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RESUMEN

Introducciéon. Entre la poblacién joven las conductas preventivas, como el
monitoreo periédico para la identificacion de factores de riesgo, suelen ser menos
frecuentes que en la poblacién adulta y es posible que ello se asocie a la percepcién
de sanidad que predomina en los jovenes, por ello se realiza este estudio con el
objetivo de identificar si existe asociacion entre la presencia de factores de riesgo
para ECNT y la percepcion del estado de salud de adultos jovenes. Metodologia.
Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional, en adultos jévenes trabajadores
de la industria, de entre 18 y 29 afios de edad, hombres. Se utilizd el método
STEPSwise y el instrumento SF-36. El andlisis se baso en estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados. Participaron 43 adultos jévenes, el 100% fueron hombres.
El 62.8% presentaron un nivel de riesgo moderado de los factores de riesgo
comportamental, destacandose el consumo de tabaco en el 48.8%, consumo de
alcohol en el ultimo afio el 88.4% con consumo excesivo los fines de semana, bajo
consumo de frutas y verduras y el 95.3% realizan actividad fisica como lo
recomienda la OMS. En los factores de riesgo biologico 30.2% tienen un nivel de
riesgo moderado, 60.5% tiene problemas de sobrepeso u obesidad, 7% presento
hipertension, 62.8% glucemia capilar anormal en ayuno, 14% hipertrigliceridemia y
4.7% hipercolesterolemia. El principal factor de riesgo encontrado sobre las
circunstancias materiales fueron las 60 horas de jornada laboral por semana. El
97.7% de los trabajadores jovenes mostraron una buena percepcion de su estado
de salud. Conclusiones. No obstante que se identificaron diversos factores de
riesgo la poblacion de estudio percibe un buen estado de salud. La asociaciéon de
las variables factores de riesgo para las ECNT (conductuales, biolégicos y
relacionados a las circunstancias materiales) con el grado de percepcién del estado

de salud, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas.

Palabras Clave: factores de riesgo, enfermedades cronicas no transmisibles,

estado de salud percibido, adultos jovenes, trabajadores.



ABSTRACT

Introduction. Among the young population, preventive behaviors, such as periodic
monitoring to identify risk factors, tend to be less frequent than in the adult population
and it is possible that this is associated with the perception of health that
predominates in young people, which is why carried out this study with the aim of
identifying whether there is an association between the presence of risk factors for
chronic disease and the perception of the health status of young adults.
Methodology. This is a quantitative, correlational study in young adult workers in
the industry, between 18 and 29 years of age, men. Use the STEPSwise method
and the SF-36 instrument. The analysis is based on descriptive and inferential
statistics. Results. 43 young adults participated, 100% were men. 62.8% appeared
a moderate risk level of behavioral risk factors, highlighting tobacco consumption in
48.8%, alcohol consumption in the last year 88.4% with excessive consumption on
weekends, low consumption of fruits and vegetables and 95.3% perform physical
activity as recommended by the WHO. In biological risk factors, 30.2% have a
moderate risk level, 60.5% have overweight or obesity problems, 7% have
hypertension, 62.8% have abnormal fasting capillary blood glucose, 14% have
hypertriglyceridemia, and 4.7% have % hypercholesterolemia. The main risk factor
found on material circumstances was 60 hours of work per week. 97.7% of the young
workers showed a good perception of their state of health. Conclusions. Although
various risk factors are identified, the study population perceives a good state of
health. The association of the risk factor variables for chronic disease (behavioural,
biological and related to material circumstances) with the degree of perception of the

state of health, no statistically significant associations were found.

Key words: risk factors, chronic disease, perceived health status, young adults,

workers.
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INTRODUCCION

En buena parte del mundo los avances en la salud publica, asi como la
transformacion social que ha impulsado el acceso a servicios publicos, ha
contribuido a la transformacion del patron epidemiolégico, caracterizado por
disminucién de las enfermedades infecciosas y un incremento constante de las
enfermedades cronicas. Se ha documentado que dicho incremento esta relacionado
con estilos de vida poco favorecedores para la salud, tales como el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y una alimentacion
inadecuada. A lo anterior se suma, la cada vez mas constante presencia de factores
de riesgo metabdlicos como hipertensién, obesidad, sobrepeso, hiperglucemia e
hiperlipidemia, dando como resultado una enorme preocupacion por ser cada vez
mas frecuentes y por afectar la calidad de vida de la persona que la desarrolla (1,
2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), definen a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT),
como un grupo de enfermedades cuyo origen no esta asociado principalmente a
una infeccibn aguda, e incluyen en ellas al céncer, las enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Estas
enfermedades afectan sobre todo a la poblacién adulta y constituyen la principal
causa de muerte prematura en el grupo de 30 a 69 afios en el que da origen al 71%
de las defunciones. Las enfermedades cronicas también impactan en la pérdida de
afos de vida saludables y pueden generar diversas discapacidades, dando como
resultado consecuencias para la salud que requieren con frecuencia tratamientos y

cuidados de largo plazo (2).

Las afectaciones sefialadas ponen de relieve la enorme necesidad de limitar la
aparicion y/o progresion de las ECNT, por ello la identificacion de los factores de
riesgo en una etapa temprana constituye una oportunidad para disminuir tanto su

aparicion como las afectaciones que pueden producir (2).



La limitacion temprana de los factores de riesgo asociados a estilos de vida
perjudiciales para la salud se realiza de forma progresiva y continua en los servicios
de salud a través de acciones de promocion. Por ejemplo, desde los primeros afios
de vida se centra en la actividad fisica y alimentacién saludable, asi como en la
vigilancia de la evolucion del peso y talla. Se agregan luego otras actividades tales
como la identificacion temprana del consumo de alcohol y drogas en la vida
adolescente y la busqueda activa de cifras anormales de tension arterial y glucemia

capilar entre aquellos que arriban a la vida adulta (3, 4).

Evidentemente esas acciones desarrolladas dentro de las unidades de salud
pretenden comunicar a la poblacion la necesidad de cuidar y vigilar su salud ellos
mismos, de forma tal que el sistema de atencion sea activado no sélo por las
instituciones en el cumplimiento de sus tareas, sino también por las personas en la
basqueda de la preservacion y fortalecimiento de su salud en todas las edades, pero

de manera mas independiente con la entrada a la vida adulta.

Para algunos autores, la vida adulta se caracteriza por asumir nuevas tareas y roles
gue dan mayor responsabilidad a las personas en el contexto del hogar, los estudios
y el trabajo. Se trata de un periodo de desarrollo fisico, psicolégico, emocional y
social en el que el individuo posee salud y vitalidad y consolida los estilos de vida

gue le acompafaran en la vida independiente (3, 5).

No obstante, conservar y fortalecer la salud no depende Unicamente de la
informacion recibida sino de un conjunto de factores contextuales y sociales que
pueden permitir o limitar la incorporacion de estilos de vida saludables o el
monitoreo periodico del estado de salud. Los factores individuales también
desempeiian un rol fundamental puesto que la percepcion sobre el propio estado
de salud es un detonante para buscar atencion y esa percepcion esta asociada con

frecuencia a la presencia de manifestaciones de enfermedad.

Los factores de riesgo son definidos como cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad



o lesion. En sus fases iniciales se traducen en estilos de vida que generan cambios
de conducta reflejados en los estilos de alimentacion, actividad, consumo, etc., pero
mas alla de lo conductual, dificilmente tienen una manifestacién que pueda ser
visible en lo fisico. Hasta que de acuerdo a la frecuencia, tiempo y profundidad de
esos cambios se reflejan en indicadores corporales medibles o manifestaciones
perceptibles. Es asi que ahora encontramos presencia de enfermedades cronicas

no transmisibles en el grupo de 20 a 44 afos (6, 7).

Lo anterior es interesante porque la percepcion del estado de salud es un indicador
de bienestar, es decir, se asocia a la forma en la que se siente la persona. Por ello
es posible que la presencia de factores de riesgo sea identificada por las personas
solo cuando estan en un estadio avanzado de la enfermedad, en donde generan
manifestaciones visibles y/o generen malestar retrasado con ello la posibilidad de

limitarla (8).

Dado lo anterior, el presente proyecto de investigacion tiene el objetivo de
establecer la asociacion de la presencia de factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles y la percepcion del estado de salud en adultos jovenes
trabajadores de una empresa industrial dedicada a la produccién y comercializacion
de prefabricados de concreto, block decorativo y adoquin, que se encuentra ubicada

en el municipio de Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P.

El trabajo estd conformado por una serie de apartados que a continuacion se
mencionan: en primer lugar, se muestra el planteamiento del problema y el marco
tedrico, en ambos se incluye informacién que sustenta la relevancia y la necesidad
de analizar los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles y la
percepcion del estado de salud en adultos jovenes. En estos apartados también se
recogen datos estadisticos de diversos contextos, asi como conceptos, definiciones,
clasificaciones e informacion sobre diversos organismos nacionales e
internacionales que abordan el tema. El planteamiento del problema cierra con la

pregunta de investigacion que guiara el estudio.



Enseguida se incluyen los objetivos que se persiguieron con la realizacion de este
trabajo, se continta con el apartado que detalla la metodologia en donde se expone
el camino que se siguio para realizar la investigacion. Este apartado incluye ademas
los criterios de seleccidn de los participantes, asi como los instrumentos y el proceso
gue se empled para obtener los datos y el analisis correspondiente. Ademas, se

incluye la informacién sobre la forma en la que se realizo el andlisis de los datos.

El siguiente apartado muestra los resultados de los datos obtenidos. A continuacion,
se encuentra la discusion y finalmente se exponen las conclusiones del trabajo con
algunas recomendaciones y perspectivas al futuro. También se encuentran el
apartado de anexos y de la bibliografia, en donde en el primero se encuentran
documentos que complementan el trabajo, y en el segundo se presentan las fuentes

de donde se sustento la investigacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Justificacion

Las transiciones economicas, sociales, demogréficas, cientificas y tecnoldgicas
traen consigo cambios epidemiologicos importantes. Hace un par de décadas las
enfermedades infecciosas aportaban una carga importante de enfermedad a la
poblacion, actualmente éstas han sido reemplazadas por un grupo de
enfermedades llamadas Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), esto

dado por el fendmeno de “transicion de riesgos” (9).

Las ECNT, comprenden un grupo de enfermedades cuya permanencia en el tiempo
suele ser de larga duracién, ademas se considera que en la aparicién de las mismas
suelen influir diferentes determinantes, entre los que destacan los biolégicos, el
medio ambiente, estilos de vida y el acceso a los servicios de salud. El fenémeno
de transicibn de riegos esta dado porque cada vez es mas frecuente el
sedentarismo, el estrés, el tabaco, el alcohol, las drogas, la alimentacién

inadecuada, la obesidad y el sobrepeso, por sefialar algunos (9, 10).

Entre este grupo encontramos a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefala que estas ocasionan aproximadamente el 71% de las
defunciones en todo el mundo, y en el grupo de 30 a 69 afios, ocasionan el 80% de
muertes prematuras en este rango de edad. Por otro lado, el porcentaje de
defunciones en los paises de medianos y bajos ingresos es aun mayor, ya que

causan alrededor del 75% de defunciones, como es el caso de México (9-11).

En una mirada mas profunda a las ECNT, la OMS ha sefalado que las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial sistémica, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, estenosis valvular adrtica calcica degenerativa y
cardiopatias congénitas) son la primera causa de muerte en el mundo. De acuerdo
a la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el 2017 aproximadamente uno

de cada 11 adultos en el mundo presentaba esta enfermedad, pero el 50% de ellos



no eran conscientes de tenerla. En el 2012 hubo 14.1 millones de casos nuevos de
cancer, sefialado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer.
Finalmente, se proyecta que para el afio 2030 el EPOC seré la 4ta causa de muerte
en la poblacion adulta (11).

Estas enfermedades causan un importante impacto econémico no solo en los
sistemas de salud, sino en lo individual y familiar, lo que puede llevar a la persona
que desarrolla una ECNT a que viva con importantes dificultades econémicas. Se
estima que en el periodo del 2010-2030 las ECNT tendran un costo que represente
al 48% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial, reconociendo que este aumento
en los costos ocasiona una caida en el consumo y en el ahorro, restricciones en la
oferta laboral, caida de la productividad y limitaciones en la acumulacion de capital
humano (6, 11, 12).

La esperanza de vida nacional hacia el 2019 era de 75 afios, y no obstante que
vivimos més afios, también vivimos mas enfermos. Sin embargo, el hecho de que
vivamos mas enfermos no solo es a causa de la vejez, sino del cimulo de factores
de riesgo que se van sumando desde que sé es joven. Es asi que algunos autores
sefialan que se puede aligerar la carga de la aparicién de las ECNT al disminuir los
factores de riesgo que suceden con los cambios en los estilos de vida
aproximadamente entre los 18 y 21 afios (3, 9, 13). Un ejemplo de ello es el aumento
de la prevalencia de la diabetes mellitus en edades jévenes, ya que en mayores de
18 afios paso de ser de 4.7% a 8.5% de 1980 a 2014 (11, 14).

En San Luis Potosi, en el 2017, de acuerdo al Sistema Unico de Informacion para
la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) dentro de las 12 principales causas de
morbilidad estatal se encuentran la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes
tipo 11, situacion que en 1989 no sucedia. Este mismo panorama se encuentra dentro
del grupo de 15 a 59 afios (6, 15).

Asi mismo, en San Luis Potosi identificamos el mismo patron que ocurre a nivel

nacional, en donde las tres primeras causas de mortalidad corresponden a las



enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos; la quinta
causa la ocasionan las enfermedades cerebrovasculares y la séptima las
enfermedades respiratorias crénicas. Algunas de estas enfermedades, aunque no
son las que encabezan la lista, ya se posicionan dentro de las primeras 10 causas

de mortalidad en el grupo de 20 a 44 afos (6, 9).

Las ECNT ademas de ser capaces de ocasionar la muerte de manera prematura,
tienen otras repercusiones que son de importancia, entre estas se encuentran la
disminucién de la calidad de vida y el aumento del riesgo de discapacidad. (11)
Ademas, este grupo de enfermedades aumentan la vulnerabilidad de complicarse o
morir al contagiarse de otro tipo de enfermedades emergentes, tal es el caso de la
pandemia de COVID-19 (16).

De acuerdo con datos de la OMS (2015) 15 millones de todas las muertes
ocasionadas por este grupo de enfermedades, suceden entre los 30 y los 69 afios,
(10) identificAndose como principales causas para que se desarrollen, el sobrepeso
y la obesidad, (11) ademéas de otros factores de riesgo que suman, como la
hiperglucemia, la hipertension arterial, el consumo excesivo de alcohol, el tabaco y
la mala alimentacién, que tan solo estos factores agrupan mas de la mitad de la
carga de la enfermedad y el 78% de las defunciones (17).

La OMS vy algunos autores como Corral et al (2018) y Garcia Laguna, et al (2012)
sefialan que hay una relacion entre la presencia de las ECNT y la pobreza, esto a
causa de que estan mas expuestos a algunos factores de riesgo, como el tabaco,
el alcohol, la mala alimentacion (bajo consumo en frutas y vegetales) y sobre todo

el pobre acceso a los servicios de salud (5, 14, 18).

Podemos mencionar que existe evidencia que la aparicion de ECNT esta
influenciada por factores de riesgo del tipo social, econémico y comportamental. Un
ejemplo de los primeros es la forma en la que actuan las personas de acuerdo a su
género, que conlleva a la adquisicion de comportamientos de riesgo para la salud,

como el consumo de alcohol o tabaco. Los factores de riesgo comportamental estan



dados por la incorporacion de estilos de vida que son perjudiciales para la salud y
muchas veces estan determinados por la edad del individuo en cuyo proceso de
maduracion e independizacion adquiere habitos buenos o malos para su salud

dentro de su marco contextual (5).

El control de las ECNT constituye un reto para los sistemas de salud, sin embargo,
la prevencién y promocion de la salud de los factores de riesgo modificables siguen
siendo el arma fundamental para su manejo. Autores como Serra Valdés y
colaboradores (2018), sefialan que, a pesar de la gran investigacion ya existente de
las ECNT y sus factores de riesgo, poco se ha indagado sobre la concientizacion
que se tiene de la magnitud del problema, tanto de la poblacién general como del
personal sanitario (14).

Existen planes de prevencion para la disminucion de las ECNT, como la Estrategia
del Estado de San Luis Potosi para la prevencion y control del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes cuyo propésito es disminuir la incidencia de ECNT a través
de la promocion y prevencion de la salud, asi como participar en el tratamiento de
las personas ya diagnosticadas (2014) (19). ElI Programa Sectorial de Salud
derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 hace mencién que no se ha
logrado llevar una adecuada prevencion de las enfermedades debido a que la
atencion es de mala calidad o en ocasiones deshumanizada. Situacion grave, ya
gue se pretende resolver del 80 al 85% los problemas en salud que aquejan a la
poblacion, desde la promocién de la salud y proteccion especifica del primer nivel
de atencion, respondiendo al modelo de la Atencion Primaria en Salud (APS) (20).

También como parte de la respuesta organizada, se encuentra el Paquete
Garantizado de Servicios de Promocion y Prevencion Para Una Mejor Salud, como
parte de uno de los lineamientos del Programa de Accion Especifico de Promocion
de la Salud y Determinantes Sociales 2013-2018. Este, incluye las acciones a
realizar por linea de vida en las instituciones de Secretaria de Salud, IMSS e

ISSSTE. En el grupo etario de 20-59 afios se abarcan de forma puntual las acciones



de promocion y prevencion de factores que se consideran de riesgo para ECNT
(21).

Algunos autores como Uriarte (2005) asi como la corriente tedrica que ubica a la
juventud como “momento clave para la integracion social”, sefialan que el inicio de
la edad adulta no estéa totalmente determinado por la edad cronolégica, sino por los
factores sociales y la independencia principalmente econdmica que tienen los
individuos cuando comienzan a trabajar, posicionandolos como potenciales
consumidores, que les permite ir creando su nuevo estilo de vida. Es

aproximadamente entre los 20 y 30 afios donde se adquiere este estatus de adulto
(4).

Bastias Arriagada et al. (2014), comenta la necesidad de investigar en las y los
adultos jovenes, para evaluar los programas en salud que estan dirigidos a esta
poblacion, ya que los considera como poblacion vulnerable al tener hbitos de vida

poco saludables (22).

Garcia (2012) comenta en su estudio, que especialmente en la juventud el ambiente
en el cual se desenvuelven se caracteriza por el consumo de sustancias nocivas
para la salud, como el alcohol y el tabaco, ya que estas sustancias son mediadoras
de muchas actividades sociales. Ademas, es la etapa de “probar y experimentar”,
donde el conjunto de motivaciones va cambiando, haciendo que algunos de los
buenos hébitos para la salud que se tenian en la nifiez se vayan modificando (5).
Por otro lado, la incorporacion al &mbito laboral también repercute o modifica los
estilos de vida de las y los trabajadores jovenes, ya que incorpora una rutina basada

en los horarios y el tipo de labor que desempefie.

Ante esto, el INEGI (2020), sefiala que en México las y los jovenes de 15 a 29 afios
representan el 24.6% de todos los habitantes. A su vez, la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE) (2019) indica que, de todos ellos, el 67.3% de los
hombres y el 40.5% de las mujeres pertenecen a la Poblacibn Econémicamente
Activa del pais (23).



La percepcion del estado de salud es un indicador que suele preguntarse en las
encuestas de salud, y se ha visto relacionada con el estado real de salud, con la
educacion, con el nivel socioecondémico, y con la edad de las personas, por lo que
entre mas joven sea la persona percibe un mejor estado de salud. Este concepto de
“percepcion” desde el punto de vista psicolégico es un constructo que se genera
desde la infancia y se forma a través del aprendizaje que tenemos en la sociedad

en la que nos desenvolvemos (24, 25).

Una investigacion realizada en Chile, por Riquelme (2022) en hombres trabajadores
de 22 a 56 afios de edad, se encontro que el 66% de ellos tienen algin problema
de sobrepeso u obesidad, 22.6% glucemia anormal en ayuno, 43.4% con presion
arterial normal-alta y solo el 20% tuvo un perfil lipidico dentro de los rangos

normales. Ademas, el 76.6% sefala tener un buen estilo de vida (26).

El estudio realizado en Chile por Galdames, et al. en el 2018, en adultos jovenes de
entre 24-32 afios, manifiestan una creencia buena de poseer un estilo de vida
saludable, pero se observa que hay una incongruencia con las actividades que
realmente realizan, esto debido a que auto justifican la incongruencia entre sus

creencias y sus practicas (27).

Sin embargo, se identificaron pocos estudios que aborden la percepcién que tienen
los adultos jovenes sobre su salud, los existentes sefialan que en la etapa juvenil
de 12 y 29 afios se dan cambios sociales y psico-biolégicos importantes que
conllevan a modificaciones en los cambios en el estilo de vida, los cuales pueden

ser benéficos o perjudiciales para la salud (8).

Detener la incidencia de las ECNT es todo un reto, pero es importante cubrir
espacios de investigacion que aun se encuentran poco explorados cuya atencién
aun se centra en el tratamiento médico mas que en la prevencién. Entre estos se
encuentran los centros de trabajo —considerando que en México un importante

porcentaje de la poblacion joven forma parte de la poblacion econémicamente activa
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del pais— en donde los trabajadores pasan alrededor de una tercera parte de su
dia (28, 29).

Apostar en la prevencién en etapas del ciclo vital en las que aun no aparecen estas
enfermedades, 0 que aparecen en menor prevalencia —como esta ya sucediendo—
es fundamental, para incrementar la percepcion del riesgo y la percepcion real del
estado de salud de esta poblacion a través del fortalecimiento de programas ya
existentes. Existe un campo de actuacién importante en la prevencion, ya que hay
evidencia que al mejorar la percepcion de algun riesgo se puede mejorar la

consciencia que se tenga de ello y asi disminuirlo (30).

De la situacién antes planteada, surgen las siguientes preguntas de investigacion

que se pretenden responder con el presente proyecto:
1.2  Preguntade investigacion

¢ Existe asociacion entre factores de riesgo (conductuales, biolégicos y relacionados
a las circunstancias materiales) para enfermedades cronicas no transmisibles y el
grado del estado de salud percibido en adultos jovenes trabajadores de una

empresa industrial manufacturera?

En caso de existir, ¢ COmo es esta asociacion estadistica?
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
2.1.1 Definicion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), definen a las Enfermedades cronicas no transmisibles como: “...]
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion
aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas
condiciones incluyen cénceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares cronicas [...]” (2).
2.1.2 Epidemiologia de las enfermedades crdénicas no transmisibles.

Las enfermedades crénicas no transmisibles han aparecido a través de las diversas
transformaciones que hemos atravesado como sociedad. Entre estas se encuentran
los cambios sociales, demograficos, econdémicos, culturales y epidemiologicos
originados por los avances en el campo de la salud. Se han ubicado como un
importante problema de salud publica, ya que haciendo un comparativo con la
mortalidad provocada por las enfermedades transmisibles en 1985, por cada 10
originadas por esta causa ocurrian 15 por alguna ECNT, y para el 2000 se producian
34 (15, 31).

En México, el inicio de la aparicion de las ECNT se ubica en el tiempo a comienzos
de una transformacién del pais en el que habia mas desarrollo y urbanizacioén, que
dio cambio a los estilos de vida de las comunidades y por lo tanto a la exposicion
de nuevos riesgos. Es asi que en nuestro pais estos factores de riesgo no han
cedido, ya que México es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome
metabdlico la cual es del 36.8%, el sobrepeso y la obesidad con una prevalencia del

71.3% vy la hipertension arterial con un 31.5% (31).

La OMS sefala que cada afo, alrededor de 12.2 millones de personas que se

encuentran en edad laboral mueren por una ECNT (29). La enfermedad crénica no
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transmisible que mas peso tiene en el pais es la diabetes, ya que ha sido la que
mas demanda en la atencion médica de consulta externa, también es la principal
causa por la que las personas se hospitalizan, consumiendo alrededor del 15-20%
del gasto de las instituciones publicas (9).

La OMS sefala que cada afio, alrededor de 12.2 millones de personas que se

encuentran en edad laboral mueren por una ECNT.
2.1.3 Respuesta organizada en politica publica sobre las ECNT

El Programa Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
seflala que no se ha llevado de manera adecuada la promocion, prevencion y
educaciéon de la salud, ya que se ha hecho de forma deshumanizada y de mala
calidad, lo cual se ha visto reflejado en las complicaciones de las ECNT. Esta
situacion es grave, pero suele incrementarse en las inequidades existentes en
grupos mas vulnerables. Es asi que se busca fortalecer el primer nivel de atencion,
con la finalidad de lograr resolver del 80 al 85% de los problemas en salud que
impactan en la calidad de vida de la poblacion, a través del modelo de la Atencion
Primaria en Salud (APS), esto de acuerdo a lo sefialado en el objetivo prioritario 2:
“Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del Sistema
Nacional de Salud (SNS) para corresponder a una atencién integral de salud publica
y asistencia social que garantice los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano” (20).

Por otro lado, el objetivo anteriormente sefialado también hace referencia al
“sistema de seguimiento y evaluacion de politicas y programas”, para con esto
determinar el impacto que se esta teniendo a través de las diferentes acciones en
salud. Se plantea la necesidad de sistematizar las evaluaciones, y que estas guien
la toma de decisiones, definir indicadores para la atencion de las y los pacientes de
acuerdo al modelo de la APS y finalmente medir el impacto en la poblacion (32).
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Otros objetivos de relevancia a sefialar del Plan Sectorial de Salud 2019-2024, que
hacen referencia a la respuesta organizada que se ha planteado para las
enfermedades crénicas no transmisibles, se encuentran el Objetivo Prioritario 4
(OP4) “Vigilancia epidemiolégica” en su apartado de “Promocion de vida saludable”
y el Objetivo Prioritario 5 (OP5) “Salud y Bienestar”, en el apartado de “Prevencion,
control y tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles”. Referente al
apartado del OP4, este hace énfasis en la necesidad de investigacion que fortalezca
estilos de vida saludables en los diferentes grupos etarios, y el apartado del OP5
hace especial referencia a fortalecer el primer nivel de atencion, mejorando el
diagnéstico y tratamiento a través del mejoramiento en el acceso, de la calidad y de

la cobertura del sistema (32).

El Programa de Accion Especifico de Promocion de la Salud y Determinantes
Sociales 2013-2018, hace mencién a través de sus objetivos, estrategias y lineas
de accion, los lineamientos a seguir en los cuales se involucra la respuesta
organizada para atender y prevenir las ECNT. Entre estos objetivos se encuentran:
realizar la entrega de los servicios de promocion de la salud, con enfoque de
determinantes de la salud; fortalecer la promocion de la salud en la atencién
integrada de linea de vida; desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes para
el manejo adecuado de los determinantes en salud (33).

Es asi como el Paquete Garantizado de Servicios de Promocion y Prevencion para
una mejor salud, integra a la Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud
durante la Linea de Vida de la Secretaria de Salud, a los Programas Integrados de
Salud (PREVENIMSS) y al Modelo Familiar Preventivo del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, quienes en su conjunto tienen
acciones que van encaminadas a cada grupo etario para responder a sus
necesidades y perfil epidemiolégico, abarcandose de esta forma en el grupo de 20-

59 afos acciones encaminadas a disminuir el riesgo de las ECNT (21).
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2.1.3.1 La influencia de los espacios de trabajo en la promocion de la

salud de los trabajadores

Debido a que el presente proyecto se llevara a cabo en los espacios de trabajo,
resulta importante sefalar algunos antecedentes de la salud laboral, que ponen a
estos espacios como escenarios de actuacion de la promocion de la salud de los
trabajadores. De manera general, en el afio 2000 se elabor6 el documento
Estrategia de Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo de América Latina
y el Caribe, donde la Organizacion Panamericana de la Salud expone la importancia
de la creacién de politicas e intervenciones en los espacios de trabajo que colaboren
con las y los empleados en el fomento de su salud con la intencidon de mejorarla,
fortaleciendo la productividad y competitividad de las empresas cuyo impacto recae

en el avance econdémico y social del pais (28).

Para ello, el concepto de salud laboral ha ido cambiando a lo largo del tiempo, ya
gue en sus inicios su enfoque se encontraba en salvaguardar a los trabajadores de
los riesgos propios de la actividad que realizaban, sin embargo, el concepto mas
actual engloba no solo aspectos de prevencion de lesiones y enfermedades que
pueden surgir por la actividad que desempefian, sino que ademas engloba acciones
de promocion de la salud de riesgos extra laborales que permitan a las y los
trabajadores disfrutar de una mejor salud asi como de una larga vida laboral. Este
enfoque responde al objetivo 8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que
establece “la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere un ingreso

justo, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias” (34).

Esto resulta importante ya que las actuales exigencias laborales mas los factores
de riesgo extralaborales contribuyen a generar ambientes de trabajo estresantes
gue son favorecedores de accidentes laborales y ausentismo laboral. Los espacios
de trabajo contribuyen una oportunidad para la promocion de la salud, puesto que
las y los trabajadores tienden a permanecer aproximadamente una tercera parte de
su tiempo en ellos. Dado que se pretende que los entornos de trabajo sean

adecuados para las y los trabajadores de mas edad, asi como para personas que
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padecen alguna discapacidad o enfermedad cronica, las intervenciones de
promocién para la salud, asi como las adecuaciones propias de la empresa son

importantes para alcanzar el objetivo 8 anteriormente sefialado (35).

Dentro de los beneficios de los actuales pilares de la salud laboral permiten a las y
los trabajadores desenvolverse en ambientes de trabajo seguros y saludables,
fortaleciendo su autoestima y motivacion, reduciendo el estrés y el riesgo a
accidentes laborales, mejora sus habilidades para la gestion de su propia salud y
por lo tanto incrementa el bienestar. Mientras que la empresa se beneficia en la
reduccion del ausentismo laboral, de los costos de cuidados en salud, reduce la

rotacion del personal e incrementa la productividad (36).

En México las y los jovenes de 15 a 29 afos representan el 24.6% de todos los
habitantes, de los cuales el 67.3% de los hombres y el 40.5% de las mujeres
pertenecen a la Poblacion Econdmicamente Activa del pais (23). Por lo que los
espacios de trabajo permiten fomentar la salud también de la poblacién joven cuyos
beneficios pueden favorecer al bienestar de su persona y disminuir los riesgos en el

futuro.
2.1.4 Los adultos jovenes y las enfermedades cronicas no transmisibles

Es importante esclarecer el concepto del adulto joven, sobre todo del que parte el
presente estudio. Ante ello es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la
Salud define a la “adolescencia” como el periodo que abarca de los 10 a los 19 anos,
mientras que las Naciones Unidas define a la “juventud” como la etapa que va de
los 15 a los 24 afios, haciendo mencién que esta clasificacion de edad sufre
variaciones de un pais a otro por lo que no existe un consenso universal dadas las

caracteristicas tan heterogéneas que se dan en la juventud (37, 38).

Es asi, que en México el concepto de juventud de acuerdo al Instituto Mexicano de
la Juventud abarca el periodo de vida de una persona que se ubica entre la infancia
y la adultez, sefalando el periodo de edad de los 12 a los 29 afios, mientras que el

INEGI identifica a la poblacion joven como aquella que se encuentra entre los 15y
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los 29 afios. Debido a que no se cuenta con un consenso exacto del periodo de
edad que abarca la juventud, se ha optado por tomar aquel periodo de vida de las
personas que va de los 18 a los 29 afios, con la intencion de abordar el periodo de
edad sefialado en México y a su vez no abarcar a los adolescentes sefialados por
la OMS (23, 39).

Una de las corrientes tedricas que explican a la juventud, desde una perspectiva
mas social y menos como “dato sociodemografico” es aquella que considera a la
juventud como un “momento clave para la integracion social”, y bajo esta mirada la
juventud se ubica como un “proceso de transicién” hacia la adultez, por lo que es un

espacio de aprendizaje y de integracion (40).

Bajo esta perspectiva, establecer el inicio de la vida adulta es algo que puede ser
diferente en cada persona. Arciniega Uriarte (2005), sefiala en su articulo que esta
es una etapa muy amplia y esta dada principalmente por los cambios que acontecen
mas que por la edad cronoldgica. Los cambios sefialados tienden a ocurrir con
mayor frecuencia en la década de los 20’s, se trata del culmino de los estudios,
comenzar una vida en pareja, ser padres, trabajo, todo lo que conlleve un alto grado

de responsabilidad e independencia (4).

Este autor comenta que hay pocos estudios que hablen de la etapa del adulto, ya
gue incluso el inicio de esta se encuentra principalmente condicionada por factores
sociales que tienden a ser diferentes entre sociedad y sociedad, incluso dentro de
la misma sociedad a la que pertenezca. Es asi que Arnett (2000), mencionado por
Arciniega Uriarte (2005), define la adultez emergente como la etapa que sucede

entre los 18 y 25 afios, pudiéndose extender hasta los 30 afios (4).

Como autor destacado en la esta perspectiva teoria, Erikson sefiala que cada etapa
del ciclo vital tiene sus propias crisis a las cuales se debe enfrentar y metas que
debe alcanzar, esto desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, es por ello
que es importante conocer a profundidad cada una de las etapas para poder

intervenir en la poblacion de una manera mas acertada (41).
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En México se ha observado que hay presencia de factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles, destacando entre estos factores a la
obesidad y al sobrepeso que esta presente en el 70% de la poblacién de 20 afios o
mas. Es asi que se ha observado una importante prevalencia de diabetes mellitus

en esta poblacion, siendo de 5 millones en el pais, y del 8.3% a nivel mundial (9).

De acuerdo a los resultados nacionales de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018-2019, la proporcién de adultos de 20-39 afios que sefiald haber
recibido diagndéstico médico previo de diabetes fue de 1.8%, de hipertension arterial
fue de 6.4%, y sobre diagndstico previo de hipercolesterolemia de 19.5%, lo que
identifica a este grupo etario como el que menor nimero de casos acumula, pues
son grupos etarios de mayor edad quienes presentan mayor prevalencia e

incidencia de estas enfermedades crénicas no transmisibles (42).
2.1.5 Factores deriesgo paralas enfermedades cronicas no transmisibles

La literatura describe diversos detonantes de las ECNT, cuya evidencia indica que
éstos se pueden encontrar en poblacion joven. Ante ello, un estudio realizado en
Cuba por Landrove-Rodriguez et al. (2018), sefala que los principales que se
encontraron en poblacién de 15 afios 0 mas, son: uso de tabaco, consumo nocivo
de alcohol, insuficiente actividad fisica, hipertension arterial, asi como sobrepeso y
obesidad. En este pais, a través de la vigilancia activa de los factores en la edad en

la que aparecen, se ha logrado controlar la incidencia de las ECNT (43).

Por su parte Escobar et al. (2015) sefialan la importancia de centrar los esfuerzos
de prevencién en la aparicién de los factores de riesgo o tratarlos si es que ya han
aparecido. Esto debido a que la evidencia sefiala que mas alla del envejecimiento
de la poblacion, este grupo de enfermedades esta ocasionado por factores
conductuales modificables, los cuales son capaces en condiciones especificas de

revertir la historia natural de la enfermedad (15).

En México, las principales condiciones de riesgo que se han encontrado son

similares a los de Cuba, entre los que se mencionan: el estrés, el tabaquismo, el
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consumo de drogas, la hipertension arterial, el sedentarismo, una mala alimentacion
con alta densidad energética, sobrepeso, obesidad y niveles altos de colesterol (9,
31).

Sin embargo, hay una influencia por parte del espacio socio-cultural y econémico
en las decisiones tomadas en los estilos de vida de las y los adultos jévenes (31).
Una forma de abordar los factores de riesgo a las ECNT es a través del modelo de
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Una forma de abordar los factores de riesgo a las ECNT es mirandolos a través de
los determinantes sociales de la salud, es por ello que a continuacion se aborda el
Modelo de Determinantes Sociales de la OMS.

2.2 El modelo de Determinantes Sociales de la OMS

Este modelo fue incorporado por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS) de la OMS en su informe final de 2008 titulado Subsanar las desigualdades
en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes
sociales de la salud. Pretende hacer visible y dar una explicacién de las influencias
sociales y ambientales (posicién social de la persona, diferencias de los grupos
poblacionales, factores de riesgo individuales) en el proceso salud-enfermedad (44,
45). El modelo puede ser un importante orientador en la creacion de politica publica
encaminada a reducir los factores de riesgo que se desencadenan en la juventud y

se perpettan conforme se llega a la adultez madura.

Los modelos en salud publica nos permiten comprender un fenémeno, en especial
el proceso salud-enfermedad a través de una representacion en particular de la
realidad. En este sentido, el modelo de Determinantes Sociales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se sustenta en tres determinantes: el estructural, el

intermedio y el proximal, los cuales se basan en el enfoque de riesgo (44).
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Este modelo se basa en procesos jerarquicos de determinantes sociales y
ambientales del proceso salud-enfermedad. El primer determinante de esta
jerarquia es el estructural-social, que engloba la posicion social de la persona, su
contexto social, politico, economico, cultural, género, acceso a la educacion y
acceso al empleo, etc.; estos mecanismos influyen en la salud de un grupo en

relacion con sus jerarquias de poder (45).

En el determinante intermedio se encuentran: las circunstancias materiales, como
la calidad de vivienda, las posibilidades financieras de consumo, el entorno del
trabajo; las circunstancias psicosociales, que engloba las circunstancias de vida, las
redes de apoyo como la familia, el trabajo o la escuela; los factores conductuales y
biologicos, que estan relacionados a los estilos de vida y las caracteristicas
genéticas; la cohesion social, que tiene que ver con la existencia de la confianza
mutua entre los grupos sociales; y el sistema de salud, referente al acceso de los

mismos (45).

Una manera de resolver de forma metodolbgica y operativa es a través de una
postura ontoldgica (44). Siendo asi que debido a que se ha observado un fuerte
componente social en el desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), es de considerarse este modelo como un marco de observacion del

fenébmeno.

Ante esto, algunos estudios como el de Soares Lima et al (2014), quienes realizaron
una investigacion sobre diabetes en universitarios, destacan que es en esta etapa
de la vida en la que se pueden sumar factores de riesgo para la enfermedad del tipo
modificables, ya que suelen hacer cambios en sus estilos de vida que pueden ser
factor de riesgo no solo para diabetes, sino también para otra enfermedad no
transmisible (46).

En este estudio se reveld que el principal factor de riesgo para diabetes en esta

muestra universitaria fue el sedentarismo, el cual se encuentra justificado a falta de
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motivacion, falta de tiempo, cansancio por las multiples actividades, asi como por el

trabajo, en caso de tenerlo (46).

Otro ejemplo relacionado al determinante intermedio, se encuentra la asociacion
gue se tiene con la educacion, ya que es a través de ella por medio de la cual se da
promociéon de la salud, que, aunque no garantiza que quienes la reciban elijan
estilos de vida més saludables, genera una inquietud y un compromiso mayor al

cuidado de la propia salud (47).

A continuacion, se muestra el esquema del modelo.
Figura 1 Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Estructurales y/ sociales ; Intermedios y personales
Posicién social 1 Se distribuyen segln la estratificacion
Género ; social y determinan las diferencias en
Grupo étnico #————» cuantoalaexposiciény la vulnerabilidad
Acceso a la educacion y al i a las condiciones perjudiciales para la
empleo ; salud.

Las principales categorias de andlisis son:

Circunstancias materiales: calidad de
la vivienda y del vecindario, posicion
socioecondémica, entorno fisico del

trabajo.

Circunstancias psicosociales: Impacto en
Factores psicosociales a tension, las
circunstancias de vida y relaciones desigualdade
estresantes, apoyo y redes sociales. s en salud

Factores conductuales y biolégicos:
estilos de vida, biologia humana que
incluye la genética.

Cohesién social.

Sistema de salud.

Fuente: Elaboracion propia, basado en: De La Guardia Gutiérrez MA, Ruvalcaba Ledezma JC. La salud y sus determinantes, promocién
de la salud y educacion sanitaria. Journal of Negative and No Positive Results. 2020;5(1):81-90.

En este trabajo se ahondara en el determinante intermedio y personal (o proximal),
especificamente en las categorias de analisis de factores “conductuales y

biolégicos”, asi como “circunstancias materiales”, ya que como se ha sefalado
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anteriormente, son los factores de riesgo que se encuentran en estas categorias,

las que suman mas de la mitad de la carga de la enfermedad.
2.2.1 Factores de riesgo bioldgicos

La OMS sefala al sobrepeso y la obesidad, niveles altos de glicemia en sangre,
perfil lipidico anormal, elevada presion arterial, como factores de riesgo metabdlico
gue en conjunto o de manera aislada pero persistente, pueden conducir a una

enfermedad cronica no transmisible (10).

La hipertension arterial, cuando no se tiene un control de la misma, puede ocasionar
problemas cardiovasculares, como infarto agudo al miocardio, demencia,
accidentes cerebrovasculares, ceguera e insuficiencia renal. Una diabetes no
controlada conlleva a niveles altos de glucosa sanguinea, la cual, sostenida en el
tiempo, al igual que la hipertension, puede ocasionar diversos problemas a nivel de
los vasos sanguineos, de los ojos, los rifiones y los nervios, asi como aumentar el
riesgo de algunos trastornos cardiovasculares tales como el infarto agudo al

miocardio y los eventos cerebrovasculares (48).

Por otro lado, ciertas condiciones como el sobrepeso (IMC225 Kg/m? para adultos)
y la obesidad (IMC=30 Kg/m? para adultos), pueden originar las enfermedades
anteriormente sefialadas: diabetes e hipertension arterial, asi como algunos tipos

de cancer, apnea obstructiva y osteoartritis (48).

El Manual de vigilancia STEPS de la OMS en su apartado de los “Factores de riesgo
seleccionados” identifica al sobrepeso y la obesidad, la presion arterial elevada, la
glucemia elevada y a los lipidos sanguineos anormales como los principales
factores de riesgo bioldgicos encontrados en el Informe de 2002 sobre salud en el
mundo, los cuales junto con los factores de riesgo modificables sefalados en el
siguiente apartado, representan aproximadamente el 80% de las defunciones por
cardiopatia y accidente cerebrovascular (49).

Estos son los principales factores de riesgo biolégico que tienen en comdn las

enfermedades cronicas no transmisibles.
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De manera complementaria a la biologia humana, Grau Abalo (2016) sefala que el
abordaje de las ECNT sigue siendo predominantemente biomédico, dejando de lado
la influencia psicosocial que existe para la aparicion de las mismas. El
comportamiento de las personas influye en la adquisicién de conductas que pueden
ser favorecedoras o perjudiciales para la salud, ya que el comportamiento esta
ligado a intenciones que regulan la conducta, es asi que los factores de riesgo

conductuales estan orientados bajo este precepto (50).

Algunos factores psicosociales que influyen en la enfermedad, se encuentran la
vulnerabilidad al estrés, la concepcion interna de la enfermedad y su significado que
tenga cada persona, la relacién que se tenga con el personal de salud, la calidad de
vida, el bienestar subjetivo, por sefialar algunos. Es importante resaltar que no todos
los factores del tipo conductual estan regulados por el comportamiento, ya que hay
otros determinantes estructurales que influyen, por ejemplo, una adecuada
alimentacion esté relacionada a la capacidad adquisitiva de las personas para poder
tener una alimentacion variada (50). A continuacion, se desarrollan los factores de

riesgo conductuales.
2.2.2 Factores de riesgo conductuales

Este tipo de factores de riesgo, hacen referencia a aquellas conductas que
adoptamos en nuestros estilos de vida, y que son perjudiciales en nuestra salud, ya
que a la larga suman puntos para las enfermedades crénicas no transmisibles. La
OMS sefiala 4 conductas principales: el tabaquismo, uso nocivo de alcohol, dieta
poco saludable e inactividad fisica. A nivel mundial, se observo en el 2010 que la
alimentacion fue el factor que mas impactd, ya que por si solo ocasioné 21.5
millones de muertes. El Informe de Salud en el Mundo 2002, sefiala que se pierden
en América Latina 6.9 afos de vida sana a causa de estos factores modificables
(22, 51).

Estos factores conductuales son producto de cambios sociales, demogréficos,

epidemioldgicos, econdémicos, entre otros, que han dado como resultado el
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incremento en el consumo de comida rapida, asi como de pasar mas horas sentado
al hacer trabajos como lo son los de oficina, viendo el televisor, recibiendo clases
(51).

Respecto a las conductas y habitos relacionados al tabaquismo y alcohol a nivel
mundial, se han encontrado prevalencias de importancia en grupos de 15 afios y
mas, asi como una disminucién de la actividad fisica y aumento del sedentarismo

hasta con una prevalencia de un poco més del 80% en mayores de 18 afios (51).

Rangel Caballero (2017), en su articulo sefiala que la mayoria de las y los
universitarios comienzan sus estudios profesionales cuando tienen 20 afios, y que
es en esta edad cuando se refuerzan o se incorporan a la vida de estos adultos
jovenes conductas en salud que pueden ser benéficas o perjudiciales. En esta
adopcion del nuevo estilo de vida, sefiala que muchas de ellas son altamente
perjudiciales cuyo impacto aparecera mas adelante cuando sea un adulto maduro
(51).

Caballero también sefiala que existe evidencia cientifica que identifica al estudiante
universitario como un adulto joven que desafortunadamente tiene habitos pocos
favorables, caracterizandose por inactividad fisica, una inadecuada alimentacion y
un alto consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco, incluso con una

prevalencia mayor que la del resto de la poblacién (51).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018-19) sefiala que México
tiene una alta proporcion de adultos de 20 a 29 afios, representando el 23.6% de
las y los adultos mexicanos encuestados. En sus resultados, sobre el uso de los
programas preventivos para adultos de 20-39 afios sobre la deteccion de diabetes
mellitus el 10.1% hizo uso del programa, sobre deteccion de hipertension arterial el
10.1% lo hizo, respecto a deteccion de triglicéridos o colesterol alto con un 7% de
uso y sobre la deteccion de obesidad y sobrepeso con un 8%, cuyas proporciones
son menores que las referidas para grupos mayores de 40 afios de edad (42).
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Respecto a los factores de riesgo modificables detectados en la ENSANUT 2018-
19, se observl que en México la prevalencia de consumo de tabaco en las y los
adultos es del 17.9%. Los fumadores diarios tienen como edad promedio de inicio
de consumo los 18.6 afos, en los hombres suele comenzar a los 18 afios y en las
mujeres a los 20 afios. Sobre el consumo de alcohol la prevalencia de consumo
anual es de 94.3%, y respecto al consumo excesivo la prevalencia es del 35.5%
(42).

La autora Bastias Arriagada et al (2014), narra en su articulo diferentes estudios
realizados en diferentes partes del mundo, como Chile, México, Espafia, en donde
la evidencia apunta que las y los jovenes universitarios son una poblacién vulnerable
que va adquiriendo estilos de vida desfavorables en lo que respecta a alimentacion,
ejercicio, consumo de tabaco, de alcohol y de drogas. Ademas, se observaron
mayores prevalencias de factores de riesgo en universitarias y universitarios que
tenian méas afos estudiando (mayor edad), asi como presencia de estos factores en
poblacion que se encuentra estudiando salud, lo que permite preguntarse si no

existe una adecuada percepcion del riesgo (22).
2.2.3 Factores de riesgo relacionados a las circunstancias materiales

Un estudio realizado por Corral Martin y Pria Barros (2018), sefala que las
poblaciones pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos con niveles bajos de
escolaridad, tienden a tener mayores factores de riesgo ante este grupo de
enfermedades crénicas no transmisibles, asi como la mortalidad es mayor que en

otros estratos socioeconémicos (18).

Esto se debe principalmente al poco acceso a los servicios de salud, sobre todo a
los de mayor complejidad, menor calidad de vida y productividad. También debido
a gque aumenta la exposicidén a ciertas sustancias nocivas a mas temprana edad,
como lo es el alcohol y el cigarro, que, en algunos paises como Brasil, el consumo
de alcohol es aproximadamente del 14% en estratos socioeconOmicos bajos

comparado con el 3% en estratos mas altos (47).
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Es asi que el aumento de las ECNT se ha relacionado con los cambios en las
condiciones econOmicas y sociales que han impactado en el mundo. Se ha visto
que “el aumento del 10% de las enfermedades cronicas no transmisibles se asocian
a la disminucion del 0.5% del crecimiento anual de la economia” (47). De igual
forma, no hay que perder de vista que las ECNT ocasionan gastos importantes al
Estado, como a las familias, lo que muchas veces sigue llevando a la poblacién a

mas pobreza y a un estado de salud mas complicado.

La urbanizacién en general es un factor que también ha sumado a la prevalencia e
incidencia de las ECNT, ya que el tipo de actividades que aqui se realizan son mas
sedentarias, la alimentacion es més hipercaldrica, hay mas apego a la tecnologia 'y
a la comodidad que conlleva a un aumento del sedentarismo, situacion que no solo
la viven las personas adultas, sino que también son actividades que permean desde

edades tempranas (47).

Otro aspecto importante que engloban las condiciones materiales es el entorno de
trabajo. La Organizacion Internacional del Trabajo (2019) indica que actualmente
los trabajos han tenido un cambio en su organizacion, que se caracteriza por horas
excesivas de trabajo (aproximadamente el 36.1%), bajos salarios, falta de
proteccion social, etc., que generan inseguridad en los trabajadores. Se ha
observado que las horas excesivas de trabajo pueden conllevar a fatiga cronica y el

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (52).

Por otro lado, las largas jornadas de trabajo (mayores a 48 horas semanales) traen
consigo mayor estrés y un aumento en conductas nocivas para la salud, como el
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una alimentacion inadecuada

y menor actividad fisica (53).

Es asi que las actividades laborales impactan en la salud de las personas, ya que
influye la actividad que realiza el trabajador, los periodos de descanso o de comida
dentro de la empresa, los roles de turno, la cantidad de horas semanales de trabajo,

el sueldo y el acceso a la seguridad social, principalmente.
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A continuacion, se hace mencion de la conceptualizacion y percepciones de la
salud, con la finalidad de ampliar y complementar el apartado relacionado al

comportamiento.

2.3 Lasalud
2.3.1 Concepto

La RAE define el concepto de Salud como “estado en el que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones”. En la época primitiva, el concepto de salud se
relacionaba al término de supervivencia. En la etapa religiosa, se vincula con la idea
de salvacién y sanacion, siendo la salud la ausencia de pecado. Al término de la
Revolucién francesa la salud es “un derecho que debe ser asumido por el Estado”
(54).

En la Revolucién Industrial, la salud era percibida como la capacidad de funcionar,
para poder trabajar. El concepto de 1948 emitido por la OMS es similar a lo que
Aristoteles establecia: el ser humano tiende a la Eudaimonia (felicidad/salud), a
través de sus actos cotidianos. En 1974 M. Lalonde desarrollé un modelo que
establece elementos (biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y los
sistemas sanitarios) para analizar los problemas de salud, siendo los estilos de vida

el determinante de mayor peso (54).

El concepto mas aceptado en la actualidad es el emitido por la Organizacién Mundial
de la Salud en 1948, quien define a la salud como: “un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia”, siendo esta

un derecho de todas las personas sin distincion alguna (55).

De acuerdo a la definicién de salud mencionada anteriormente, vemos que se trata
de un constructo subjetivo, utdpico y estatico, es por ello que al momento de evaluar
la salud, sin perder de vista la concepcion de la OMS, se utilizan enfoques
ecologicos o funcionales para medir la salud de los individuos o de las comunidades,
utilizando tres posibles rutas: medir a la salud positivamente cuantificando el grado

de bienestar a través de la auto declaracion individual, en la mediciéon de la
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capacidad funcional o en aspectos asociados a la calidad de vida (bienestar fisico,
mental y social); medir a la salud negativamente a través de la morbilidad y
mortalidad; y medirla indirectamente a través de indicadores que determinan el nivel
de salud (56).

Para este estudio se medira a la salud de forma positiva, cuantificando el grado de
bienestar, a través de un instrumento que ha sido utilizado para medir el estado de
salud y/o la calidad de vida, el SF-36 que se sefialard mas adelante en el apartado

de la metodologia donde se describen a los instrumentos.
2.3.2 Percepcion del estado de salud.

El término percepcion se ha usado de manera indiscriminada a través del tiempo,
nace principalmente dentro del campo de la antropologia y se orienta principalmente
a sefialarlo como un proceso biocultural en el que interviene en su formacién el
contexto: los estimulos sensoriales y fisicos que tenga una persona, mas la
experiencia personal de esta interpretacion para asi dotarla de significado, proceso
que va sucediendo desde nuestra infancia. Se sefiala que esta organizacion de
estimulos esta influenciada para satisfacer necesidades individuales y colectivas

relacionadas a la supervivencia y la convivencia social (24).

También es importante enfatizar, que, en este constructo de la formacion de la
percepcién que se tenga ante algun referente, interfiere como modelador el
aprendizaje que el individuo tenga en el grupo al que forma parte a través de la
socializacion que se lleve a cabo. Es asi que la percepcion tiene dos vertientes, la
parte consciente y la inconsciente. Esta Ultima dada por la organizacion de
sensaciones anteriormente mencionada, y la primera cuando se repara en el

reconocimiento de tales eventos (24).

En el ambito de la psicologia se define a la percepcion como: “proceso cognitivo de
la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para
la elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y

social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran
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el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion” (24). La corriente de la Gestalt sefiala
qgue la percepcion es la encargada de filtrar la informacién para en un segundo

momento formar abstracciones, como lo son los juicios, los conceptos, etc. (57).

La percepcion del estado de salud es un indicador comun que suele preguntarse en
las encuestas de salud y aunque se evalla a través de una pregunta con enfoque
positivista siendo la percepcion de naturaleza subjetiva, se ha observado una fuerte
relacion entre la respuesta obtenida y las variables fisicas medibles del estado de
salud y las consecuencias de dicha persona. Se ha observado que la percepcion
gue se tiene del estado de salud esta directamente relacionada con la edad de las
personas, ya que entre mas jovenes se sea, se alcanzan valoraciones de
percepcion mas altas hasta en un 90% o mas al indicar su estado de salud como
bueno o muy bueno, en contraparte los adultos mayores solo 4 de cada 10 la

perciben de igual manera (25).

Otras variables que se han estudiado y que influyen en la valoracion de la
percepcion es el sexo, donde se ha visto que las mujeres comienzan a tener una
mala percepcion de su estado de salud a partir de los 50 afios; la educacion, ya que
las personas con estudios superiores perciben mejor su salud que las personas
analfabetas; la falta de recursos es otro precursor de generar una percepcion de
una mala salud, dada por los actos de inseguridad y el poco acceso a los servicios
de salud de calidad; asi como altos de niveles de conocimiento respecto a la salud
se asocian a un mejor estado de salud, tras la adopcién de hébitos mas asertivos
(25).

Un estudio realizado por Hernan Mariano y colaboradores (2004) en jovenes
espafoles, identifico que ellos tienen una percepcién “buen o muy buena” de su
estado de salud en el 91% de los casos, se observo que los hombres que tienen
problemas de sobrepeso no lo perciben, mientras que las mujeres se perciben mas
obesas de lo que en realidad estan. Ellos identifican que gozar de una buena salud
esta directamente influenciada por la actividad fisica y la adecuada alimentacion, a

pesar de que desde los 15 afios se identificd una disminucién del ejercicio. Ante el
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consumo de tabaco saben que es perjudicial para su salud y aproximadamente la
mitad de ellos quisiera dejar el habito; de manera relevante consideran que los

servicios de salud son deficientes en la prevencion de enfermedades (8).

2.4 Estudios relacionados

2.4.1 Factores de riesgo de las ECNT en los adultos jovenes

Se presentara evidencia cientifica que se ha encontrado en adultos jovenes de
diversos contextos. La mayoria de los estudios tratan de adultos jovenes

universitarios y pocos hablan del ambito laboral.

En el estudio realizado en jévenes esparioles por Hernan y colaboradores (2004),
identificaron que ellos consideran a su mama como la principal consultora ante la
prevencion de problemas de salud, también que ellos tienden a acudir al médico
cuando menos una vez al afo, pero que no logran ver al médico o al personal de
salud como un “consultor” en la prevenciéon de problemas de salud, y para quienes
lo llegan a percibir de tal forma, han logrado cambiar varios habitos nocivos para su
salud como lo son el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo y

la mala alimentacién (8).

Rojas Sorroza, et al. (2017), identificaron en un estudio realizado en Guayaquil, en
adultos de entre 30 a 60 afios alta prevalencia de sedentarismo y perfil lipidico
anormal en la poblacion estudiada (58).

Un estudio realizado en Peru por Suazo-Fernandez y colaboradores (2017),
encontraron en su investigacion realizada con jévenes universitarios, que el 6% de
las mujeres y el 16.8% de los hombres tenian sobrepeso, y en cuanto a la obesidad,
ésta solo se logré identificar en el 2% de los hombres, tomando como parametro al
indice de Masa Corporal (IMC). También la evidencia sefiala que hay actividad fisica
insuficiente en aproximadamente el 30% de las mujeres y 26% en los hombres

cuyas edades oscilan entre los 22 y los 28 afios (59).

Otros estudios que han identificado presencia de factores de riesgo a enfermedades

cronicas no transmisibles han encontrado que el 53.4% de las mujeres y el 25.8%
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de los hombres tienen mayor grasa abdominal reflejado en un aumento del
perimetro abdominal. También se ha identificado la presencia de dislipidemias en el
22% de los hombres y 65.2% de mujeres. Estos factores se han correlacionado con
la presencia de hipertension arterial (59).

Danter Saboya (2017) concluye que un alto porcentaje de adultos jovenes tienen
riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo que considera indispensable
enfatizar en la prevencién en este grupo de edad. Ante esto, de un grupo de adultos
de 20 a 45 afios estudiados en un primer nivel de atencion en Peru, se encontré que
el 44% presentaba sobrepeso y el 12% obesidad. Respecto a la evaluacion de
riesgo cardiovascular, el 63% se clasificé dentro de riesgo medio y el 18% en riesgo
alto, en el cual se identificaron hébitos nocivos, mala alimentacion, carga genética

y poca actividad fisica (60).

Otro estudio realizado en Peru, por Barboza Palomino (2020), en una poblacion de
18 a 64 afos de edad para identificar la prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles, identificé que entre el 62 y 85% presentan estilos de vida
inadecuados. También se evidencié6 de manera significativa que estos factores
conductuales se van sumando conforme a la edad y la prevalencia es mayor en
hombres que en mujeres. Es asi que, con evidencia estadisticamente significativa,

existe asociacion entre los factores de riesgo y las ECNT (61).

En Colombia la situacion es similar, Gébmez Gutiérrez y colaboradores (2004)
caracterizaron a poblacion de 18 a 29 afios de 2 &reas urbanas, para identificar los
factores de riesgo a enfermedades cronicas, con el objetivo de actuar en la
prevencion de la salud. Ante esto, encontraron que un muy bajo porcentaje no
presentaba ningun factor de riesgo, el 13.9%. Una caracteristica a resaltar es que
las zonas estudiadas pertenecen a estratos socioecondmicos bajos o medio-bajos,
dentro de los factores de riesgo encontrados fueron 56.3% de sedentarismo, 63.5%
de alimentacion no balanceada, 43.9% consumo agudo de alcohol y 25.1%

consumo de tabaco (62).
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Rangel Caballero et al, (2017), realiz6 una revision sistematica sobre la prevalencia
de factores de riesgo en universitarias y universitarios latinoamericanos en ella
encontré6 que la prevalencia del sedentarismo o de la inactividad fisica fue de
52.57%+22.53%, para el habito tabaquismo el 22.61%+12.91%, para el consumo
nocivo de alcohol el 26.2% y para una alimentacion deficiente con bajo consumo de
frutas y verduras el 81.3%+16.3%. Estos datos son similares a los reportados en los
estudios anteriormente mencionados, observandose una prevalencia importante de

factores de riesgo modificables para las ECNT (51).

Un estudio reciente desarrollado en adultos de 22 a 56 afios trabajadores en el
ambito industrial por Riquelme (2022) en Chile, sefiala que el mayor porcentaje que
particip6 fue poblacién masculina (93.3%), 40% de ellos tienen sobrepeso, y 26.6%
algun grado de obesidad. 23.2% presentd glucemia anormal en ayuno y Unicamente
el 20% presentd un perfil lipidico normal. En cuanto a habitos conductuales, el 50%
realizan actividad fisica, el 86.6% consumen frutas o verduras al menos una vez al
dia, 23.3% fuman ocasionalmente, el 43.3% consumen bebidas alcohdlicas de dos
a cuatro veces al mes. Finalmente, el 76.6% sefiala tener un buen estilo de vida
(26).

Otro estudio desarrollado en el ambito industrial, cuyo objetivo fue el determinar el
riesgo cardiovascular en aspirantes, de 19 a 66 afios, a ingresar a una empresa de
obras civiles, se encontr6 que el 48.6% tenia sobrepeso u obesidad,43.7%
hipercolesterolemia, 57% hipertrigliceridemia, 7% hiperglucemia, 8.5% hipertension
arterial, 9.9% fuma, 31.7% consume bebidas alcohdlicas y el 81.7% tiene un estilo
de vida sedentario. Por lo que el 98.6% de la muestra tuvo algun factor de riesgo

cardiovascular (63).

Como se observa, la mayoria de los estudios que se han llevado a cabo son de tipo
descriptivo, y se han realizado de manera aislada en el tiempo, ademas que hay
poca evidencia de estudios realizados con poblacién adulta joven en el ambito

industrial. Es asi que se plantea la necesidad de continuar con investigacion que
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identifique causas que puedan estar asociadas a la adopcion de estilos de vida

inadecuados que suman a las enfermedades crénicas no transmisibles.
2.4.2 Percepcion del estado de salud en los adultos jovenes.

Algunos autores como Antonio Abellan, citado por Razo Gonzalez et al (2018)
sefialan que la autopercepciéon del estado de salud constituye un indicador de la
satisfaccion vital, mas alla de las posibles enfermedades diagnosticadas, ya que los
individuos que se sienten mas satisfechos con su vida tienen una mejor percepcion

de su estado de salud (41).

Hernan y colaboradores (2004), sefialan que las organizaciones identifican la etapa
juvenil entre los 12 y los 29 afios, espacio en el que las personas vivimos cambios
biolégicos y sociales importantes que nos hacen avanzar hacia la etapa adulta. En
este proceso de crecimiento las personas se encuentran sometidas a diferentes
estimulos, como lo son presiones, consejos, cultura, del que se va formando parte,
adopcion de nuevos estilos de vida; los cuales, en conjunto con el propio proceso
de crecimiento biolédgico, constituyen factores que pueden sumar a la salud o a la
enfermedad (8).

Este estudio realizado en jovenes espafioles identificO en su discurso sobre el
concepto que tiene sobre la salud, componentes como el fisico, el emocional y el
social, siendo el de mayor relevancia el componente emocional. Al preguntarles
respecto a los principales problemas de salud que ellos identifican solo sefialan a
las drogas. También se observé que quienes estudian y trabajan tienen una mejor
percepcion de su estado de salud que quienes no hacen ninguna de las dos
actividades. Otro factor concluyente es respecto a la relacion que guardan con sus
padres, pues entre mejor sea esta genera una mejor percepciéon del estado de salud

en los jovenes, aunque también esa relacién se va viendo afectada con el tiempo
(8).

Respecto al tabaquismo, se reconoce que la edad de inicio del habito oscila entre

los 12 y 13 afios, pero la necesidad de abandonar el habito incrementa con la edad;
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sin embargo, ellas y ellos no reconocen a los servicios de salud como un espacio
que podria ayudarles en quitar el habito o prevenirlo. Esto ultimo se ha visto
reflejado en que las y los jévenes que han dejado de fumar sefialan haberlo hecho

sin la ayuda del sector salud (8).

En relacién al consumo de alcohol, las y los jovenes tienden a verlo como algo
normal y parte de la juventud, como un componente fundamental de las relaciones
sociales y una forma de liberar el estrés. Si consideran que hay un limite para el
consumo de alcohol, pero no tienen claro cual es este. Se observé que la

disponibilidad de dinero se relaciona con el consumo de drogas legales e ilegales
(8).

Las y los jovenes consideran que hacer deporte es benéfico para su salud, y que
fumar tabaco o beber alcohol no son condiciones incompatibles con la actividad
fisica, sin embargo, hay evidencia cientifica que identifica una asociacion negativa

entre estas variables (8).

El estudio anteriormente mencionado, llevado a cabo por Riquelme (2022) en
trabajadores de edades entre 22 a 56 afos, en el que se encontraron factores de
riesgo para ECNT, tanto biolégicos como conductuales, el 76.6% considera tener
un buen estilo de vida a su vez el 63.3% cree que deberia de hacer un cambio en

su estilo de vida (26).

Se puede observar que, en relacion a la percepcién del estado de salud, vista desde
un enfoque positivista ha sido poco abordado, de igual forma hay mas estudios que
abordan la percepcion de salud en adultos mayores, pero aun hay poca evidencia
en adultos jovenes, sobre todo por considerarse errbneamente los mas sanos y

menos vulnerables.
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2.4.3 Factores de riesgo para enfermedades crdnicas no transmisibles y

estado de salud percibido en adultos jovenes

No obstante que el tema de los factores de riesgo para enfermedades cronicas ha
sido estudiado ampliamente, no se han localizado estudios que aborden las
variables que se proponen en esta investigacion. Sin embargo, la relevancia de
analizar la relacion de las percepciones del estado de salud con la presencia de los
factores de riesgo encontrados en las categorias de analisis “Factores
conductuales-bioldgicos y circunstancias materiales” del determinante intermedio
del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, permite identificar
cuales son las actitudes y valores normativos que rigen la intencion para la adopcién
de comportamientos en los individuos y como es que se reflejan en factores que
pueden ser perjudiciales para la salud. Ya que, hay una serie de comportamientos

gue podrian modificarse por intencion propia aligerando la carga de la enfermedad.

Un estudio muy interesante, que quiza es la aproximacion mas cercana a la
presente investigacion (con una poblacion contextualmente diferente), es una tesis
realizada en 1996 en México, titulada “Conocimientos y percepciones de salud de
adultos jovenes en relacion con su estilo de vida”, realizado con adultos jévenes de
18y 24 afios, la cual justificé la importancia de realizar estudios en este grupo etario
ya que considera que en este grupo de edad comienza un fendmeno de adopcion
de nuevos estilos de vida y que estos se ven influenciados por los conocimientos y

percepciones que se tengan sobre la salud (64).

El estudio anteriormente sefialado, encontré que los individuos que pertenecian al
grupo de ciencias de la salud obtuvieron un mayor indice de percepcion de su
estado de salud 63.8, en comparacion con el obtenido en ingenieria y ciencias, el
cual fue de 61.1. Esto cobra relevancia, ya que Nola Pender sefala que, si hay una
percepcion de la propia salud, hay mas probabilidades que se tengan conductas
promotoras de salud. Es asi que una de las conclusiones que se obtuvieron fue: que
las percepciones que se tienen de la salud, asi como los conocimientos, influyen de

manera directa y positiva en los estilos de vida (64).
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Il OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Analizar la asociacién entre la presencia de factores de riesgo (conductuales,
biologicos y relacionados a las circunstancias materiales) de enfermedades
cronicas no transmisibles y el grado de percepcion del estado de salud en adultos
jovenes trabajadores de una empresa industrial manufacturera, ubicada en el

municipio de Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P., (México).

3.2 Objetivos especificos

+ Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos jévenes.

+ Explorar los factores de riesgo conductuales, biolégicos y relacionados a las
circunstancias materiales para enfermedades crénicas no transmisibles de
los adultos jévenes.

+ |dentificar el grado de percepcién del estado de salud de los adultos jévenes.

+ Indagar la relaciéon que existe entre los factores de riesgo y el grado de

percepcion del estado de salud de los adultos jévenes.
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IV. HIPOTESIS

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
conductuales, para enfermedades cronicas no transmisibles y el grado del estado

de salud percibido en adultos jévenes trabajadores de la industria.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
conductuales para enfermedades crénicas no transmisibles y el grado del estado de

salud percibido en adultos jévenes trabajadores de la industria.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
bioldgicos para enfermedades cronicas no transmisibles y el grado del estado de

salud percibido en adultos jévenes trabajadores de la industria.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
bioldgicos para enfermedades cronicas no transmisibles y el grado del estado de

salud percibido en adultos jévenes trabajadores de la industria.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
relacionados a las circunstancias materiales para enfermedades crénicas no
transmisibles y el grado del estado de salud percibido en adultos jovenes

trabajadores de la industria.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
relacionados a las circunstancias materiales para enfermedades crénicas no
transmisibles y el grado del estado de salud percibido en adultos jovenes

trabajadores de la industria.
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V. METODOLOGIA
51 Delineamiento del estudio

5.1.1 Enfoque del estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que como lo sefiala
Hernandez Sampieri (2014), estos estudios “utilizan la recolecciéon de datos para
probar hipétesis con base en la mediciobn numérica y el analisis estadistico, con el

fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (65).
5.1.2 Alcance del estudio

La investigacion tiene un alcance correlacional, ya que de acuerdo a Hernandez
Sampieri (2014) este tipo de estudios “asocian variables mediante un patrén
predecible para un grupo de poblacién” (65). De acuerdo al objetivo e hipotesis
planteada, se determind la asociacion entre las variables “factores de riesgo a
enfermedades cronicas no transmisibles” y “grado de percepcién del estado de

salud”.
5.1.3 Disefio metodolégico

Se trat6é de un estudio con disefio observacional (no experimental), transversal. Ya
que como se mencioné anteriormente, se analizé la asociacion de las variables de
estudio, haciendo recoleccién de datos en un momento Unico. Ademas, no se
manipulé de manera deliberada las variables “factores de riesgo a enfermedades
cronicas no transmisibles” y “grado de percepcidon del estado de salud”, solo se

observé el fendmeno en su ambiente natural para analizarlos (65).
5.2 Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de septiembre a noviembre
del 2021, en una empresa industrial manufacturera - dedicada a la produccién y
comercializacién de Prefabricados de Concreto, Block Decorativo y Adoquin- que
se encuentra ubicada en el municipio de Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P.,

México.
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53 Universo

Adultos jovenes de entre 18 y 29 afios de edad, pertenecientes a una empresa
industrial -dedicada a la produccién y comercializacion de Prefabricados de
Concreto, Block Decorativo y Adoquin- que se encuentra ubicada en el municipio

de Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P., México.
5.3.1 Tamafioy tipo de muestra

Se traté de un muestreo no probabilistico o dirigido, de tipo casual o fortuito, que de
acuerdo a Herndndez Sampieri (2014) y Pimienta Lastra (2000), es aquel cuyo
“subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion” y se utiliza en areas de
investigacion como la medicina, en la que “las muestras se integran por voluntarios

o unidades muéstrales que se obtienen de forma casual” (65, 66).

En la empresa industrial hay un total de 50 adultos jovenes hombres operativos,

compuestos por 49 hombres y una mujer.

Dado que el muestreo fue a conveniencia, se pretendid que la muestra estuviera
conformada por el 100% de la poblacion que cumplié con los criterios de seleccién

de la poblacion y tuviera disposicidén de participar en el estudio.

5.4  Criterios de seleccién de la poblacion

5.4.1 Criterios de inclusién

+ Adultos jovenes de 18 a 29 afios.

+ Que sean trabajadores operativos de la empresa industrial manufacturera.

+ Disposicion para participar en el estudio y firma del consentimiento
informado.

+ Que se encuentre en ayuno de 8 horas.

5.4.2 Criterios de exclusion

+ Que tenga diagnéstico confirmado de tener alguna enfermedad crénica no
transmisible: las principales sefialadas por la OMS son las enfermedades

cardiovasculares (hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica,
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insuficiencia cardiaca, estenosis valvular aodrtica calcica degenerativa y
cardiopatias congénitas), tumores malignos, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas (asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica).
5.4.3 Criterios de eliminacion
+ Que los instrumentos o mediciones de recolecciéon de datos no hayan sido
contestados/tomados completamente.

+ Que el participante decida abandonar el estudio por cualquier motivo.

5.5 Variables del estudio

a) Percepcion del estado de salud.

Definicibn operacional: Valoracion personal de la salud: que incluye el grado de
funcidn fisica, grado de rol fisico, la intensidad de dolor corporal, grado de vitalidad,
grado de funcion social, grado de rol emocional, y grado de salud mental (24, 67).

(Ver anexo 1)
b) Factores de riesgo a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Definicion operacional: Factores conductuales: seran aquellos factores relacionados
con estilos de vida del joven, como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, mala alimentacion e inactividad fisica. Factores biologicos: seran aquellas
caracteristicas intrinsecas a la persona como sobrepeso, obesidad, hipertension,
hiperglucemia y perfil lipidico anormal. Factores relacionados con las circunstancias
materiales: entendidas como condiciones de vida, entre las que se encuentran nivel
socioecondémico y caracteristicas socio-demograficas de la poblacién. (Ver anexo
1)

5.6 Instrumentos
e STEPSwise

Para la evaluacién de los factores de riesgo de las enfermedades crdnicas no
transmisibles, se hizo uso del Instrumento “STEPSwise” del método progresivo

propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Ver anexo 2)

40



El “STEPSwise” es un proceso secuencial que comprende tres niveles o “Steps”,
comienza con la recopilacion de informacion basica sobre los factores de riesgo a
través de un cuestionario en el Step 1, en el Step 2 recoge mediciones
antropométricas y de signos vitales, y por ultimo en el Step 3 se realiza una recogida

de muestras de sangre para obtener el perfil bioquimico (49).

Los tres Steps evalUan en su conjunto los ocho factores de riesgo considerados por
la OMS como los mas importantes de ser vigilados debido a su gran impacto en la
ocurrencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Los factores de riesgo
evaluados fueron: consumo de tabaco, consumo perjudicial de alcohol, bajo
consumo de frutas y verduras, inactividad fisica, presion arterial alta, sobrepeso y

obesidad, glucemia y colesterol elevados.

Cada Step permite la posibilidad de profundizar en tres niveles: basico, ampliado y
optativo. El nivel basico comprende informacién general para explorar los factores
de riesgo sefalados. Este nivel puede ser complementado con el nivel ampliado
que incluye la medicioén de la frecuencia cardiaca y el nivel de triglicéridos, asi como
antecedentes de hipertension arterial y de diabetes mellitus. Por ultimo, existe un

nivel optativo que explora lesiones, violencia y salud oral. (Cuadro 1).

Para el presente proyecto de investigacion se utilizé la version basica y ampliada,
ya que se considera que son las que mejor respondian a los objetivos de la

investigacion.
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Cuadro 1. Informacién por niveles de profundidad

Niveles de STEPSwise
. L Informacion Informacion ampli .
Nivel Descripcion ormacio DA ErE R Finalidad
basica
Informacion demogréfica
L ampliada, como:
* Informacion e
s - * Grupo étnico
demogréfica bésica, . . -
; * Nivel mas alto de educacién
. como:
Recopila la * Empleo
. I - edad - L
informacion * Ingresos domésticos Obtener datos béasicos
P - sexo .
demograficay i . + Antecedentes del consumo acerca de:
- afios de estudios o
conductual para « Consumo de tabaco de tabaco. Informacion
Step 1 | conocer la » Consumo de tabaco no sociodemogréfica.
) S » Consumo de alcohol
informacién ) - fumado. Consumo de tabaco y
} . « Tipos de actividad .
sociodemogréfica fisica » Consumo compulsivo de alcohol
de la _poblauon de » Comportamiento alcohol. _ estado de,nytncmn y
estudio. . » Consumo de aceites y actividad fisica
sedentario
» Consumo de frutas y grasas. .
Verduras . Ant‘ecedentes de presion
arterial elevada.
» Antecedentes de diabetes
Compila medidas Aprovechar los datos
fisicas como * Talla y peso. bésicos del
Step 2 sobrepeso y * Perimetro de la * Perimetro de la cadera. primer paso y determinar la
P obesidad, indice cintura. * Frecuencia cardiaca proporcién de adultos que:
cintura-cadera y * Presion arterial padecen sobrepeso y
tension arterial. obesidad y tienen la
tension arterial alta
Extraccion de
muestras de Cuantificar la prevalencia
Step 3 | Sangre para su * Glicemia en ayunas. * Colesterol- LDA 'y de la diabetes o de la
P medicion * Colesterol total triglicéridos glucemia elevada y de los
bioquimica de lipidos sanguineos
glucosay lipidos. anormales.

Fuente: Department of Chronic Diseases and Health Promotion, World Health Organization

Este instrumento arroja principalmente informacion de tipo descriptivo. También

clasifica a la poblacion en un riesgo elevado y sin riesgo (o riesgo limitado) en base

al siguiente criterio:

+ Riesgo limitado: adultos a los que no les afecta ningln factor de riesgo.

+ Riesgo elevado: adultos a los que les afecta por lo menos 3 factores de

riesgo.

Los factores de riesgo a los que hacen alusion las categorias anteriormente

mencionadas son:

e Fumadores actuales a diario.

e Menos de 5 porciones de frutas, verduras y hortalizas al dia.
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¢ Nivel de actividad bajo (<600 MET-minutos)
e Sobrepeso u obesidad.
e Tension arterial elevada (PAS 2140 y/o PAD 290 mm-Hg)

Sin embargo, esta clasificacion propuesta en el manual del STEP deja fuera mucha
de las preguntas del cuestionario que solo quedan como indicadores descriptivos.
Dentro del mismo manual, se sefiala que el calculo de las ponderaciones queda
libre a criterio del estadista, de acuerdo a la region y sus necesidades. Es asi que
se hizo una revision de la literatura con la intencion de ponderar todas las preguntas
de la versién extensa del STEPWise y puntuarlas en una escala tipo Likert, donde
mayor puntaje indica un mayor nivel de riesgo para la salud (107). (Ver anexo 1y
3).

Como apoyo visual a los participantes al momento de contestar el cuestionario, se
utilizaron las “cartillas de imagenes” que permitan una mejor comprension de la

pregunta. (Ver anexo 4).

La clasificacion del nivel de riesgo del instrumento de acuerdo a la puntuacion
elaborada a través de la literatura se basé en la “Evaluacion rapida de riesgo de
eventos agudos de Salud Publica” de la OPS-OMS, que tiene la finalidad de
disminuir o prevenir enfermedades en poblaciones afectadas, a través de la
evaluacion de los riesgos, la comunicacion de los mismos y la aplicacién de medidas
de control (68).

La clasificacién elaborada se encuentra dividida de acuerdo a las dimensiones que

aborda el presente trabajo, y se observa en el cuadro 2.

Cuadro 2. Nivel de riesgo de los factores de riesgo del instrumento
STEPWise de la OMS por dimensién.
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Puntuacion
. . Dimension: factores Dimension:
Nivel de riesgo . .
Color general Acciones de riesgo factores de
comportamentales riesgo
biolégicos
Riesgo bajo Se maneja a través de los sistemas de 0-24 0-5
vigilancia rutinaria.
Riesgo moderado Se requieren medidas de seguimiento y 25-49 6-10
control especificas.
Riesgo alto Se requiere la aplicacion de medidas de 50-74 11-15
control adicionales.
_I Riesgo muy alto Requiere respuesta inmediata. 75-98 16-20

Fuente: Elaboracion propia/ “Evaluacion rapida de riesgo de eventos agudos de Salud Puablica” de la
OPS-OMS

e Instrumento para medir la percepcién del estado de salud.

Se hizo uso del Cuestionario SF-36, (Ver anexo 5), el cual es uno de los
instrumentos mas utilizados para medir la calidad de vida relacionada con la salud.
Una revision sistematica sobre su uso, realizada por Vilagut G y colaboradores
(2005), indican que el 96% de las escalas se encuentran por encima del estandar
de fiabilidad (a de Cronbach de 0.7) (67).

Es importante hacer mencién que, aunque se ha usado este instrumento para medir
la calidad de vida relacionada con la salud, el instrumento fue creado en la década
de los 90’s, cuya intencion original es proporcionar un perfil del estado de salud
percibido, valorando estados positivos y negativos en la poblacion tanto sana como

enferma. Es por ello que es un instrumento ampliamente utilizado (69).

Este instrumento aborda dos dimensiones: salud fisica y mental, que miden ocho
conceptos de salud: funcién fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud

mental, vitalidad, dolor corporal y salud general. Esta version incluye 36 items (69).

El cuestionario esta dirigido a poblacibn mayor de 14 afios, puede ser auto-
administrado o administrado por el entrevistador. La escala de puntuacion esta
ordenada que a mayor puntuacion se obtenga, mejor es el estado de salud
percibido. Para el calculo de las puntuaciones es importante homogenizar la
direcciéon de las respuestas, para que todos los items tengan el mismo gradiente

anteriormente sefialado. Posteriormente es importante sumar todos los items de la
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escala y finalmente hacer una transformacion lineal de las puntuaciones para tener

una escala de 0 y 100 puntos, como se sefiala en la tabla 1. Niveles <50 puntos

indican peor percepcion del estado de salud, puntuaciones =250 indican mejor estado

percepcion del estado de salud (67).

Tabla 1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensiones No. “Peor” puntuacion (0) “Mejor” puntuacion (100)
items

Funcién fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo Lleva a cabo todo tipo de actividades
todas las actividades fisicas, fisicasincluidas las méas vigorosas sin
incluido bafiarse o ducharse, ninguna limitacion debido a la salud.
debido a la salud.

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo u
actividades diarias debido a la otras actividades diarias debido a la
salud fisica. salud fisica.

Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y Ningun dolor ni limitaciones debidas
extremadamente limitante. aél.

Salud general 5 Evalla como mala la propia salud Evalia la propia salud como
y cree posible que empeore. excelente.

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto Se siente muy dindmico y lleno de
todo el tiempo. energia todo el tiempo.

Funcion social 2 Interferencia extrema y muy Lleva a cabo actividades sociales
frecuente con las actividades normales sin ninguna interferencia
sociales normales, debido a debido a problemas fisicos o
problemas fisicos o emocionales.  emocionales.

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras Ningun problema con el trabajo y
actividades diarias debido a otras actividades diarias debido a
problemas emocionales. problemas emocionales.

Salud mental 5 Sentimiento de angustia 'y Sentimiento de felicidad, tranquilidad
depresion durante todo el tiempo. y calma durante todo el tiempo.

ftem de transicion 1 Cree que su salud es mucho peor Cree que su salud general es mucho

de salud ahora que hace 1 afio. mejor ahora que hace un afio.

Fuente: Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM, et al. El

Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gaceta

sanitaria. 2005; 19:135-50.

5.7

Procedimientos
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5.7.1 Paralaaprobacion del proyecto

El presente proyecto de investigacion se sometio al Comité Académico de la
Maestria en Salud Publica con el nombre “Asociacidén entre factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles y estado de salud percibido en adultos
jovenes: un estudio en la industria”, siendo aceptado y registrado con la clave GXI
12-2021. También se sometio el protocolo al Comité de ética en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y Nutricién de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
(CEIFE), siendo aceptado con el registro CEIFE-2021-354 (Ver anexo 6y 7).

5.7.2 Paralaseleccion de la poblacion

Una vez que se obtuvo la autorizacion por parte de la empresa, se tuvo una reunion
en el mes de septiembre 2021 con la gerente y personal de Recursos Humanos
para identificar la poblacion trabajadora operativa que cumplia con los criterios de
seleccién de la poblacidén y que pudieran considerarse como posibles participantes,
asi como para dialogar y acordar sobre la dinamica de invitacion de los

participantes. (Ver anexo 8).
5.7.3 Paralarecoleccién de los datos

En la reunion anteriormente mencionada con el area de recursos humanos de la
empresa industrial, se identifico la dindmica para la recoleccion de los datos, donde
se proporcion6 informacion respecto a qué consiste la investigacion y su
participacion atendiendo a los principios bioéticos y a lo estipulado en la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para La Salud.

Esta dindmica consistidé en: el area de recursos humanos hizo llegar por correo
electrénico una invitacion (anexo 9) elaborada por la investigadora principal a la
poblacion adulto joven, paralelamente se hizo un rol semanal para agendar 5
trabajadores por dia y asi invitarles de manera formal y presencial a la investigacion
haciendo uso del consentimiento informado. Para quienes aceptaron participar se

les tomaron las mediciones correspondientes. Para ello se les pidié apoyo a los jefes
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de area para recordar la informacion a los trabajadores respecto a su cita, asi como

al area de enfermeria de filtro COVID-19, quien los detectaba al ingreso.

Una vez que ellos aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado
(cuando se presentaron dificultades para la lectura, el investigador principal hizo la
lectura y explicacion del consentimiento, y en caso de no saber escribir se daria el
consentimiento a través de la huella dactilar, situacion que no se presentd) se les
pidi6é que pasaran a los modulos de recoleccion de informacion. En los casos en los
gue el participante acepto participar, pero no podia en ese momento (por cualquier
motivo), se le reagendod en dias posteriores. La dinamica de los tres modulos de

recoleccion de datos fueron los siguientes:

e Modulo uno: aplicacién de los dos cuestionarios (STEPwise y SF-36) en
formato impreso. Los participantes que tuvieron dudad durante el llenado

fueron apoyados por parte del equipo de investigacion.

Se encontraba un responsable previamente capacitado para estar en este modulo,
cuya responsabilidad se centré en responder a dudas sobre los cuestionarios, asi
como de apoyar al participante en caso necesario. De igual forma, de limpiar los

equipos y mobiliario entre cada participante para salvaguardar su seguridad.

En este mddulo se registré el correo electrénico y/o algin numero de contacto para

poder hacer la entrega de sus resultados de manera individual.

e Moddulo dos: toma y registro de medidas fisicas (estatura, peso, perimetro de

la cintura, tensién arterial, circunferencia de la cadera y frecuencia cardiaca).

El responsable del médulo fue el encargado de realizar la desinfeccién del equipo

entre cada uno de los participantes.

En los casos en los que se encontraron datos clinicos de importancia se notifico al
investigador principal quien en un primer momento refirid al participante con el
personal de enfermeria de la empresa para su seguimiento, asi como a la unidad

de salud correspondiente.
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e Modulo tres: toma y registro de medidas bioquimicas para el andlisis de
glicemia, triglicéridos y colesterol total, (se trata de pruebas rapidas con toma
de muestra de sangre capilar).

El responsable del modulo fue el encargado de realizar la desinfeccidon del equipo
entre cada uno de los participantes. Dado que se tratd de mediciones capilares, se
tomaron como valores de referencia los sefialados por los instrumentos de
medicion: Para la glucosa con el aparato Accu-Chek® Performa (glucemia normal
en ayuno <100 mg/dL; glucemia anormal en ayuno 100-125mg/dL; diagnostico de
diabetes 126 mg/dL confirmado en dos mediciones), para colesterol y triglicéridos
con el aparato Accutrend plus® (colesterol: normal <200 mg/dL; triglicéridos: normal
<200mg/dL).

En los casos en los que se encontraron datos clinicos de importancia se notifico al
investigador principal quien en un primer momento refirid al participante con el
personal de enfermeria de la empresa para su seguimiento, asi como a la unidad

de salud correspondiente.

Cada responsable de modulo conté con una lista de material, con la cual se
notificaba al investigador principal cuando el insumo estaba cerca de terminarse.
(Anexo 10)

El investigador principal fue el encargado de llevar el control logistico general de los
tres modulos, de acomodar a los participantes, de tomar tiempos, de aclarar dudas
y de capacitar al equipo de trabajo previo a la recogida de datos que se encontro
conformado por pasantes de investigacion de la licenciatura en Enfermeria de la
FEN, UASLP.

Los responsables de modulo y el investigador principal portaron equipo de
proteccion como careta y cubre bocas tri-capa, ademas se contd con acceso a
insumos para la higiene de manos. Insumos que como se sefialan en el apartado

de recursos financieros, corrieron por parte del investigador principal.
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Se llevaron a cabo las medidas correspondientes ante la emergencia sanitaria de
COVID-19. La empresa industrial tenia su filtro COVID-19 al ingreso y fue realizado
por personal de enfermeria capacitado, por lo que, salvo en casos necesarios, se

realiz6 doble filtro siendo realizado por el encargado del modulo 1.
5.8 Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos, se hizo uso del programa Excel version 2013 y Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 18. Para todos los pasos se
establecio un nivel de significancia valido menor a 5% (p<0.05). Se hizo uso de
estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion) para la
descripcion de la poblacién y estadistica inferencial para la asociacion de las
variables, misma que se sefala en el cuadro 3. Para las pruebas paramétricas, se
probé la normalidad a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para poblaciones
=230 y Shapiro-Wilk para poblaciones menores a 30. Cuando no se pudo comprobar
la normalidad de los datos, esta se sustent6 en el Teorema del Limite Central.
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Cuadro 3. Analisis paramétricos para establecer asociacién entre las
variables, utilizados en el tratamiento de los datos

Variable 1 Tipo y escala Variable 2 Tipo y escala Andlisis estadistico
Factores de riesgo | Cuantitativa, de | Grado de | Cuantitativo de | Correlacién lineal de
comportamentales razén percepcién del | intervalo Pearson

estado de salud
Factores de riesgo | Cuantitativa, de | Grado de | Cuantitativo de | Correlacion lineal de
bioldgico razon percepcion  del | intervalo* Pearson

estado de salud

Factores de riesgo
relacionados a las
circunstancias
materiales

1. Sexo: | Grado de | Cuantitativo de | t de Student
cualitativa, percepcién del | intervalo

nominal estado de salud

2. Edad: | Grado de | Cuantitativo de | Correlacion de Pearson

cuantitativa, de
razén

percepcién  del
estado de salud

intervalo

3. Nivel de

Grado de

Cuantitativo de

ANOVA de una via

escolaridad: percepcién del | intervalo

cualitativa, estado de salud

ordinal

4. Grupo étnico: | Grado de | Cuantitativo de | tde Student
cualitativa, percepcién del | intervalo

nominal. estado de salud

5. Estado civil:

Grado de

Cuantitativo de

ANOVA de una via

cualitativa, percepcién  del | intervalo

nominal estado de salud

6. Ocupacion: | Grado de | Cuantitativo de | ANOVA de una via
cualitativa, percepcién del | intervalo

nominal* estado de salud

7. Ingreso | Grado de | Cuantitativo de | 7. Correlacion de
econémico: percepcién  del | intervalo Pearson

cuantitativa, de
razén

estado de salud

Notas: *Las variables no fueron analizadas ya que fueron constantes en la recoleccion de datos.

5.9

5.9.1 Recursos humanos

Recursos

La autora principal de la investigacion: LE Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez, la

Dra. Carmen Pérez, directora del proyecto de investigacion, la co-asesora Dra.

Maribel Cruz y el apoyo voluntario de dos pasantes en servicio social de la

Licenciatura en Enfermeria quienes apoyaron con la recoleccion de los datos previa

capacitacion y habilitacion para la sistematizacion de los procedimientos.

5.9.2 Recursos materiales
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Los recursos materiales que son necesarios para llevar a cabo el presente proyecto

de investigacion se enlistan en el anexo 11.
5.9.3 Recursos financieros

El financiamiento esta a cargo de la investigadora principal LE Zaira Guadalupe
Rodriguez Alvarez a través de la beca que le otorga el CONACYT. Los Recursos
materiales respecto al equipo no consumible que se requerira para realizar las
mediciones, sera aportado por la directora y co-asesora de la tesis Dras. Ma. del

Carmen Pérez Rodriguez y Maribel Cruz Ortiz. (Ver anexo 11)
5.10 Cronograma de actividades

Las actividades a realizar para llevar a cabo la presente investigacion abarcan el
periodo de octubre 2020 a julio 2022 y se detalla en el cronograma que se encuentra

en el anexo 12.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

6.1 Internacionales

El presente proyecto de investigacion esta basado en normatividad internacional,
donde se tiene el conocimiento del Codigo de Nuremberg el cual indica las normas
éticas sobre experimentacion en seres humanos y hace un especial énfasis en el
principio bioético de autonomia a través del consentimiento informado (70). De
manera mas particular, se cifie a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) que surge del Cédigo de Nuremberg, que de manera mas especifica
nos habla de los principios éticos para las investigaciones en salud en seres
humanos, ya que el deber que tenemos al hacer este tipo de investigaciones es
promover y velar por la salud de las personas, por lo que todo conocimiento que
surja debe ir encaminado a cumplir ese objetivo. La investigacion médica permite el
progreso de la misma, sin embargo, la preocupacion por el bienestar de los seres
humanos estara siempre por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad.
De acuerdo al parrafo 6, el propdsito de la presente investigacion estd encaminado
a aportar en la mejora de los procedimientos preventivos de las enfermedades, para

hacer que estos sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad (71).

Este proyecto esta sujeto a las normas éticas sefialadas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud en el marco de sus
derechos individuales. De acuerdo al apartado B de los Principios basicos para toda
investigacion médica, se hace enuncia de manera enfética, en el parrafo 10, 11, 13,
15, 16, los cuales resaltan el objetivo de la investigacion médica anteriormente
sefalado, toda investigacion debe hacerse dentro de un marco ético y cientifico,
llevado a cabo por personal calificado, donde los beneficios superan a los riesgos,
ademas que este proyecto se sometié al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y Nutricibn para su evaluacion, como ya se menciono

anteriormente (71).

Los participantes han sido debidamente informados y su participacion fue de

manera voluntaria, respetando su integridad y confidencialidad en todo momento,
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sefalado en los parrafos 20, 21 y 22. De la misma forma, de acuerdo al parrafo 27,

al momento de publicar los resultados, esto se hara con exactitud (71).
6.2 Nacionales

La Declaracion de Helsinki en su parrafo 9, dice que como investigadores debemos
conocer los requisitos éticos y legales de nuestro pais, es asi que se sefiala como
como marco normativo nacional la Ley General de Salud, la en su capitulo Il
Formacion, Capacitacion y Actualizacion del Personal, Titulo quinto Investigacion
para la salud, en su capitulo Unico sefala los lineamientos basicos de la
investigacion, haciendo énfasis que el presente proyecto tiene como propésito
contribuir a la prevencién y control de los problemas de salud que se consideran
prioritarios para la poblacion, en este caso las enfermedades crénicas no
transmisibles. Tales lineamientos de la Ley General de Salud se encuentran mas
desarrollados en el Reglamento de la ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, el cual se enuncia a continuacion (71, 72).

EL proyecto se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, haciendo notar de manera especifica en lo sefialado al
Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo |, articulo 13, 14, 16, ya que en todo momento se prevalecera el respeto a
la dignidad de los participantes y a la proteccion de sus derechos y su bienestar,
realizado por personal calificado y los participantes recibiran informacién a través
del proceso del consentimiento informado. Este proyecto se suspendera si en alguin
momento se observa la presencia de algun dafio, manteniendo en todo momento la
privacidad y confidencialidad de los datos del participante, ademas que la puesta en
marcha del mismo sera hasta la aprobacion del proyecto por el Comité de ética en
investigacion (73).

De acuerdo al articulo 17, el presente proyecto de investigacion se clasifica como
una investigacion con riesgo minimo, ya que es un estudio que implica

procedimientos tales como toma de peso y talla, extraccion de sangre por puncion
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capilar y aplicacion de cuestionarios que evalian de manera cuantitativa la
percepcion del estado de salud y la presencia de factores de riesgo a enfermedades

cronicas no transmisibles (73).

También se atiende a lo sefialado en el articulo 20, 21 y 22. Ya que se hizo uso del
consentimiento informado como un medio mediante el cual se le explico de forma
clara y completa a los participantes sobre la investigacién, este se hizo por escrito,
atendiendo los requisitos de su elaboracion (73) (Ver anexo 13).

Dado que el proyecto se llevo a cabo en una empresa industrial, del Capitulo V De
la Investigacion en Grupos Subordinados, se enfatiza en el articulo 58, ya que se
salvaguardado que la participacion de los participantes sea en pleno derecho a su
autonomia sin que su participacion o no participacion afecte su condicion laboral,
asi mismo cuidando de que los resultados sean utilizados en su perjuicio. De la
misma manera, se salvaguardara que su participacién en las acciones derivadas
del diagnéstico situacional de la empresa también sea en pleno derecho de su

autonomia (73).

Se hace mencion que el presente proyecto de investigacion, también se apega a la
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (74).
6.3 Especiales

Debido a que en la recoleccion de los datos conlleva a cabo procedimientos como
la medicidon de la presion arterial, toma de glucosa, colesterol y triglicéridos, y
algunos de estos generaran Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, el presente

proyecto se basa en las siguientes Normas Oficiales Mexicanas vigentes:

+ Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial, para quedar
como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién,
deteccién, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial

sistémica (75).
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+ PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para
la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica (76).

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus (77).

+ PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para
la prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus (78).

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion,
tratamiento y control de las dislipidemias (79).

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion (80).

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental- Salud ambiental- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-

Clasificacion y especificaciones de manejo (81).

6.4  Principios bioéticos

Este proyecto de investigacion atiende a los principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. El principio de autonomia se materializa
principalmente a través de consentimiento informado, en el que se respeta el actuar
libre de los participantes donde sus elecciones las realizaron en base a sus valores
y creencias personales. La intencién de este proyecto no es hacer dafio, ya que esta
encaminado a un proposito mayor que causara mayor beneficencia que posibles

dafos, en un marco de justicia y equidad (82).

6.5 Ley general de proteccion de datos personales en posesion de

sujetos obligados.

El presente proyecto se adhiere a lo sefialado por la Ley General de Proteccion de

datos personales en posesion de sujetos obligados, ya que se garantizara el
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derecho que tiene toda persona sobre la proteccion de sus datos personales. Esto
debido a que de acuerdo al articulo 4, esta ley aplica debido a la recolecciéon de
datos planteada en el proyecto y la creacidén de una base de datos para su posterior
andlisis. De acuerdo a lo sefialado en el articulo 21 se hace uso del consentimiento
informado (83).

6.6 Declaracion de no conflicto de intereses

Los investigadores que participan en este estudio no tienen conflicto de intereses
derivados de la pretension de obtener beneficios econémicos por si mismos o a
través de la participacion de otras instancias, para que ello quede claramente
establecido firman de conformidad los involucrados en el anexo 14.

6.7 Derechos de autoria

Para respetar los derechos de autoria se elabor6 un documento, en el que se
expresan los acuerdos a los que se llegé entre los participantes de este trabajo
respecto a los derechos de autoria de los productos que de él se deriven. El oficio
en el que queda constancia de lo anterior y que firman de conformidad todos los

involucrados se encuentra en el anexo 15.
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VIl.  PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizdé en la empresa de implementacion del proyecto, pero
debido a que la muestra esta dirigida al personal operativo, la prueba piloto se llevé
a cabo con participantes pertenecientes del area administrativa. El informe de la

prueba piloto se encuentra en el anexo 17.

Previo a la realizacion de la prueba piloto se realizaron dos capacitaciones con el
equipo de investigacion para la estandarizacién de los procedimientos. Se llevaron
a cabo en el mes de julio y septiembre del 2021. Las reuniones de capacitacion
fueron en presencial en la Facultad de Enfermeria y Nutricién, con las medidas
sanitarias correspondientes, parte del material que se usé en la misma se encuentra
en el siguiente enlace de drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1Mtggqs3FzZqpl6J5npRxk1Mpl1Jb5PKCaf?us

p=sharing

Cabe mencionar que los objeticos que se persiguieron en la prueba piloto fueron los

siguientes:

a) Objetivos logisticos (123):

- ldentificar aspectos operativos y organizacionales: necesidad y/o
adecuacion de recursos, evaluacion de tiempos en la colecta de la
informacion y en la busqueda de participantes, sistematizacién de los
instrumentos y medidas fisicas y bioquimicas.

b) Objetivos de viabilidad (123):

- Evaluar el sitio de ejecucion del estudio.

- Obtener estimaciones para hacer el cambio de una muestra no
probabilistica a una probabilistica.

- Determinar la seguridad de los participantes (por la situacién de la
pandemia de COVID-19).

Una vez recogido los datos, se hizo entrega de un informe de diagnoéstico de salud

de la empresa mismo que fue entregado en el mes de diciembre del 2021, en el cual
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se incluyeron propuestas de intervencion ante los resultados obtenidos. (Ver anexo
16). También se entregaron 67 informes individuales, de forma personalizada a
cada uno de los participantes, donde se describen los principales resultados de su
participacion, asi como una serie de recomendaciones de acuerdo a los resultados
obtenidos.
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VIIl. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos, los cuales se encuentran
organizados para dar respuesta a los objetivos planteados para el proyecto. En
primer lugar, se muestran los factores relacionados a las circunstancias materiales
y que estan incluidas en la descripcion de las caracteristicas del ambiente laboral y
en la descripcién sociodemografica de la poblacion. En segundo lugar, se
encuentran los resultados de la identificacién de factores de riesgo conductual y
bioldgico. Posteriormente se muestran los hallazgos sobre el grado de percepcion
del estado de salud de los participantes del estudio y finalmente se muestran los

analisis de asociacion de las variables.

Es importante recordar que los datos se recogieron mientras nos encontrabamos en
semaforo rojo debido a la pandemia por COVID-19, sin embargo, segun sefialan las
autoridades de la empresa, las caracteristicas generales del ambiente laboral
durante la recoleccion de los datos son las mismas que estaban instituidas antes de
la pandemia, y las Unicas diferencias fueron las medidas de distanciamiento social,
el establecimiento de filtro COVID al ingresar a la empresa y uso de cubrebocas

durante toda la jornada laboral.
8.1 Descripcion de las caracteristicas del ambiente laboral

Se trata de una empresa industrial dedicada a la produccién y comercializacion de
prefabricados de concreto, block decorativo y adoquin, que se encuentra ubicada

en el municipio de Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P.
a) Funciones

El personal operativo se encuentra en distintas areas, desarrollando diferentes

funciones. Entre estas se encuentran:

e Operarios de producciéon. Son los trabajadores considerados como
ayudantes generales, se encuentran directamente operando a las maquinas

en las lineas de produccion. Se encargan de alimentar la maquina con la
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materia prima y acomodarla una vez que ésta se haya transformado en el
producto esperado.

¢ Almacenistas. Los trabajadores que desarrollan esta funcidon se encargan de
mantener en orden la mercancia, generar el inventario y dar respuesta a los
pedidos de material que tenga la empresa.

¢ Montacarguistas. En esta funcién los trabajadores se encargan de acomodar
el material en las tarimas y subirlo a los camiones donde ésta se transportara.

e Operarios de logistica. Esta funcién la desarrollan los conductores y
ayudantes, quienes transportan la mercancia ya sea dentro o fuera del

estado.

b) Turnos

En la empresa existen dos turnos de 12 horas: de 7am a 7pm y de 7pm a 7 am. Los
trabajadores rolan de turno cada semana, de lunes a viernes con descanso sabado
y domingo. Los trabajadores pueden hacer turnos extras o reponer algun dia de la

semana en que faltaron los dias sdbados.

Es importante mencionar que los trabajadores que pertenecen al area de logistica
tienen un turno diferente al resto, con turnos de 9 horas de lunes a viernes (de 7am
a 4pm) y de 6 horas los sabados (de 7am a 1pm), sin embargo, esos horarios no
siempre se cumplen, ya que todo dependera del tiempo que el trabajador requiera
para hacer las entregas del material correspondiente.

Los trabajadores cuentan con transporte oficial de la empresa, pero quienes asi lo

decidan pueden trasladarse por cuenta propia.
c) Comedor

En la empresa no se cuenta con comedor, se adaptoé un area en donde se colocaron
algunas mesas Yy sillas con parrillas de gas para calentar los alimentos que cada
trabajador lleva, ya que la empresa no les proporciona los alimentos. En algunas

ocasiones compran algunos alimentos (comida corrida, gorditas, burritos, etc.) con

60



algun vendedor externo a la empresa. Debido a condiciones de la pandemia los
horarios de comida se dividen en dos, un grupo consume sus alimentos a las 12 pm

y otro grupo ala 1 pm.
d) Departamento médico

La empresa tiene aproximadamente un afio en el que se estableciod el departamento
médico que esta a cargo de una enfermera en turno matutino y otra en turno
vespertino (con horario de atencion de 6:30 horas a 18:00 horas). Sus actividades
principales actividades son realizar el filtro COVID-19, atender situaciones de
urgencia, asi como referir al trabajador a su unidad de salud en caso de ser
necesario. Estan en proceso de elaboracion de los expedientes clinicos, por lo que
aun no se tiene un programa de salud especifico para la poblacion, ni monitorizacion

continua de los trabajadores.

No obstante que aun no hay un programa de salud establecido, se realizan algunas
actividades que se consideran necesarias, entre ellas esta el examen antidoping
que se realiza de forma semanal al azar a los trabajadores, también los jefes
inmediatos pueden enviar a que se le realice el antidoping a trabajadores que
consideren se encuentran bajo el efecto de alguna sustancia, durante su horario

laboral.

8.2 Descripciéon sociodemogréfica de la poblacion de estudio: variables

relacionadas a las circunstancias materiales

En la empresa hay 50 trabajadores operativos de 18 a 29 afios de edad que fueron
invitados para participar en el estudio. Uno de ellos fue excluido por tener un
diagnéstico médico confirmado de ECNT; otro trabajador fue eliminado por no haber
completado los instrumentos entregados; y cinco trabajadores no aceptaron
participar en el estudio, por lo que la muestra final estuvo conformada por 43
trabajadores que cumplieron con los criterios de seleccion de la poblacion. Los 43

trabajadores representan el 86% del universo.
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El 100% de los participantes fueron hombres, ya que en la empresa el personal
operativo esta conformado principalmente por hombres. La edad promedio fue de
23.8 +£3.187 afios, el participante mas joven fue de 18 afios y el mas grande de 29
anos. La media de los afios de estudio es de 10.3+2.3 afios, siendo la escuela
secundaria completa el nivel maximo de estudios que el mayor porcentaje de la
poblacién tuvo, mismo que se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Nivel educativo de los adultos jévenes trabajadores de la industria.
Noviembre 2021

n=43
NIVEL EDUCATIVO N %
Escuela primaria incompleta 1 2.3
Escuela primaria completa 2 4.7
Escuela secundaria incompleta 6 14.0
Escuela secundaria completa 12 27.9
Preparatoria incompleta 8 18.6
Preparatoria completa 8 18.6
Estudios universitarios incompletos 4 9.3
Estudios universitarios completos 2 4.7
TOTAL 43 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

Ningun participante pertenece a algin grupo étnico. En cuanto al estado civil, la
mayor proporcion de los adultos jovenes se encuentran viviendo en unién libre,

seguido por aquellos que son solteros, como se sefala en la tabla 3.

Respecto a los habitantes que viven en el mismo hogar, incluyendo al participante,
la media es de 3.02+1.3 habitantes, con un minimo de un habitante y un maximo de
7.
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Tabla 3. Estado civil de los adultos jovenes trabajadores de la industria.
Noviembre 2021

n=43
ESTADO CIVIL N %
Soltero 16 37.2
Casado 6 14.0
Unioén libre 21 48.8
TOTAL 43 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

La media del ingreso econdmico semanal familiar es de $3329.53+2381.2 pesos,
con una moda de $2000.00, un minimo de $900.00 y un maximo de $10000. Es
importante considerar que debido a que se trata de un ingreso familiar, esto

depende del numero de integrantes de la familia que hagan aporte econémico.

8.3 Factores de riesgo conductual
8.3.1 Consumo de tabaco

Respecto al habito de consumo de tabaco, la tabla 4 sefiala que cerca de la mitad
de los adultos jévenes fuman actualmente, y de ellos 28.6% (6) lo hacen

diariamente.

Tabla 4. Adultos jovenes trabajadores de la industria que fuman actualmente.
Noviembre 2021

n=43
FUMAN ACTUALMENTE N %
No 22 51.2
Si 21 48.8
TOTAL 43 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

La edad promedio en la que comenzaron a fumar es de 18.5+1.5 afios. El mas joven
tenia 17 aflos cuando comenzé a fumar y el mas grande 21 afios. El tiempo
promedio que tienen con el habito de fumar es de 4+3.2 afios, con un minimo de
uno y un maximo de 10 afios. Ninguno de los participantes indico utilizar algun otro
producto que no contenga humo, como los cigarrillos electronicos, chicles o parches

de nicotina.
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8.3.2 Consumo de alcohol

El 88.4% (38) de los participantes han consumido alcohol en el Ultimo afio, mientras
que 11.6% (5) no lo han hecho. De quienes indicaron haber consumido alcohol, la
mayor proporcion de frecuencia de consumo es de menos de una vez al mes, sin
embargo 7.9% (3) de los adultos jévenes indicaron un consumo de 5 a 6 dias a la

semana, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia de consumo de alcohol en el ultimo afio de los adultos
jovenes trabajadores de la industria. Noviembre 2021

n=38
FRECUENCIA DE CONSUMO N %
Menos de una vez al mes 20 52.6
1 a 3 dias a la semana 15 39.5
5 a 6 dias a la semana 3 7.9
TOTAL 38 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

En cuanto al ultimo mes, el 81.4% (35) ha consumido alguna bebida alcohdlica y
18.6% (8) no lo ha hecho. Del 81.4% de los participantes que han consumido alcohol
en el ultimo mes, refieren un consumo mas elevado los dias sabado y domingos.
En la tabla 6 se muestra a 16 participantes que sefialaron un consumo excesivo de
alcohol en la dltima semana, observandose el patrén de consumo explosivo los

sabados y domingos, como ya se habia mencionado.
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de alcohol por encima de lo recomendado
por dia, de los adultos jévenes trabajadores de la industria. Noviembre 2021

n=16
DIAS DE LA SEMANA >4 TRAGOS ESTANDAR
N %
Lunes 0 0.0
Martes 0 0.0
Miércoles 1 6.2
Jueves 0 0.0
Viernes 0 0.0
Sabado 8 50.0
Domingo 7 43.7

Recomendaciones CONADIC >4 tragos estandar en hombres es consumo excesivo. &
Fuente: Expediente de captura de datos.

8.3.3 Alimentacion: consumo de frutas y verduras

Tabla 7. Porciones consumidas en un dia tipico de frutas y verduras por los
adultos jovenes trabajadores de la industria, noviembre 2021

n=43
CONSUMO DE FRUTAS FRUTAS VERDURAS
Y VERDURAS AL DIA
Promedio de porciones 1.9 1.7
Desviacion estandar 1.4 1.05
Valor minimo de porcién 0 0.5
Valor méximo de porcion 6 6

Recomendaciones Guias alimentarias: consumir 5 porciones de frutas y verduras al dia. 8889
Fuente: Expediente de captura de datos.

La tabla 7 muestra que hay mayor consumo de porciones de frutas que de verduras.
Tomando como parametro que lo recomendable es que exista un consumo de 5
porciones de frutas y verduras al dia, identificamos que el 4.7% (2) de los
participantes consumen mas de cinco porciones de frutas al dia mientras que 2.3%

(1) consumen igual o mas de 5 porciones de verduras al dia.
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También identificamos que el 14% (6) de los adultos jovenes consumen frutas los 7
dias de la semana y 4.7% (2) consumen verduras en la misma frecuencia. El
promedio de consumo de frutas a la semana es de 3.86+1.6 dias y de verduras es
de 3.21+1.5 dias.

8.3.4 Actividad fisica

El 74.4% (32) de los participantes indicaron realizar actividades de intensidad
moderada en el trabajo durante por lo menos 10 minutos. El 65.1% (28) sefialaron
realizar actividad intensa en el trabajo. En tanto que, en su tiempo libre, 55.8% (24)
sefalo realizar actividades intensas y 62.8% (27) actividad fisica moderada. Por lo
anterior podemos decir que el espacio de trabajo propicia la actividad fisica de sus
trabajadores, derivado de ello el 95.3% (41) de los adultos jovenes realizan la
actividad fisica recomendada por la OMS 2600METs, mientras que 4.7% (2) realizan

menos de lo recomendado.

8.3.5 Nivel deriesgo derivado de los factores comportamentales

Tabla 8. Nivel de riesgo por los factores comportamentales, de los adultos
jovenes trabajadores de la industria. Noviembre 2021

n=43
NIVEL DE RIESGO N %
Riesgo bajo 16 37.2
Riesgo moderado 27 62.8
TOTAL 43 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

El promedio de nivel de riesgo de los factores comportamentales fue de 27.26+6.38
puntos, por lo que de acuerdo a la clasificacion que se establecio no hubo personas
gue se ubicaran en un nivel de riesgo alto o muy alto, pero todos presentan alguin

tipo de riesgo, siendo en el riesgo moderado.
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8.4 Factores de riesgo bioldgico

Tabla 9. Condiciones de peso corporal de los adultos jévenes trabajadores

de laindustria. Noviembre 2021

n=43

CLASIFICACION DE N %
CONDICIONES DE PESO

Normopeso 17 39.5

Sobrepeso 17 39.5

Obesidad grado | 6 14.0

Obesidad grado II 3 7.0

TOTAL 43 100.0

NOM-043-SSA2-20128°. Bajo peso (<18.5 Kg/m?). Normopeso (18.5-24.9 Kg/m?). Sobrepeso (25-

29.9 Kg/m?). Obesidad grado | (30-34.9 Kg/m?). Obesidad grado Il (35-39.9 Kg/m?)
Fuente: Expediente de captura de datos.

La tabla 9 muestra que mas de la mitad de la poblacion tiene un peso mayor al

recomendado para su estatura, presentando algun tipo de sobrepeso u obesidad.

Otro de los parametros utilizados para medir la obesidad abdominal se encuentra la

circunferencia de cintura, ante lo cual 46.5% (20) de los participantes mostraron una

circunferencia de cintura de riesgo. La media presentada fue de 88.4+11.9 cm.

Tabla 10. Clasificacion de la presion arterial de los adultos jévenes

trabajadores de la industria. Noviembre 2021

n=43

CLASIDFICACION DE PRESION N %

ARTERIAL

Hipotension 13 30.2

Presién arterial 6ptima 9 20.9

Presion arterial suboptima 15 34.9

Presioén arterial limitrofe 3 7.0
Hipertension grado | 2 4.7
Hipertension grado I 1 2.3

TOTAL 43 100.0

PROY-NOM-030-SSA2-201776. Presion arterial optima (PAS <120, PAD <80 mm-Hg). Presion
arterial suboptima (PAS 120-129, PAD 80-84 mm-Hg). Presién arterial limitrofe (PAS 130-139, PAD
85-89 mm-Hg). Hipertensién grado | (140-159, PAD 90-99 mm-Hg). Hipertensién grado Il (PAS 160-

179, PAD 100-109 mm-Hg).
Fuente: Expediente de captura de datos.
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Respecto a la presion arterial, llama la atencidon que un porcentaje importante de los
adultos jévenes presentaron hipotensién al momento de la medicién. En la tabla 10
se observa que la mayor proporcion de los participantes presentan valores normales
de la presion arterial, sin embargo, un porcentaje pequefio pero importante
presentan alguna alteracion de la presion arterial.

Tabla 11. Glucemia capilar en ayuno de los adultos jovenes trabajadores de
la industria. Noviembre 2021

n=43
GLUCEMIA EN AYUNO N %
Glucemia normal <100mg/dL 16 37.2
Glucemia anormal 100-125mg/dL 27 62.8
TOTAL 43 100.0

Accu-Chek® Performa. Nivel normal de glucemia en ayuna (<100 mg/dL). Glucemia anormal en
ayuno (100-125mg/dL).
Fuente: Expediente de captura de datos.

Es de resaltar que mas del 60% de los adultos jovenes trabajadores presentan
niveles anormales de glucemia en ayuno (tabla 11). Sobre el resto de las mediciones
bioquimicas, 7% (3) de los participantes presentan un nivel de triglicéridos alto
2200mg/dL, y 4.7% (2) un nivel también alto de colesterol total 2200mg/dL.

8.4.1 Nivel deriesgo de los factores biologicos

Tabla 12. Nivel de riesgo de los factores biolégicos, de los adultos jovenes
trabajadores de la industria. Noviembre 2021

n=43
NIVEL DE RIESGO N %
Riesgo bajo 30 69.8
Riesgo moderado 13 30.2
TOTAL 43 100.0

Fuente: Expediente de captura de datos.

El promedio del nivel de riesgo de los factores biologicos fue de 3.67+2.6 puntos.

En la tabla 12 observamos que ningun participante presenté un nivel de riesgo alto
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o muy alto, la mayor proporcién de los participantes presentan un riesgo bajo

especificamente en este grupo de factores de riesgo.
8.5 Percepcion del estado de salud de los adultos jovenes

Tabla 13. Percepcion del estado de salud por dimensiones, de los adultos
jovenes trabajadores de la industria, noviembre 2021

n=43
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
DIMENSIONES PEOR PERCEPCION MEJOR PERCEPCION
N % N %
Salud general 23 53.5 20 46.5
Funcion fisica 0 0 43 100.0%
Rol fisico 3 7.0 40 93.0
Dolor corporal 2 4.7 41 95.3
Vitalidad 5 11.6 38 88.4
Funcion social 3 7.0 40 93.0
Rol emocional 2 4.7 41 95.3
Salud mental 0 0 43 100%

Fuente: Expediente de captura de datos

El instrumento SF-36 mide el grado de percepcién de salud a través de 8 areas,
mismas que se sefialan en la tabla 13. Se observa que las dimensiones cuya mejor
percepcion de salud indicaron los participantes se centra en la funcién fisica, dolor
corporal, rol emocional, rol fisico y funcién social. La escala peor evaluada es la
percepcion que se tiene de la salud general. Debido a que la puntuacién de cada
area es de entre 0 y 100, en la tabla 14 se muestran los valores medios y la

desviacién estandar de las puntuaciones obtenidas.
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Tabla 14. Percepcién del estado de salud por dimensiones, de los adultos
jovenes trabajadores de la industria, noviembre 2021

n=43

PUNTAJE DE PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

DIMENSIONES

MEDIA ARITMETICA

DESVIACION ESTANDAR

Salud general
Funcion fisica
Rol fisico

Dolor corporal
Vitalidad

Funcion social
Rol emocional

Salud mental

52.42
96.05
92.44
79.84
72.67
89.00
93.81
88.65

11.03
8.34
20.79
14.73
14.69
17.49
19.58
9.15

Fuente: Expediente de captura de datos

La evaluacion general del grado de percepcion del estado de salud se muestra en

la tabla 15.

Tabla 15. Percepcién del estado de salud, de los adultos jovenes
trabajadores de la industria, noviembre 2021

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

DIMENSIONES PEOR PERCEPCION MEJOR PERCEPCION
GLOBALES

N % N %
Dimension 1 2.3 42 97.7
salud fisica
Dimension 1 2.3 42 97.7
salud mental
Escala global
de percepcion 1 2.3 42 97.7
de salud

Fuente: Expediente de captura de datos
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Las dimensiones de salud fisica y salud mental que engloba el puntaje general son
concordantes con este, indicando que muy cerca de la totalidad de los adultos
jovenes, tienen una percepcion positiva de su estado de salud. Ante ello, la escala
global tiene un valor méximo de 800 y un minimo de 400 puntos, y la media obtenida

en los adultos jovenes fue de 664.77+78.1 puntos.

8.6 Asociacion de los factores de riesgo comportamental, biolégico y
relacionados a las circunstancias materiales, con el grado de

percepcidon del estado de salud de los adultos jévenes

Tal como se detall6 en la metodologia, se analiz6 la normalidad de los datos a través
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las poblaciones cuya normalidad es
menor o igual a un nivel de significancia de 0.05, su normalidad se sustentara con

el Teorema del Limite Central. Estos valores se describen con detalle en la tabla 16.

Tabla 16. Normalidad obtenida de la prueba de Kolmogorov-Smirnov en las

variables
n=43
VARIABLE SIGNIFICANCIA
Puntaje de factores de riesgo comportamental 0.617*
Puntaje de factores de riesgo biolégico 0.123*
Grado de percepcion del estado de salud 0.124*
Dimensién grado de percepcion de la salud mental 0.053*
Dimensién grado de percepcion de la salud fisica 0.040*
Edad 0.428*

*Existe normalidad de los datos con un valor de significancia >0.05.
Fuente: Expediente de captura de datos

Para conocer la asociacion estadistica entre las variables “grado de percepcion del
estado de salud” con el puntaje del nivel de riesgo de los factores de riesgo

conductual y biologico se aplico la prueba de Correlacion de Pearson, tal como se
describe en la tabla 17.
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Tabla 17. Correlaciones entre el grado de percepcion del estado de salud
general y las variables puntaje del nivel de riesgo de factores
comportamental y bioldgico

n=43

ficien
IC 95% = Coe. |,C|e te de
correlacién de Pearson

Puntaje del nivel de riesgo de factores
de riesgo comportamental

Puntaje del nivel de riesgo de factores
de riesgo biologico

*La correlacién es significativa al nivel 0.05.
Fuente: Expediente de captura de datos

0.075* -0.274

0.663* 0.068

El valor de la significancia obtenida indica que no hay una asociacion significativa
entre las variables analizadas.

Tabla 18. Correlaciones entre el puntaje del nivel de riesgo de factores
comportamentales contra las dimensiones “salud fisica y salud mental” del
grado de percepcion del estado de salud general

n=43
IC 95% P Coe.f|,C|ente de
correlacién de Pearson
Dimensioén salud fisica 0.154* -0.221
Dimensién salud mental 0.081* -0.269

*La correlacion es significativa al nivel 0.05.
Fuente: Expediente de captura de datos

Tabla 19. Correlaciones entre el puntaje del nivel de riesgo de factores
biol6gicos contra las dimensiones “salud fisica y salud mental” del grado de
percepcién del estado de salud general

n=43
IC 95% P Coeﬂmente de
correlacion de Pearson
Dimensién salud fisica 0.496* 0.107
Dimensién salud mental 0.883* 0.023

*La correlacion es significativa al nivel 0.05.
Fuente: Expediente de captura de datos
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También se realizaron pruebas de correlacion de Pearson para las dimensiones de
la salud fisica y salud mental del grado de percepcion del estado de salud, contra
los factores de riesgo conductual y biolégico de las ECNT, ante lo cual los valores
de significancia descritos en las tablas 18 y 19, indican que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Las pruebas de asociacion para los factores de riesgo relacionados a las
circunstancias materiales son mas diversas, mismas que se detallan en las
siguientes tablas.

Tabla 20. Correlaciones entre el grado de percepcion del estado de salud
general contra variables edad e ingreso econémico semanal

n=43
IC 95% P Coeﬂmente de
correlacion de Pearson
Edad 0.819 0.036
Ingreso econdémico semanal 0.150 0.223

*La correlacion es significativa al nivel 0.05.
Fuente: Expediente de captura de datos

La tabla 20 muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas. Por lo que podemos decir que no hay una diferencia
significativa en la forma en la que perciben su estado general de salud con la edad
que tengan. De la misma forma, no se identificé relaciébn estadisticamente
significativa entre el ingreso econémico y una mejor 0 una peor percepcion del

estado de salud.

73



Tabla 21. Variacion del grado de percepcion del estado de salud general de
acuerdo al nivel de escolaridad

n=43
Nivel de N % . b 1.C.95%
escolaridad 0 x Inferior  Superior
- . "
_Prlmarla 1 23 207.0 0.903 ) )
incompleta
Primaria 2 4.7 650.0 52294  777.06
completa
Secundaria 6 14.0 666.1 508.75  733.58
incompleta
Secundaria 12 27.9 641.9 56187  721.96
completa
Preparatoria 8 18.6 693.2 666.04  720.46
incompleta
Preparatoria 8 18.6 654.1 509.70  708.55
completa
Estudios
universitarios 4 9.3 676.7 610.10 743.40
incompletos
Estudios
universitarios 2 4.7 696.0 645.18 746.82
completos

*La diferencia de medias es significativa considerando un valor p<0.05. ANOVA.
Fuente: Expediente de captura de datos

La tabla 21 sefiala que no existe una variacion estadisticamente significativa entre
las medias del grado de percepcion del estado de salud y el nivel de escolaridad,
por lo que la escolaridad no influye en la forma en la que perciben su salud los

adultos jovenes.
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Tabla 22. Variacion del grado de percepcion del estado de salud general de
acuerdo al estado civil

n=43
o 1.C.95%
Estado civil N % x P . .
Inferior  Superior
Soltero 16 37.2 669.0 0.958* 648.0 689.9
Casado 6 14.0 665.67 593.4 737.8
Union libre 21 48.8 661.2 614.7 707.7

*La diferencia de medias es significativa considerando un valor p<0.05. ANOVA.
Fuente: Expediente de captura de datos

En la tabla 22 el nivel de significancia obtenido de la prueba de ANOVA, indica que
no hay una variacion estadisticamente significativa entre las medias del grado de
percepcion del estado de salud de acuerdo al estado civil. Por lo que no influye el
estado civil en la percepcién del estado de salud de los participantes.

Es importante hacer menciéon que no se pudieron analizar las variables “sexo”,
“ocupacion” y “pertenencia a un grupo indigena”, ya que los valores obtenidos son
constantes, tratandose de hombres que son empleados de la empresa en la que se

ha llevado a cabo el estudio y ninguno sefialé pertenecer a un grupo indigena.
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IX. DISCUSION

Los factores que determinan el desarrollo de ECNT pueden abordarse desde lo
individual, social e institucional, por lo que la reversion o prevencién de las mismas
requiere una planeacion e intervencion intersectorial. En ese sentido, analizar los
espacios de trabajo (como parte del determinante intermedio de los DSS) y la
presencia de factores de riesgo o proteccion para las ECNT constituye un punto
angular para generar propuestas de mejora en las condiciones del ambito laboral,
asi como fortalecer la promocion de la salud de los jévenes a través de la

comunicacién y educacion continua (84).

Para ello, es importante atender las necesidades propias de la juventud que
permitan encaminar las intervenciones de acuerdo a sus necesidades, respetando
sus derechos y reconociéndolos con capacidad de agencia y participacion. Si bien
la etapa del adulto joven ha sido vista como un “momento clave para la integracion
social” en donde se ubica el transito hacia la vida adulta, no se puede avanzar en
materia de prevencion y promocion de la salud de los jévenes si continuamos

definiendo a la juventud desde una vision adultocéntrica (4, 85).

Esta vision prevalece también en el dmbito laboral, en donde como sefala la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019), gran parte de la poblacién
trabajadora es adulto joven, y ésta carece del poder de negociacion que tienen los
trabajadores mas experimentados y de mayor edad (52), lo que los coloca en una
situaciéon de vulnerabilidad al hacerlos propensos a realizar tareas mas peligrosas,
participar en formas atipicas de empleo y no hacer validos sus derechos. Aunado a
ello, no se da énfasis en el tema relacionado a las enfermedades crénicas por
considerarse que no es en este grupo de edad en donde prioritariamente se

desarrollan.

En ese sentido, poco se ha indagado sobre la presencia de factores de riesgo para
las ECNT en adultos jovenes trabajadores y cOmo es que esto se asocia con la

percepcion en salud que tienen, esto a pesar de que existe un porcentaje importante
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de jovenes que pertenecen a la poblacion econémicamente activa, y que por lo tanto
al percibir un salario tienen la posibilidad de adquirir productos que pueden ser
insanos para su salud con mayor probabilidad que aquellos que no trabajan. Como
prueba de ello es la poca disponibilidad de bibliografia para discutir los resultados

encontrados en la presente investigacion.

Por tratarse de poblacion joven, la promocion de la salud y las practicas de
prevencion constituyen la mejor estrategia para erradicar la ya considerada
pandemia de las ECNT “ya que en los jovenes se espera que aun no hayan
desarrollado enfermedades cronicas. Es importante sefalar que todos los espacios
y todos los sectores tienen la responsabilidad de atender a esta estrategia y asi
mejorar la calidad de vida presente y futura de las personas (110). Para ello se debe
sefalar primero que la promocioén para la salud a lo largo del tiempo es un término
gue se ha utilizado de forma indistinta a otros conceptos como lo el de prevencion
primaria, el de educacion para la salud y el de atencion primaria en salud (110, 111),
por lo que esclarecerlo permite denotar la importancia de la promocion para la salud

en el mejoramiento de la calidad de vida.

Si bien, algunos autores como Kickbuch le han dado un sentido individual al
concepto de promocion para la salud (112) y otros lo han encasillado a un solo nivel
de prevencion (111, 113)— tal es el caso de Giordis y Espinoza mencionado por
Quintero et al. (2017), y del modelo de la Historia Natural de la enfermedad de Levell
y Clarck—, se trata de una estrategia mas global. La Carta de Ottawa sefala que la
promocién para la salud es “el proceso que proporciona a los individuos y a las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia
salud y asi poder mejorarla”. (114) Para poder llevar a cabo este proceso se requiere
el involucramiento de los diferentes sectores de la poblacion (eso incluye al sector
industrial), no Unicamente sobre el sector salud, que si bien es quien liderea, a todos
les corresponde incluirla en sus politicas (tal como se sefialé en la Conferencia de
Helsinki). (111)
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La promocion para la salud se logra a través de programas que fomenten estilos de
vida saludables, donde sean las personas y grupos quienes tengan la capacidad de
agencia para tomar decisiones en su salud y adoptar mejores hébitos que los
beneficien. Sin embargo, para lograr la salud se deben cumplir distintos requisitos,
entre los que se sefalan la paz, la vivienda, el medio ambiente, el trabajo, etc. (110)
Es decir, un enfoque de promocion para la salud en todos los determinantes
sociales. La Carta de Ottawa sefiala algunos lineamientos para que pueda ser
exitosa la promocion para la salud, destacandose la “creacion de ambientes
saludables” y “reforzar la accion comunitaria”, ambos tienen injerencia en los
espacios industriales, incluso en la Conferencia de Bangkok se subrayd que la
promocion para la salud es un requisito de las buenas practicas empresariales.
(110)

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre la implicacion de los diversos actores
sociales sobre el enfoque de promocion para la salud de las personas, es por ello
gue de manera particular respecto a los espacios de trabajo, vemos incluido en
objetivo prioritario cuatro del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, que una de
sus acciones es “implementar campafas de difusion en los centros de trabajo sobre
los servicios de consulta y deteccién de enfermedades para su prevencion”, (32)
esta accion si bien se desprende de un objetivo que habla de promocién para la
salud, no hace énfasis en la necesidad de modificar también las condiciones
laborales en concordancia con lo ya mencionado, sino en otorgar mayor
responsabilidad de su salud a la poblacién, haciendo mas énfasis en la prevencion
de enfermedades en particular y no en la promocion para la salud.

El modelo de DSS engloba a las condiciones laborales dentro de las circunstancias
materiales. En los resultados mostrados en la presente investigacion denotaron esta
ausencia de “promocion para la salud en todas las politicas”, pues se evidencié que
la poblacion tiene turnos de 12 horas cinco dias a la semana, lo que equivale a 60
horas de trabajo semanal. La OIT (2019), sefiala que se consideran horas excesivas

de trabajo aquellas que superan las 48 horas por semana (52).
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Lo anterior cobra relevancia ya que a la par tiene efectos importantes en la salud,
tales como la fatiga crénica, problemas cardiovasculares y gastrointestinales,
trastornos emocionales y del suefio, mismos que con una mayor duracién en el
tiempo, pueden ser detonantes de ECNT (52). Las largas jornadas laborales
también desencadenan reacciones agudas entre las que se han sefialado la
adquisicion de habitos nocivos para la salud como el consumo de tabaco, el
consumo excesivo de alcohol, una inadecuada alimentacion y una disminucion de
ejercicio fisico (53), justamente los factores que promueven las enfermedades

cronicas y que estuvieron presentes en la poblacion de este estudio.

Otro de los riesgos identificados fue la ausencia de servicio de comedor, lo que
acentua el riesgo de una alimentacion inadecuada, considerando que tienen dentro
del turno de 12 horas, solo una hora para comer y un espacio adaptado que hace
las funciones de comedor. Ademas, se observaron dietas con un bajo consumo de

frutas y verduras de acuerdo a lo recomendado por las Guias alimentarias. (88, 89)

Si bien, hablar de promocién para la salud en los diferentes grupos etarios es
relevante, en etapas tempranas del ciclo vital puede tener un impacto mas benéfico
en la poblacién al tener una sociedad joven, méas saludable y con menor riesgo de
enfermar en el futuro, ademas de empoderar a las juventudes en la gestion de su
propia salud. Por otro lado, el término de prevencion, definiéndolo como “las
medidas destinadas a prevenir la aparicion de una enfermedad o detener su curso”
(114), hace énfasis en medidas mas especificas, tales como las que los espacios
industriales tienden a fomentar mas. De ese modo, podriamos sefialar que detener
la incidencia de las ECNT, también se puede lograr a través de la prevencion

especifica y diagndéstico temprano.

A este respecto, las normas oficiales mexicanas que tratan sobre la prevencion
diagnéstico y tratamiento de la diabetes y la hipertensién (NOM-015-SSA2-2010 y
NOM-030-SSA2-2009), sefialan que dentro de los espacios de trabajo se debe
monitorear a la poblacion a fin de tener diagnosticos oportunos de estas

enfermedades. (75, 76, 77, 78) Ademas, en concordancia, la horma NOM-030-
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STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo funciones y
actividades, sefala que el responsable de la seguridad y salud en el trabajo debe
desarrollar un programa de seguridad y salud en el trabajo, donde se incluyan
actividades de promocién para la salud, prevencién de adicciones y campafias
especificas de prevencion de enfermedades (como las crénicas), principalmente
(115).

Lo anterior cobra relevancia ya que en la empresa en donde realizamos este estudio
el departamento médico tiene poco de encontrarse en funcionamiento y aunque
ofrece sus servicios por la mafianay la tarde, por el poco tiempo que tiene de creado
aln no cuenta con expedientes completos de sus trabajadores y también ha dejado
de lado lo relacionado a la promocion y prevencion para la salud, es decir, no se
cuenta con un programa especifico de atencién, ni de monitorizacién periddica hacia
los trabajadores, en especial hacia los mas jévenes, Unicamente atiende actividades
relacionadas con COVID-19 para la referencia oportuna y brinda atencién de

situaciones de urgencia que requieran a un primer respondiente.

Actualmente Estay Sepulveda et al. (2019) sefialan que existe una precariedad
laboral que deja a los trabajadores sin ningun derecho ni proteccién, donde la salud
se restringe a una serie de paquetes que fragmentan la atencion integral que deben
de recibir, culpando en gran medida a las personas por adoptar estilos de vida
insanos y la gestién del riesgo se ve desde un angulo mas individual (117, 118).
Esto se encuentra relacionado con el neoliberalismo, en el que hay mayor libertad
del mercado y competencia del mismo. Esto se identifica claramente en que la
atencion se dirige casi Unicamente a situaciones particulares de salud, como
COVID-19, lesiones del trabajo o tratamiento de enfermedades cronicas ya
diagnosticadas, para las cuales los trabajadores solo son referidos a sus unidades
de atencion para continuar con su tratamiento, lo que significa que la poblacion
joven por no presentar enfermedades tiene muy poco acercamiento al servicio en

salud.
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Si bien, no se encontrd asociacion entre las variables de factores de riesgo para
ECNT y grado del estado de salud percibido en los adultos jovenes, se encontraron
(ademas de los factores de riesgo relacionados a las circunstancias materiales ya
sefalados), factores de riesgo conductual y biolégico en la poblacion estudiada,
entre los que se encuentran: poblacién fumadora, consumo de alcohol con un patrén
explosivo los fines de semana, bajo consumo de frutas y de verduras, problemas de
sobrepeso u obesidad en mas de la mitad de la muestra, asi como casos de
hipertension arterial, una alta prevalencia de hiperglucemia en ayuno,

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

A su vez se identifico un porcentaje alto con adecuado nivel de actividad fisica, esto
debido a que la actividad laboral que desempefian implica realizar actividades

intensas y moderadas durante la jornada de trabajo.

Estos factores de riesgo individual pueden ser retomados a través de la
implementacion de la promocién y prevencion de la salud en la poblacién joven
trabajadora, disminuyendo su riesgo futuro de desarrollar una ECNT, también
permite empoderar a este grupo, ya gue como se ha mencionado es necesario para
la gestion de su propia salud en todos los &mbitos una vez siendo reconocidas sus
necesidades, es decir, tener perspectiva de juventudes. Lo anterior se encuentra en
concordancia con la normatividad ya mencionada, asi como con la Estrategia de
Promocién de la Salud de los Trabajadores de América Latina y el Caribe en la que
la empresa debe colaborar con el fomento de la salud general y no exclusivamente
de los riesgos laborales (28). Los trabajadores tienden a permanecer hasta un tercio
de su dia laborando, como se vera a continuacion, los espacios de trabajo pueden
generar un acercamiento con la poblacién masculina, quienes tienden a tener una

mala gestion de su salud.

En cuanto a la percepcion de su salud sefialada por los adultos jovenes que
participaron en este estudio, fue predominantemente positiva. Abellan, citado por
Razo Gonzales et al. (2018), sefialan que la autopercepcion del estado de salud

indica la satisfaccion vital de la persona y va mas alla de la presencia de
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enfermedades ya que se trata mas de la satisfaccion que se tenga con la vida (41).
Es un indicador que suele preguntarse en las encuestas en salud y se ha
identificado que la respuesta esta asociada a la edad del encuestado, la escolaridad
y el sexo, ya que los mas jovenes tienden a tener una mejor percepciéon de su estado
de salud, también se ha observado que las personas con estudios superiores
perciben mejor su salud y en las mujeres predomina una percepcion negativa en

comparacion a la de los hombres (25).

La mayor proporcién de la poblacion que participé en este estudio tiene un nivel de
escolaridad de secundaria a preparatoria completa, sin embargo, se trata de una
poblacion joven, no enferma y masculina. Se ha descrito que las mujeres sefialan
mayores sintomas psicosomaticos o depresivos, asi como enfermedades crénicas
(musculoesqueléticas) que se asocian a una menor percepcion de salud (118). Que
si bien, la investigacién no cont6 con trabajadoras en su poblacién de estudio, es
importante sefalarlo como posible factor que influyé en los resultados obtenidos
sobre la percepcion del estado la salud. Ante ello, Benyamini, et al. (2000) sefialan
gue en general existe una percepcién distinta de la salud entre hombres y mujeres,
ya que en las mujeres enfermedades leves tienden a modificar su autopercepcion
en salud y no asi en los hombres, quienes tienden a dejar de lado los problemas de
salud leves y solo suelen enfocarse en los graves (119).

La percepcion predominantemente positiva en mas del 90% de los trabajadores,
también puede estar asociada al modelo de masculinidad hegemonica. Dicho
modelo es utilizado para referirse a la forma de masculinidad méas prevalente y en
el que se posiciona al hombre como dominante. Este no estimula el autocuidado en
los hombres, ve a la enfermedad como un simbolo de debilidad, por lo que la fuerza
y la salud son una sefal de virilidad (92). Ademas, hay ciertos comportamientos que
se consideran masculinos, como el consumo problematico de alcohol y de drogas,
la ausencia del autocuidado y comportamientos violentos y de riesgo (ya que la
masculinidad requiere demostraciones publicas) (95). Esto lleva a los hombres a

negar sus problemas de salud para no dar a notar vulnerabilidad (que esta asociado
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a lo femenino). Este Ultimo sefialamiento, también puede asociarse del por qué los
hombres tienden a tener una mejor percepciéon de su salud a pesar de que

mostraron conductas de riesgo para las ECNT (120).

Estas caracteristicas del modelo ponen a la poblacion masculina en una situacion
de desventaja, ya que el pobre acercamiento que tienen con los servicios en salud
es para atender problemas de salud graves (enfermedades ya establecidas), por lo
que esta carencia en el acceso a los servicios y los riesgos a los que estan
expuestos, han provocado que tengan una esperanza de vida menor que las
mujeres (95, 120, 121).

Etienne (2018), sefiala que estas caracteristicas del modelo tienen que ver con la
forma en la que la sociedad nos educa e introduce a los roles de género, y es justo
en la adolescencia y juventud cuando se buscan referentes donde el riesgo es la
configuracion de la masculinidad (95, 122). Por lo que si se pretenden comprender
los comportamientos de las personas hay que tomar en cuenta las interacciones
sociales, tal como lo sefiala Marcos-Marcos et al. (2018) (95) y se encuadra en el
modelo de DSS. Lo anterior cobra relevancia ya que la poblacion estudiada tiene un
promedio de edad de 23.8+3.1 afios, si bien no son adolescentes, son jovenes en

transicion hacia una adultez madura en la que se consolidan los estilos de vida.

Otros factores importantes que se suman al modelo de la masculinidad en cuanto
al riesgo en salud, es la diferencia de participacion en las actividades de promocién
entre los hombres y las mujeres, esto ocasionado por la falta de programas y
acciones de salud dirigidos especialmente a los hombres, desconocimiento de los
servicios prestados por el sector salud, verglienza al hablar de su salud sobre todo
en los servicios que estan integrados principalmente por mujeres, el horario de
funcionamiento de los establecimientos y el pobre estimulo que otorga el personal
de salud hacia la poblacion masculina (92). La empresa donde se realizé el presente
estudio tiene un departamento de salud donde Unicamente hay dos enfermeras
mujeres, y el horario de atencion es hasta las seis de la tarde, por lo que el turno

nocturno queda desprotegido. Ademas, que se corrobora que no existen programas
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especificos que estén dirigidos hacia su poblacién masculina en cuanto a promocién

de la salud.

Dentro de las acciones que se realizaron, fue otorgar un diagnostico de salud de la
poblacion trabajadora joven a la empresa y sugerir una serie de acciones y medidas
para comenzar con promocioén y prevencion para la salud. Sin embargo, es
importante tomar en cuenta lo seflalado por Gomes y Nascimento, mencionado por
Paiva Neto et al. (2020), que, al momento de crear los programas, no solo hay que
reconocer la masculinidad hegemoénica, que, si bien puede ser la mas prevalente,
también existen distintas formas de ejercer la masculinidad, que es importante que
sean visibilizadas al momento de la construccion de acciones dirigidas a los

hombres, para que éstas tengan éxito (92).

Se encontraron pocos estudios que abordaran los factores de riesgo para las ECNT
en poblacién joven trabajadora de espacios industriales y una ausencia de estudios
que relacionen las variables de factores de riesgo con la percepcion en salud. Esto
nos habla del pobre acercamiento que se tiene sobre la salud de los trabajadores
jovenes, y del reconocimiento de las acciones de la salud laboral, que suelen
enfocarse en los riesgos propios de la actividad que desempefian los trabajadores.
Ya que, si bien, estas medidas de promocién han sido descritas en diversos
documentos, en la investigacion no se ha abordado lo suficiente para saber como

es que se han estado implementando.

En lo que respecta a los factores de riesgo, caben destacar los estudios de
Riquelme (2022) y de Calderdn et al. (2012) el primero realizado en Chile y el
segundo en Colombia en poblacion masculina trabajadora con un rango de edad
mayor al del presente estudio (k¥ 36+9.5 afios y x 34.7 aflos respectivamente), en
ambas investigaciones se encontraron consumo de alcohol y tabaco, bajo consumo
de frutas y verduras y bajo nivel de actividad fisica, asi como mas de la mitad de la
poblacién con problemas de sobrepeso u obesidad, hiperglucemia en una pequefia
proporcidon, pero con un problema importante de hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia (26, 63).
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En estos estudios de poblacion masculina trabajadora, se observan
comportamientos conductuales de riesgo que estan en concordancia con el modelo
de masculinidad hegemonica ya mencionado, que, si bien las muestras no
pertenecen al mismo grupo etario, en los mas jovenes se observé mayor porcentaje
de conductas de riesgo. Garcia (2012) considera que el ambiente en el que se
desenvuelve la juventud se caracteriza por el consumo de sustancias nocivas al ser
estas mediadoras de muchas actividades sociales (5). Esto puede ser la razon por
la que en la presente investigacion haya mayor consumo de sustancias, ya que

abarca un periodo etario menor (x 23.8+3.1 afios).

Es importante mencionar que Riquelme y Calderon no sefialan caracteristicas
propias del centro de trabajo, que puedan ser factores de riesgo o de proteccion
para los hallazgos encontrados (26, 63). En el estudio de Calderén (quien pregunté
sobre la escolaridad de sus participantes) se aprecia que en cuanto al consumo de
alcohol influye el nivel de educacion, ya que los individuos con nivel de estudios
superiores consumian menos alcohol en comparacion con aquellos con menor nivel
educativo (63). Tal como lo sefialan Corral Martin y Pria Barros (2018) respecto que
personas con bajos niveles de escolaridad tienden a tener mayores factores de
riesgo para ECNT (18).

También es importante destacar, que conforme cambie el grupo etario, los factores
de riesgo biologico para las ECNT se acentdan, esto se observa en la gran
proporcion de hombres con perfil lipidico anormal en los estudios de Riquelme y

Calderdn en comparaciéon con el grupo etario del presente estudio.

Cabe destacar que Riquelme (26), evalu6 la percepcion de los estilos de vida,
encontrando un porcentaje alto y predominante de quienes sefialaron tener buenos
estilos, ese porcentaje con percepcion mayoritariamente positiva fue un poco menor
que el de nuestro estudio en donde se identifico la percepcion del estado de salud,
gue si bien son constructos distintos, ambos se refieren a la percepcion de
bienestar. Esta diferencia en porcentajes puede deberse a lo que ya se habia

mencionado sobre el factor edad que hace que las percepciones y riesgos se vayan
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modificando. De acuerdo a Keijzer et al. (2022), el enfoque de curso de vida permite
comprender de forma mas profunda los efectos de los DSS, y permite determinar
periodos criticos para actuar de forma oportuna en ellos y asi contribuir al
mejoramiento del estado de salud de la poblacién (121).

Como ya se mencion06 anteriormente, en la muestra de los adultos jévenes que se
analizaron en el presente estudio, se evidenciaron porcentajes mayores de factores
de riesgo conductual a diferencia de los estudios ya sefialados, que si bien ya se
mencionaron las posibles causas de este efecto, también vale la pena sefialar que
hubo otras variables que no se controlaron para identificar si se tratd Gnicamente
por cuestiones de edad y género, ya que los datos fueron recolectados durante la
pandemia por COVID-19 (a un afio de su comienzo), donde otros factores (como

estrés) pudieron influir en la adopcién de conductas de riesgo en esta poblacion.

Finalmente, si bien la salud publica tiene por objetivo abordar problemas colectivos
a traves de la identificacion de necesidades detectadas en salud en la poblacion
(96), también es importante la identificacidn de casos especiales o de alto riesgo
para la referencia oportuna de los mismos a los servicios correspondientes, lo cual
se logra a través del monitoreo continuo. Esto se llevo a cabo con las autoridades
correspondientes de la empresa, ya que se detectaron trabajadores con riesgos y
necesidades de salud especificas cuyas necesidades requirieron ser atendidas.

(Ver anexo 17)
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El andlisis y discusion de los factores de riesgo para las ECNT y la percepcién de
salud de los jovenes en los ambientes de trabajo, es un tema de gran relevancia,
debido a que un porcentaje amplio de la juventud se dedica al empleo formal o
informal, mismo que puede conllevar a perpetuar estilos de vida benéficos o

perjudiciales para la salud.

Es importante atender las necesidades propias de la juventud que permitan
encaminar las intervenciones de acuerdo a sus necesidades, respetando sus

derechos.

Reconocer que los espacios de trabajo son un componente de los determinantes
sociales de salud, permite sefialar la responsabilidad que tienen en la salud de las
personas, especialmente de las que se desenvuelven en sus ambientes laborales,
y que si bien tienden a abordar medidas preventivas relacionadas a la actividad
laboral, también tienen el compromiso de atender a los requerimientos de la
promocion de la salud, donde debe ser integrada en sus politicas y que permita
empoderar a sus trabajadores sobre su salud.

La etapa del adulto joven es clave para desarrollar acciones de promocion para la
salud, de esta forma se evitara cualquier tipo de enfermedad (incluyendo a las
ECNT) en etapas posteriores de la vida, aumentando la calidad de vida de la
poblacién, disminuyendo los gastos en salud y los gastos de bolsillo. Si bien, el
presente estudio no tenia por intencidn centrarse Unicamente en hombres, las
caracteristicas de los trabajadores de la empresa fueron las que determinaron que

se abordara unicamente a esta poblacion.

Sin embargo, reconocer que aun hay mas hombres que mujeres en los espacios de
trabajo, también constituye un reto interesante para la salud laboral, un espacio de
acercamiento a esta poblacion para identificar necesidades especificas,
fortaleciendo programas de promocién y prevencion para la salud y haciéndoles

conscientes de la importancia de su autocuidado.
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Respondiendo a los objetivos especificos de la investigacion, se encontré que el
62.8% de los adultos jévenes participantes presentan un nivel de riesgo moderado
de los factores de riesgo comportamental, destacandose el consumo de tabaco en
el 48.8%, consumo de alcohol en el Ultimo afio en el 88.4% de los participantes y un
consumo excesivo los fines de semana. Se identificd bajo consumo de porciones
(<5) al dia de frutas y verduras con un promedio de frecuencia de consumo de frutas
a la semana de 3.86+1.6 dias y de verduras de 3.21+1.5 dias. En cuanto a la

actividad fisica el 95.3% realizan la actividad recomendada por la OMS.

En los factores de riesgo biolégico, 30.2% de los participantes tienen un nivel de
riesgo moderado, 60.5% tiene problemas de sobrepeso u obesidad, 7% presento
hipertension y 62.8% glucemia capilar anormal en ayuno, 14% hipertrigliceridemia

y 4.7% hipercolesterolemia.

El principal factor de riesgo encontrado sobre las circunstancias materiales fueron
las horas excesivas de trabajo semanales que realizan los trabajadores, las cuales
son de 60 horas. Sin embargo, el 97.7% de los trabajadores jévenes mostraron una

buena percepcién de su estado de salud.

Respecto a la asociacion de las variables factores de riesgo para las ECNT
(conductuales, biolégicos y relacionados a las circunstancias materiales) con el
grado de percepcion del estado de salud, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas, por lo que se aceptan las hipétesis nulas de esta

investigacion.

Visibilizar a los adultos jovenes es necesario, ya que es importante identificar,
fomentar y desarrollar mecanismos que garanticen su bienestar y que promuevan
el reconocimiento de sus derechos. Para ello, como parte de las obligaciones del
Estado e instituciones se garantice al acceso a la informaciéon que permitan una

participacion activa de las juventudes.

La no asociacion de las variables puede deberse a aspectos relacionados con la

metodologia. Entre estos se encuentra la eleccion de instrumentos de medicién, ya
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que el utilizado para identificar los factores de riesgo para las ECNT, utiliza variables
de distintas escalas de medicion y para este estudio, se puntud a través de una
revision de la literatura, por lo que hace falta identificar la validez del instrumento
usado. Por otro lado, el tamafio de la muestra también pudo haber sido un factor
causante. Valdria la pena se aumente y se incluya poblacion masculina y femenina
para una mejor comprension del fenbmeno, ya que la recoleccion de los datos se
llevd a cabo durante el seméaforo rojo en la pandemia por COVID-19 y fue dificil
acceder a mas espacios industriales para la implementacién del proyecto. En el
presente estudio, no hubo modificaciones sustanciales por parte de la empresa
derivado de la pandemia por COVID-19, ya que las caracteristicas de comedor, tipo

de trabajo y horarios se mantuvieron igual que antes de la pandemia.

Otro aspecto a considerar, de acuerdo a lo sefialado en el apartado de discusion, la
percepcion en salud tiene que ver mas con la presencia de enfermedad y la vitalidad
del individuo, lo que habria que observar si es el fendbmeno de percepcion del riesgo
el que se vincula con la presencia de riesgos a la salud, sin embargo, no hay un
instrumento cuantitativo que identifique la percepcion de riesgo en salud, en

especifico de las ECNT.

Si bien, los resultados de esta investigacion no se pueden generalizar debido a que
no representan a todos los trabajadores de los espacios industriales dentro del
estado, nos permite reconocer que existe una problematica que debe ser abordada
y visibilizada, misma que se enmarca en la funcion esencial de la salud publica
“acceso equitativo e intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores

de riesgo y favorecer comportamientos saludables” (96).

Nos corresponde asumir el reto en la creacion de estrategias y regulaciones
correspondientes, basadas en evidencia cientifica, bajo un modelo de
determinantes sociales de la salud, con un enfoque de género y una perspectiva de
juventudes, que nos permita abordar la prevencién y la deteccién de riesgos de las
ECNT desde los ambitos laborales. Visibilizar a los hombres que desde el modelo

de la masculinidad hegemaonica suelen tener un pobre acercamiento a los servicios
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de salud y por lo tanto una deficiente deteccion de riesgos para las ECNT, y son

ellos quienes predominan como trabajadores de los espacios industriales.

Todos queremos disminuir la pandemia de las ECNT, empoderemos a quienes

pueden cambiar el rumbo de sus vidas.
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XI. PERSPECTIVAS

Los espacios de trabajo son importantes escenarios donde podemos encontrar
adultos jovenes en quienes incidir para la disminucién de riesgos para las ECNT.
Ademas, es importante el reconocimiento de factores de riesgo relacionados a los
espacios de trabajo que provocan cambios o adaptaciones en los estilos de vida de

los trabajadores y suman al riesgo en salud.

Debido a que un porcentaje importante de trabajadores en el sector industrial es
poblacién masculina, estos espacios pueden considerarse estratégicos en materia
de salud para generar el acercamiento a los servicios en salud y fomentar su

autocuidado.

Es importante la realizacion de mas estudios enfocados en la prevencion de ECNT
en las juventudes, ya que la gran mayoria de los existentes se han realizado con
otros grupos poblacionales. Esto con la intencién de visibilizar sus necesidades
especificas, ya que al tratarse de un grupo heterogéneo no podemos hablar de una
sola juventud, lo que permitira reconocer los derechos de los jovenes y asi contribuir
en su bienestar. Empoderarlos en materia de salud les permitirhd tomar decisiones
conscientes en su autocuidado y se fomentara la participacion en los servicios de

salud.

Realizar estudios cualitativos que permitan comprender mejor como es que los
adultos jovenes perciben su salud, ayudara a identificar si en esa percepcion se

engloba el riesgo que se puede tener para las ECNT.

Debido que los espacios industriales ain no son comunmente abordados en las
investigaciones, serd importante indagar respecto a los actos de coercién que se
pueden presentar al realizar las mismas y como esto puede no respetar el derecho

de autonomia del trabajador y ser un sesgo para la investigacion.

También, debido a que tedricamente se ha mencionado que uno de los pilares
fundamentales de la salud laboral es la promocién de la salud sobre factores de

riesgo extrinsecos (que no estan relacionados a la actividad laboral) e intrinsecos,
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es importante investigar qué se esta haciendo en los ambitos industriales para el

fomento de la salud en la indagacion de los factores de riesgo extrinsecos.
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XIII.

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

dej6 de fumar a

diario?***

A, Escala de
Variable C?Sgg;ﬁ; Definicion operativa Dimensién Indicadores _mefiicién Nivel de mediciéon E(sj?geanilizaal
indicador
Factores deriesgo | Son condiciones | Para este estudio se | Consumo detabaco | 1. ¢Fuma usted | Cualitativa, ordinal No=0 Tomando en cuenta
para ECNT cuya presencia | entendera como actualmente algin Si=1 pregunta 4
aumenta el riesgo de | factores de riesgo producto de tabaco, | Cualitativa -Riesgo bajo=0-5
padecer una ECNT, | para ECNT, todos como cigarrillos, puros o | Nominal -Riesgo
pudiendo ser de tipo | aquellos factores pipas? moderado=6-11
social, econémico, conductuales: -Riesgo alto=12-17
biolégico y | consumo de tabaco, el 2. Si la respuesta es Sl, | Cualitativa No=0 -Riesgo muy alto=
conductual. Dentro | consumo nocivo de ¢Fuma usted a diario? nominal Si=2 18-23
de los conductuales | alcohol, mala 3. ¢ A qué edad comenz6 | Cualitativa >21 afios=1
se encuentra el | alimentacion e usted a fumar a diario?* | Ordinal 18-21 afios=2
consumo de tabaco, | inactividad fisica. 12-18 afios=3
consumo nocivo de Factores  biolégicos: <12 afios=4 NOTAS
alcohol, insuficiente | sobrepeso, obesidad, *Las preguntas 3y 4
actividad fisica, | hipertension, exploran lo mismo.
hipertension arterial, | hiperglucemia y perfil cuantitativa, de | Enafios cumplidos Al momento del
asi como sobrepeso | lipidico anormal. razén analisis se tomara la
y obesidad derivada | Factores relacionados 4.
de una mala con las circunstancias 4. ;Recuerda cuanto | Cualitativa <1 afio=1 **Pregunta 6 se
alimentacion. Dentro | materiales: nivel tiempo hace que fuma a | Ordinal >1 afio=2 puntda Unicamente
de los biolégicos se | socioeconémico y diario? si la pregunta 1 es
encuentran: caracteristicas socio- Cuantitativa, de | En afios y meses negativa.
sobrepeso, demogréficas de la razén *** Pregunta 7 y 8
obesidad, poblacion. - — tienen el mismo
hipertension, 5. ) En promedio, Cua_lltatlva *Pgr producto sentido, se tomara la
hiperglucemia y ¢pu§ntos de los | Ordinal sefialado que fuma: pregunta 8 para
perfil lipidico 5|gwente§ productos Menos de 11=1 puntuar.
anormal. fur_na a! dia? Entre 11y 20=2 xPregunta 12 se
-Cigarrillos ) eqre 21y 30=3 responde si la
—Tgbaco de liar Més de 30=4 pregunta 9 es
-Pipa negativa.
-Puro
-Otro
cuantitativa, de | No. De producto
razén consumido
6. En el pasado, ¢fumé | Cualitativa No=0
usted a diario?** Ordinal Si=1
Cualitativa nominal
7. Si la respuesta es Si, | Cuantitativa Edad en afios
¢qué edad tenia cuando | De razén cumplidos
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8. ¢Cuanto tiempo hace | Cualitativa -De 10 a 15 afios=1
que dej6 de fumar a | Ordinal -De 5 a 10 afios=2
diario? -De 1 a 5 afios=3
-Hace 1 afio=4
-Menos de un afio=5
Cuantitativa En afios y meses
De razén
9. ¢Consume | Cualitativa No=0
actualmente algin tipo | Ordinal Si=1
de tabaco sin humo? Cualitativa
nominal
10. Si la respuesta es si, | Cualitativa No=0
¢los consume cada dia? | Ordinal Si=2

Cualitativa, nominal

11. En promedio,
Jcuantas veces al dia
consume...?

-Rapé, via oral.

-Rapé, via nasal.
-Tabaco de mascar.
-betel, bolo.

-Otro (especificar)

Cualitativa, ordinal

*Por cada producto:
-Menos de 11=1
-Entre 11y 20=2
-Entre 21y 30=3
-Més de 30=4

cuantitativa, de | No. De producto
razén consumido.
12. En el pasado, ¢ha | Cualitativa No=0
consumido alguna vez | Ordinal Si=1
tabaco sin humo?**** Cualitativa
nominal
Consumo de | 1. ¢Ha consumido | Cualitativa No=0 Riesgo bajo= 0-6
alcohol alguna  bebida que | Ordinal Si=1 Riesgo moderado=7-

contenga alcohol en los
ultimos 12 meses?

Cualitativa, nominal

2. Durante los ultimos 12
meses, jcon qué
frecuencia ha tomado al
menos una  bebida
alcohdlica?

Cualitativa, ordinal

Menos de una vez al
mes=1

1-3 dias a la
semana=2

1-4 dias a la
semana=3

56 dias a Ila
semana=4

A diario=5
3. Cuando bebe alcohol, | Cualitativa ordinal lo02=1
Jcuantos vasos suele 304=2
tomar en promedio al 506=3
dia? 7,809=4

10 0 méas=5

14

Riesgo alto=15-22
Riesgo muy alto= 23-
29
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Cuantitativa, de
razén

No. De vasos

4. ¢Ha  consumido
alguna bebida que
contenga alcohol en los
ultimos 30 dias?

Cualitativa ordinal

Cualitativa, nominal

No=0
Si=1

5. ¢Durante los Ultimos 7
dias, ¢cuantos vasos

Cualitativa, ordinal

*Sefialar por dia:

Para hombres

estandar ha consumido | Cuantitativa, de | 0tragos=0
por dia? razén <4 tragos=1
-lunes >4 tragos=2
-martes Para mujeres
-miércoles 0 tragos=0
-jueves <3 tragos=1
-viernes >3 tragos=2
-sabado
-Domingo
6. En los dltimos 12 | Cualitativa Para hombres
meses, ¢cudl ha sido la | Ordinal 0 tragos=0
mayor cantidad de vasos <4 tragos=1
que se ha tomado? >4 tragos=2
Para mujeres
0 tragos=0
<3 tragos=1
>3 tragos=2
Cuantitativa, de | No. De vasos
razén

7. Para hombres: En
los ultimos doce meses,
Jcuantos dias se ha
tomado 5 0 méas vasos?
Para mujeres: ¢cuantos
dias se ha tomado 4 o
mas vasos?

Cualitativa, ordinal

<3dias=1
>3 dias=2

Cuantitativa, de
razén

Numero de dias.

Dieta

1. En una semana tipica,
¢cuantos  dias  come
usted fruta?

Cualitativa, ordinal

7/7=0
6/7=1
5/7=2
4/7=3
3/7=4
2/7=5
1/7=6
0/7=7

Riesgo bajo=0-6
Riesgo moderado=
7-13

Riesgo alto= 14-20
Riesgo muy alto=21-
27
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Cuantitativa, de | No. De dias
razén
2. ¢Cuéntas porciones | Cualitativa, ordinal 25 porciones=0
de frutas come en uno 4 porciones=1
de esos dias? 3 porciones=2
2 porciones=3
1 porci6n=4
0 porciones=5
Cuantitativa, de | No. De porciones
razén
3. En una semana tipica, | Cualitativa, ordinal 717=0
¢cuantos  dias  come 6/7=1
usted verduras? 5/7=2
4/7=3
3/7=4
2/7=5
1/7=6
0/7=7
Cuantitativa, de | No. De dias
razén
4. ¢Cuantas porciones | Cualitativa, ordinal 25 porciones=0
de verduras come en 4 porciones=1
uno de esos dias? 3 porciones=2
2 porciones=3
1 porcién=4
0 porciones=5
Cuantitativa, de | No. De porciones
razén
5. ¢Qué tipo de aceite o | Cualitativa, ordinal Aceite vegetal=0
grasa se utiliza Margarina=1
generalmente en su | Cualitativa, nominal Manteca de
casa para preparar la animal=2
comida? Mantequilla=3
Ninguno en
particular=1
No sabe=1
No uso ninguno=0
Otro*=1
Actividad fisica 1. ¢Exige su trabajo | Cualitativa, ordinal Si=0 Riesgo bajo=0-1
actividad fisica intensa No=1 Riesgo moderado=2-
por al menos 10 | Cualitativa, nominal 3
minutos? Riesgo alto=4-5
10. En su tiempo libre, | Cualitativa, ordinal Si=0 Riesgo muy alto=6-7
¢realiza alguna actividad No=1
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fisica intensa por al | Cualitativa, nominal
menos 10 minutos?
4. ¢Exige su trabajo | Cualitativa, ordinal Si=0
actividad fisica No=1
moderada por al menos | Cualitativa, nominal
10 minutos?
13. En su tiempo libre, | Cualitativa, ordinal Si=0
¢realiza alguna actividad No=1
fisica moderada por al | Cualitativa, nominal
menos 10 minutos?
7. ¢Camina usted o usa | Cualitativa, ordinal Si=0
una bicicleta al menos No=1
10 minutos consecutivos | Cualitativa, nominal
en sus
desplazamientos?
Sobre la suma de la | Cualitativa, ordinal <600MET=2
actividad fisica= intensa, 2600MET=0
moderada+ caminatas.
Cuantitativa, de | Unidad MET
razén
Antecedentes de | 2. ¢Alguna vez un | Cualitativa, ordinal No=0 Riesgo bajo=0-2
tension arterial | profesional le ha Si=1 Riesgo moderado=3-
elevada detectado hipertension? | Cualitativa, nominal 4
3. ¢Le han dicho esto en | Cualitativa, ordinal No=0 Riesgo alto=5-6
el dltimo afio? Si=1 Riesgo muy alto=7-8
Cualitativa, nominal
4. ¢Estd recibiendo | Cualitativa, nominal | No *Criterio de exclusion
algun tratamiento para la Si el tener diagndstico
presion arterial? de una ECNT.
(medicamentos).*
4. Dieta especial por | Cualitativa, ordinal No=0
prescripcién médica Si=1
Cualitativa, nominal
4. Consejo o tratamiento | Cualitativa, ordinal No=0
para perder peso Si=1
Cualitativa, nominal
4. Consejo o tratamiento | Cualitativa, ordinal No=0
para dejar de fumar Si=1
Cualitativa, nominal
4. Consejo para hacer | Cualitativa, ordinal No=0
mas ejercicio Si=1
Cualitativa, nominal
5. ¢Ha visitado a algun | Cualitativa, ordinal No=0
curandero por la presiéon Si=1
arterial alta? Cualitativa, nominal
6. ¢Esta tomando algun | Cualitativa, ordinal No=0
medicamento de Si=1
medicina tradicional? Cualitativa, nominal
Antecedentes de | 2. iLe han | Cualitativa, nominal No Riesgo bajo= 0-1
diabetes diagnosticado diabetes Si Riesgo moderado=2

en el dltimo afio?*

Riesgo alto=3
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3. Tratamiento de
insulina.*

Cualitativa, nominal

No
Si

3. Tratamiento oral en
las Ultimas 2 semanas.*

Cualitativa, nominal

No
Si

3. Dieta especial por
prescripcién médica.

Cualitativa, ordinal

Cualitativa, nominal

No=0
Si=1

3. Consejo o tratamiento
para perder peso

Cualitativa, ordinal

Cualitativa, nominal

No=0
Si=1

3. Consejo o tratamiento
para dejar de fumar

Cualitativa, ordinal

Cualitativa, nominal

No=0
Si=1

3. Consejo para hacer
mas ejercicio

Cualitativa, ordinal

Cualitativa, nominal

No=0
Si=1

4. ¢Ha visitado a algin
curandero debido a este
problema de diabetes?*

Cualitativa, nominal

No
Si

5. ¢Esta tomando algun
medicamento tradicional
0 a base de hierbas para
su diabetes?*

Cualitativa, nominal

No
Si

Riesgo muy alto=4

*Criterio de exclusién
el tener diagnéstico
de una ECNT.

Puntaje total STEP 1/FACTORES DE RIESGO CONDUCTUAL

Riesgo bajo= 0-24
Riesgo moderado=25-49
Riesgo alto=50-74
Riesgo muy alto=75-98

Mediciones fisicas

IMC

Cualitativa, ordinal

<18.5Kg/m?=0
18.5-29.9Kg/m?=0
25-29.9Kg/m?=1
30-34.9Kg/m?=2
35-39.9Kg/m?=3
>40 Kg/m?=4

Perimetro de cintura

Cuantitativa, de | Valor en Kg/m?

razén

Cualitativa, ordinal Hombres
<90cm=0
>90cm=1
Mujeres
<80cm=0
>80cm=1

Cuantitativa, de | Valorencm

razén

Puntaje total STEP
2

Riesgo bajo=0-2
Riesgo moderado=3-
6

Riesgo alto=7-10
Riesgo muy alto=11-
14
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Indice cintura/cadera

Cualitativa, ordinal

Hombres
<0.9=0
0.9-0.99=1
21=2
Mujeres
<0.8=0
0.8-0.84=1
20.85=2

Cuantitativa, de
razén

Valor numérico
(cociente obtenido)

Frecuencia cardiaca

Cualitativa, ordinal

60-100x'=0
<60x’'=1
>100x'=2

Cuantitativa, de
razén

No. Latidos por
minuto

Presion arterial

Cualitativa ordinal

-Presion arterial
6ptima=0

-Presion arterial
suboptima=1
-Presion arterial
limitrofe=2

-Hipertension grado
1=3
-Hipertensién grado
2=4
-Hipertensién grado
3=5

Mediciones
bioquimicas

Glucemia e ayunas

Cualitativa, ordinal

<100mg/dL=0
100-125mg/dI=1
2126mg/dL=2

Cuantitativa, de
razén

Valor en mg/dL

Triglicéridos Cualitativa, ordinal <150mg/dL=0
2150mg/dL=2
Cuantitativa, de | Valor en mg/dL
razén
Colesterol Cualitativa, ordinal <200mg/dL=0

2200mg/dL=2

Cuantitativa, de
razén

Valor en mg/dL

Puntaje TOTAL
STEP 3

Riesgo bajo=0-1
Riesgo moderado=2-
3

Riesgo alto=4-5
Riesgo muy alto=6

Puntaje total
factores de riesgo
biolégico

Riesgo bajo=0-5
Riesgo
moderado=6-10
Riesgo alto=11-15
Riesgo muy
alto=16-20
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Circunstancias
materiales

Sexo

Cualitativa, nominal

Hombre
Mujer

Edad

Cuantitativa, de
razén

Edad en
cumplidos

afios

Nivel de escolaridad

Cualitativa, ordinal

-Sin  escolarizacién
formal
-Escuela
incompleta
-Escuela
completa
-Escuela secundaria
incompleta

-Escuela secundaria
completa
-Preparatoria
incompleta
-Preparatoria
completa

-Carrera técnica
-Estudios
universitarios
incompletos
-Estudios
universitarios
completos

-Estudios de
posgrado

primaria

primaria

étnico

Pertenencia a un grupo

Cualitativa, nominal

Si
no

Estado civil

Cualitativa, nominal

-Soltero
-Casado
-Divorciado
-Viudo
-Unién libre

Ocupacién

Cualitativa, nominal

-Desempleado
-Empleado
-Trabajador
independiente
-Estudiante
-Ama(o) de casa
-Desempleado
-Jubilado

Ingreso econémico

Cuantitativa, de
razén

Ingreso  econ6émico
por semana

NA

Percepcion del
estado de salud

“Proceso cognitivo de
la

conciencia que
consiste

en el reconocimiento,
interpretacion y
significacién para la

Valoracién
de

la salud: que incluye el
grado de funcion
fisica,

de rol fisico, la
intensidad de dolor

personal

Salud Fisica

Funcion fisica

Cuantitativa, de
intervalo

0-100
Punto cohorte 50

Cualitativa, ordinal

Peor:0-50
Mejor:51-100

Rol fisico

Cuantitativa, de
intervalo

0-100
Punto cohorte 50

Escala general de
percepcion del
estado de salud
0-800

Cohote 400
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elaboracion de juicios
en

torno a las
sensaciones
obtenidas del
ambiente

fisico y social, en el
que

intervienen otros
procesos  psiquicos
entre

los que se
encuentran el
aprendizaje, la
memoria

y la simbolizacion”.
(21)

corporal, grado de
vitalidad, grado de
funcién social, grado
de

rol emocional, y grado
de

salud mental. 54, 55

Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Dolor corporal Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50
Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Salud general Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50
Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Salud mental Vitalidad Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50
Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Funcién social Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50
Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Rol emocional Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50
Cualitativa, ordinal Peor:0-50
Mejor:51-100
Salud mental Cuantitativa, de | 0-100
intervalo Punto cohorte 50

Cualitativa, ordinal

Peor:0-50
Mejor:51-100

Transicién de la salud*

Cualitativa, nominal

<400 peor
percepcion del
estado de salud.

>400 mejor
percepcion del

estado de salud.

Dimension salud
fisica/mental

0-400

Punto de cohorte
200

<200 peor
percepcion de salud
fisica/mental

>200 mejor

percepciéon de la
salud fisica/mental
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Anexo 2. Instrumento STEPWise
e Instrumento parala medicion de los factores de riesgo para ENT.

Folio: | Fecha:

Nombre del entrevistado:

Numero de teléfono:

Correo electrénico:
Favor de subrayar la respuesta que mejor le represente a usted. Recuerde que no hay respuestas buenas o
malas, si desea retirarse de la investigacion puede hacerlo en cualquier momento. Si tiene alguna duda puede

dirigirse al encargado del médulo para que esta sea resuelta.

Si no recuerda alguna pregunta, coloque “no recuerdo”. Muchas gracias por su participacion.

INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA

Pregunta

Respuesta

1. Sexo. Indique si es hombre o mujer

Hombre

Mujer

2. ¢ Cudl es su fecha de nacimiento?

3. ¢, Qué edad tiene usted? (En afios cumplidos)

4. En total ¢ durante cuantos afios fue a la escuela o estuvo
estudiando a tiempo completo (sin tener en cuenta la etapa
preescolar)?

5. ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha
alcanzado?

Sin escolarizacion formal

Escuela primaria incompleta

Escuela primaria completa

Escuela secundaria incompleta

Escuela secundaria completa

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Carrera técnica

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos

Estudios de posgrado

No desea contestar

6. ¢ Pertenece a un grupo étnico?

No

Si

7. ¢ Cudl es su estado civil?

Soltero

Casado actualmente

Separado

Divorciado

Viudo

Viviendo con pareja (union libre)

8. ¢ A qué se dedica?
¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor su
actividad laboral principal en los ultimos 12 meses?

Desempleado

Empleado

Trabajador independiente

Estudiante

Ama(o) de casa

Desempleado(a)

Jubilado

9. ¢ Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo a
usted, viven en su casa?

Numero de personas:

11. Tomando como referencia el afio pasado, ¢cual fue el | Por semana:
ingreso mensual familiar del afio pasado? (Marcar solo O por mes:
una respuesta) O por afio:
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STEP 1 MEDICIONES DEL COMPORTAMIENTO

Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta
1. ¢ Fuma usted actualmente algun producto de tabaco, como cigarrillos, | Si No
puros o pipas?
2. Si la respuesta es Sl, ¢ Fuma usted a diario? Si No
3. ¢ A qué edad comenzé usted a fumar a diario? Edad (en afios):
4. ¢ Recuerda cuanto tiempo hace que fuma a diario? (Marcar solo una gnrzse'ses
respuesta) s
O semanas:
Cigatrrillos:
Tabaco de
liar:
L - . . | Pipas:
5. En promedio, ¢cuantos de los siguientes productos fuma al dia? (Si PUIOS
es necesario colocar cero, hay que colocarlo) el
puritos:
Otro:
Especificar
otro:
6. En el pasado, ¢ Fumd usted a diario? Si No
7. Si larespuesta es Sl, ¢ Qué edad tenia cuando dejé de fumar a diario? | Edad (afios):
8. ¢ Cuanto tiempo hace que dejo de fumar a diario? (Marcar solamente | Afios atras:

una)

O meses atrés:
O semanas atras:

9. ¢ Consume actualmente algun tipo de tabaco sin humo (rapé, tabaco | Si No

de mascar, betel)?

10. Si la respuesta es si, ¢lo(s) consume cada dia? Si No
Tabaco de
mascar
Otro
Otro
(especificar)

12. En el pasado, ¢ha consumido alguna vez tabaco sin humo (rapé, .

- Si No
tabaco de mascar, betel) a diario?
Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta

1. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, .

; . . . P Si No
vino, aguardiente, sidra, pulgue o tequila en los Ultimos 12 meses?
A diario

2. Durante los udltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha tomado al
menos una bebida alcohdlica?

5-6 dias a la semana

1-4 dias a la semana

1-3 dias a la semana

Menos de una vez al mes

3. Cuando bebe alcohol, ¢cuantos vasos suele tomar en promedio al . )
p Numero:

dia?

4. ¢ Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, Si No

vino, aguardiente, sidra, pulgue o tequila en los dltimos 30 dias?
Lunes:
Martes:

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos vasos estandar (de cualquier | Miércoles:

bebida alcohdlica) se ha tomado cada dia? Jueves:

*Usar la cartilla de imagenes 1 para dar una mejor respuesta. Viernes:
Sébado:
Domingo:
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6. En los Ultimos 12 meses, ¢cual ha sido la mayor cantidad de vasos
gue se ha tomado (en una misma ocasion teniendo en cuenta diferentes
tipos de bebidas alcohélicas)?

NUmero mas alto:

7. Solo para hombres: En los ultimos doce meses, ¢,cuantos dias se ha
tomado 5 0 mas vasos?

Numero de dias:

8. Sélo para mujeres: En los ultimos doce meses, ¢cuantos dias se ha
tomado 4 0 mas vasos?

Numero de dias:

Dieta

Pregunta

Respuesta

1. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted frutas? (*Utilizar la
cartilla de imagenes 2).

Numero de dias:

2. ¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias? (*Utilizar la
cartilla de imagenes 2).

Numero de porciones:

3. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted verduras?

NUmero de dias:

4. ; Cuéantas porciones de verduras come en uno de esos dias? (*Utilizar
la cartilla de imagenes 2).

Numero de porciones:

5. ¢ Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en su casa para
preparar la comida?

Aceite vegetal

Manteca de animal

Mantequilla

Margarina

Otro

Ninguno en particular

No uso ninguno

No sabe

Otro

Actividad fisica

Pregunta

Respuesta

Instrucciones: En estas preguntas, las “actividades fisicas intensas” se refieren a aquéllas que implican un
esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra
parte, las “actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico
moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

En el trabajo

1. ¢Exige su trabajo una actividad intensa que implica una aceleracién

importante de la respiraciéon o del ritmo cariaco, como (levantar pesas, Si No
cavar o trabajos de construccién) durante al menos 10 minutos

consecutivos? (*Utilizar la cartilla de imagenes 3)

2. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades fisicas | Nomero  de

intensas en su trabajo? dias:

3. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, . . .
o . . e Horas: Minutos:
¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

4. ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica

una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como Si No
caminar deprisa (o transportar pesos ligeros) durante al menos 10

minutos consecutivos? (*Utilizar cartilla de imagenes 3)

5. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades de | Numero  de
intensidad moderada en su trabajo? dias:

6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de . . .
. . T . . . Horas: Minutos:
intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Para desplazarse

Instrucciones: En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las
que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va

al trabajo, de compras, a la iglesia, a la escuela, etc.

7. ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si No
consecutivos en sus desplazamientos?

8. En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al | Nomero  de
menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? dias:
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9. En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta

Horas: Minutos:
para desplazarse?

En el tiempo libre

Instrucciones: Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades
fisicas que practica en su tiempo libre: zumba, aerobics, bicicleta.

10. ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/ fitness intensos que
implican una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco como (correr, jugar al futbol) durante al menos 10 minutos
consecutivos? (*Utilizar las cartillas de imagenes 3)

Si No

11. En una semana tipica, ¢cuéntos dias practica usted deportes/fitness | Nimero  de
intensos en su tiempo libre? dias:

12. En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness intensos,

T . ) g Horas: Minutos:

¢Jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

13. ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad

moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo

cardiaco, como caminar deprisa, (ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol) | Si No

durante al menos 10 minutos consecutivos? (*Utilizar las cartillas de

imégenes 3)

14. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted actividades | Nimero  de

fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre? dias:

15. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de H . . .
oras: Minutos:

intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Comportamiento sedentario

Instrucciones: La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo,
en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado (ante una mesa de trabajo,
sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television), pero no
se incluye el tiempo pasado durmiendo. (*Utilizar las cartillas de imagenes 3)

16. ¢, Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? | Horas: | Minutos:

Antecedentes de tensién arterial elevada

1. ¢ Alguna vez le han medido la presion arterial por un doctor o cualquier .
: Si No
otro profesional de salud?

2. ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional de la salud que

tiene presion alta o hipertension? Si No

3. ¢Le han dicho esto en los Gltimos 12 meses? Si No

4. ¢ Esté actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes tratamientos para la presion alta recetado por
un médico o profesional de salud?

Medicamentos tomados durante las Ultimas dos semanas Si No
Dieta especial por prescripcion médica Si No
Consejo o tratamiento para perder peso Si No
Consejo o tratamiento para dejar de fumar Si No
Consejo para hacer mas ejercicio Si No
5. Durante los dltimos 12 meses, ¢ ha visitado a algin curandero debido .

il - . Si No
a ese problema de tension elevada o hipertension?
6. ¢Estd tomando algin medicamento tradicional o a base de hierbas Si No
para su tension elevada?

Antecedentes de diabetes

1. En los ultimos 12 meses, ¢se ha hecho algun andlisis de la glucosa Si No
en la sangre?
2. En los ultimos 12 meses, ¢le ha diagnosticado diabetes algin médico Si No

u otro profesional de la salud?

3. ¢ Recibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continuacion, prescrito por
un médico u otro profesional de la salud, por tener diabetes?

Insulina Si No
Tratamiento oral (medicacién) tomada durante las Ultimas 2 semanas, Si No
Dieta especial por prescripcion médica Si No
Consejo o tratamiento para perder peso Si No
Consejo o tratamiento para dejar de fumar Si No
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Consejo para hacer mas ejercicio Si No
4. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha visitado a algun curandero debido Sj
; i No

a ese problema de diabetes?
5. ¢Esta tomando algin medicamento tradicional o a base de hierbas .

. Si No
para su diabetes?

STEP 2 MEDICIONES FiSICAS
Medicién Resultado
Estatura (en my cm)
Peso (en kg y g)
IMC
Perimetro de cintura
Perimetro de cadera
Frecuencia cardiaca (x)
Presion arterial (en mm-Hg)
Durante las dos Ultimas semanas, ¢ha tomado medicamentos
recetados por un médico u otro profesional de la salud por tener Si No
la tension alta?
STEP 3 MEDICIONES BIOQUIMICAS
Pregunta/ medicion Resultado

Durante las dltimas 12 horas, ¢ ha ingerido algin alimento o liquido (que Si No
no sea agua)?
Hora del dia en que se tomd la muestra (24 horas)
Glucemia en ayunas mg/dL
¢ Hoy ha tomado insulina u otras drogas (medicamentos) los cuales han Si No
sido recetados por un doctor u otro profesional de salud?
Triglicéridos (mg/dL)
Colesterol ((mg/dL)
¢Durante las Ultimas 2 semanas, lo han tratado con drogas
(medicamentos) por el colesterol alto recetado por un doctor u otro Si No
profesional de salud?
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Anexo 3. Bibliografia consultada para asignar las puntuaciones otorgadas al instrumento STEPwise
A continuacién, se sefiala la bibliografia en la que se basa la puntuacién asignada a las variables, misma que se aprecia en la operacionalizacion de las
variables.

STEP 1. MEDICIONES DEL COMPORTAMIENTO

Consumo de tabaco

Pregunta

Referencia

1. ¢ Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, como cigarrillos, puros
0 pipas?

2. Si la respuesta es Sl, ¢ Fuma usted a diario?

3. ¢A qué edad comenzd usted a fumar a diario?

4. ¢Recuerda cuénto tiempo hace que fuma a diario? (Marcar solo una
respuesta)

5. En promedio, ¢cuantos de los siguientes productos fuma al dia? (Si es
necesario colocar cero, hay que colocarlo)

6. En el pasado, ¢ Fumd usted a diario?

7. Si la respuesta es Sl, ¢Qué edad tenia cuando dej6 de fumar a diario?

8. ¢, Cuénto tiempo hace que dej6 de fumar a diario? (Marcar solamente una)

9. ¢Consume actualmente algun tipo de tabaco sin humo (rapé, tabaco de
mascar, betel)?

10. Si la respuesta es si, ¢lo(s) consume cada dia?

12. En el pasado, ¢ha consumido alguna vez tabaco sin humo (rapé, tabaco de
mascar, betel) a diario?

Roa-Cubaque MA, Parada-Sierra ZE, Albarracin-Guevara Y, Alba-Castro E, Aunta-
Piracon M, Ortiz-Le6n M. Validacién del test de Fagerstréom para adiccion a la nicotina
(FTND). Revista Investigacion En Salud Universidad de Boyaca. 2016;3(2):161-75 (97)

Fernandez MDR, Toro FV. 5 Alcohol y tabaco en la poblacién joven y su efecto en el arbol
vascular. Jévenes: factores de riesgo cardiovascular. 2016:67-84. (98)

Fernandez Gonzalez EM, Figueroa Oliva DA. Tabaquismo y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares. Revista Habanera de Ciencias Médicas.
2018;17(2):225-35 (99)

Villatoro-Velazguez JA, Oliva-Robles N, Fregoso-Ito D, Bustos-Gamifio M, Mujica-Salazar
A, Martin del Campo Sanchez R, et al. Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco: Reporte de Drogas. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mufiiz, Comisién Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud. 2017 (100)

Samet JM. Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo. Salud publica de méxico.
2002;44:5144-s60. (101)

consumo

de alcohol

Pregunta

Referencia

1. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino,
aguardiente, sidra, pulque o tequila en los Ultimos 12 meses?

2. Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado al menos una
bebida alcohdlica?

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. Audit. The Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT): guidelines for use in primary care. 2001 (102)

Desarrollo y evaluacion de Intervenciones Preventivas para Comportamientos Adictivos
en Comunidades Urbanas y Rurales de México. Proyecto Financiado por CONACYT
Registro Num. G 36266-H (88)

E NH. El trago estandar en México: Una herramienta para la prevencion del uso nocivo

3. Cuando bebe alcohol, ¢cuantos vasos suele tomar en promedio al dia?

del alcohol. Desarrollo y evaluacion de intervenciones preventivas para comportamientos
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4. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino,
aguardiente, sidra, pulque o tequila en los Ultimos 30 dias?

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos vasos estandar (de cualquier bebida
alcohdlica) se ha tomado cada dia?
*Usar la cartilla de imagenes 1 para dar una mejor respuesta.

6. En los dltimos 12 meses, ¢cual ha sido la mayor cantidad de vasos que se
ha tomado (en una misma ocasion teniendo en cuenta diferentes tipos de
bebidas alcohdlicas)?

7. Solo para hombres: En los Ultimos doce meses, ¢cuantos dias se ha
tomado 5 0 mas vasos?

8. Solo para mujeres: En los ultimos doce meses, ¢ cuéntos dias se ha tomado
4 0 m4s vasos?

adictivos en comunidades urbanas y rurales de México. México: Fundaciéon de
Investigaciones Sociales; 2015. (87)

Dieta

Pregunta

Referencia

1. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted frutas? (*Utilizar la cartilla
de imagenes 2).

2. ¢ Cuéntas porciones de frutas come en uno de esos dias? (*Utilizar la cartilla
de imagenes 2).

3. En una semana tipica, ¢,Cuantos dias come usted verduras?

4. ;Cuéntas porciones de verduras come en uno de esos dias? (*Utilizar la
cartilla de imagenes 2).

5. ¢ Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en su casa para preparar
la comida?

Ministerio de Salud Publica y asistencia social. Guias alimentarias para Guatemala.
Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; 2012 (88)

Academia Nacional de Medicina. Guias alimentarias y de actividad fisica en contexto de
sobrepeso y obesidad en la poblacibn mexicana. Documento de postura. México:
Intersistemas; 2015 (108)

Piedra Alfaro MI. Guias alimentarias para la educaciéon nutricional en Costa Rica.
Ministerio de Salud (89)

Actividad fisica

Pregunta

Referencia

Sobre actividad fisica intensa

En el trabajo

1. ¢(Exige su trabajo una actividad intensa que implica una aceleracién
importante de la respiracion o del ritmo cariaco, como (levantar pesas, cavar o

OMS. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud; 2010. (90)

OMS. Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo;
2020. (109)
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trabajos de construccion) durante al menos 10 minutos consecutivos? (*Utilizar
la cartilla de imagenes 3)

En el tiempo libre

10. ¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/ fithess intensos que implican
una aceleracién importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como (correr,
jugar al futbol) durante al menos 10 minutos consecutivos? (*Utilizar las cartillas
de imagenes 3)

Sobre actividad fisica moderada

En el trabajo

4. ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una
ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa
(o transportar pesos ligeros) durante al menos 10 minutos consecutivos?
(*Utilizar cartilla de imagenes 3)

En el tiempo libre

13. ¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada
que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa, (ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol) durante al menos 10
minutos consecutivos? (*Utilizar las cartillas de imagenes 3)

Caminata

7. ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos
en sus desplazamientos?

Para calculo general de actividad fisica

Para todas las &reas, haciendo el calculo de actividad fisica por semana en
valores MET

Nota: MET: El término MET son las siglas de equivalente metabdlico, y 1 MET
es la tasa de consumo de energia en estado de reposo. Se ha fijado
convencionalmente en 3,5 milimetros por kilogramo de peso corporal y por
minuto. Las actividades fisicas suelen clasificarse en términos de su intensidad,
utilizando el MET como referencia.

Barrera R. Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ). Revista Enfermeria del
trabajo. 2017;7(2):49-54. (104)

Organizacion Mundial de la Salud. Manual de vigilancia STEPS de la OMS: el método
STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades
crénicas. Organizacion Mundial de la Salud; 2006. Report No.: 9243593838.(49)
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STEP 2 MEDICIONES FISICAS

L, . Resultado Nivel de
Medicion Referencia . .
riesgo/puntuacion
Estatura (en my cm) - 0 0
Peso (en kg y g) - 0 0
<18.5 kg/m? 0
18.5-24.9 kg/m? 0
25-29.9 kg/m? 1
IMC 30-34.9 kg/m? 2
35-39.9 kg/m? 3
NOM-043-SSA2-2012(78) | >40 kg/m? 4
(80) Hombres
<90cm 0
Perimetro de cintura >99cm 1
Mujeres
<80cm 0
>80cm 1
Perimetro de cadera Hombres
Ladino Meléndez L, | <0.9 0
Velasquez Gaviria OJ. _
NUTRIDATOS. Manual de 2'19 0-99 ;
C . Nutricion Clinica. Health ——
Indice cintura/cadera Book's LEGIS: Medellin; MUJereS
2010. (105) <0.80 0
0.80-0.84 1
>0.85 2
Kozier B, Erb G, Blais K, et | 60-100 x’ 0
al. Valores delos signos | <6Qx’ 1
vitales. En Fundamentos | >100x’ 2
. . ) de enfermeria: conceptos,
Frecuencia cardiaca (x’) proceso y préctica. 5a ed.
Madrid: McGraw-Hill
Interamericana. Barcelona.
2002: p. 167-208. 106
PAS-PAD
<120/<80 mm-Hg 0
PROY-NOM-030-SSA2- 120-129/80-84 mm-Hg | 1
2017 (74) (76) 130-139/85-89 mm-Hg | 2
Presion arterial (en mm-Hg) 9
NOM-030-SSA2-2009 (73) | 140-159/90-99 mm-Hg | 3
(75) 160-179/100-109 mm- | 4
Hg
>180/2110 mm-Hg 5

STEP 3 MEDICIONES BIOQUIMICAS

Pregunta/ medicién Referencia Resultado Nivel de
riesgo/puntuacion

Durante las Ultimas 12 horas, ¢ha ingerido | 0

alguin alimento o liquido (que no sea agua)? | PROY-NOM-015- | No Es un control

Hora del dia en que se tomé la muestra (24 SSA2-2018(76)

horas) (78) 0
Glucemia en ayunas mg/dL NOM-015-SSA2- | <100mg/dL 0
2010 (75) (77) 100-125mg/dL | 1
>126mg/dL 2
Triglicéridos (mg/dL) <150 mg/dL 0
NOM-037-SSA2- | >150 mg/dL 1
Colesterol ((mg/dL) 2012 (77) (79) <200 mg/dL 0
>200 mg/dL 1
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Anexo 4. Cartillas de imagenes de apoyo del instrumento STEPwise

CARTILLA DE IMAGENES 1

de alcoholes mediana (120ml)

fuertes (30ml)

estandar de
cerveza normal
(285ml)

&

;

Utilizacién Esta cartilla se refiere a:
Step Seccion Preguntas
Step 1, consumo de alcohol, basico A Al aAS
1 botella | medida simple | copa de vino | medida de

licor o vermouth

(60ml)

__ 1TRAGO
= IESTANDAR

1CERVEZADE 1 CERVEZADE 1COPADEVINO 1 CABALLTODE  1CUBACON
LATA BOTELLA TINTO TEQUILA 10ml DE
(355ML) DESTILADOS
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CARTILLA DE IMAGENES 2

Utilizacion Esta cartilla se refiere a:
Step Seccion Preguntas
Step 1, dieta, basico D DIl aD4
Se considera como 1 porcion = Ejemplos
VERDURA:
Verdura de hojas verdes cruda I taza espinacas, lechuga, etc.
Otras verduras, cocinadas o cortadas Y5 taza Tomates, zanahonas, calabaza, maiz,
crudas repollo chino, judias frescas, cebolla,
etc.

Zumo de verduras 5 taza

Se considera como 1 Porcion = Ejemplos

FRUTA:
manzana, platano, naranja I pieza “
mediana

Fruta cocinada, cortada o en conserva | Y2 taza
Zumo de frutas Y2 taza Zumo de frutas natural y sin aditivos

Tamaio de las

Una porcion estandar = 80 gramos (traducidos en diferentes umidades de tazas

porciones dependiendo del tipo de verdura y de la unidad de medida -taza- disponible en
el pais)

Recomendaciones La Organizacion Mundial de la Salud recomienda por lo menos:

de la OMS

# 400 gramos de fruta y verdura al dia. o

» Cinco porciones de 80 gramos cada una.

Nota: Los tubérculos como patatas o yuca no se incluyen en esta

recomendacion.
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CARTILLA DE IMAGENES 3

Utilizacion

Esta cartilla se refiere a:

Step

Seccion

Preguntas

Step 1, actividad fisica, basico

P PaPl5

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE

Actividades de intensidad
MODERADA
que implican una ligera aceleracion
de la respiracion

Actividades
INTENSAS

que implican una aceleracion importante

de la respiracion

Actividades de intensidad
MODERADA

respiracion

que implican una ligera aceleracion de la

Actividades
INTENSAS
que implican una aceleraci
importante de la respiracic

Ejemplos:

* Limpieza (pasar la aspiradora, la
mopa, limpiar el polvo, fregar,
barrer, planchar)

o Lavar la ropa (sacudir y cepillar
alfombras, escurrir la ropa a mano)

® Cuidar el jardin

® Ordefiar vacas (a mano)

* Sembrar y cosechar

* Cavar suelo seco (con pico)

* Tejer

* Trabajar la madera (tallar, serrar
madera blanda)

* Mezclar cemento (con pala)

* Trabajar en la construccion
(empujando carretillas cargadas,
utilizando un martillo hidraulico)

* Caminar con peso en la cabeza

* Extraer agua

» Atender animales

Ejemplos:

* Silvicultura (cortar o transportar lefia)

» Tallar madera dura

* Arar

# Cosechar cultivos (cafia de azicar)
# Trabajar en el jardin (cavar)

« Moler (con mortero)

# Trabajar en la construccion

* Cargar muebles (cocinas, frigorificos)

# Dar clases de spinning (fitness)

# Dar clases de deportes aerdbicos

» Clasificar paquetes postales
(rapidamente)

# Conducir cochecitos tirados por
bicicleta

Ejemplos:

# Montar en bicicleta
* Hacer Jogging

# Bailar

# Montar a caballo

# Tai Chi

* Yoga

# Pilates

* Aerobic lento

* Criquet

Ejemplos

» [ltbol

* Rugby

* Tenis

* Aerobic rapido

s Aerobic en el agua
+ Ballet

& MNatacion
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Anexo 5. Instrumento para la medicion de la percepcion del estado de salud.

Cuestionario de salud SF-36

Instrucciones generales: Marque solo una respuesta.

Pregunta Respuesta
a) Excelente
b) Muy buena
1) En general, usted diria que su salud es: c) Buena
d) Regular
e) Mala
a) Mucho mejor ahora que hace un afio
. . b) Algo mejor ahora que hace un afio
2) ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de ) g ) . d ~
~ ¢) Més o menos igual que hace un afio
hace un afo? ~
d) Algo peor ahora que hace un afio
e) Mucho peor ahora que hace un afio
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, a) Si, me limita mucho
tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en b) Si, me limita un poco
deportes agotadores? ¢) No, no me limita nada
4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos a) Si, me limita mucho
moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, b) Si, me limita un poco
jugar a los bolos o caminar méas de una hora? ¢) No, no me limita nada
- a) Si, me limita mucho
5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de ) . -
b) Si, me limita un poco
la compra? o
¢) No, no me limita nada
o . . . a) Si, me limita mucho
6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la ) . -
b) Si, me limita un poco
escalera? o
¢) No, no me limita nada
. . . a) Si, me limita mucho
7)Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la ) . -
b) Si, me limita un poco
escalera? o
¢) No, no me limita nada
a) Si, me limita mucho
8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse? b) Si, me limita un poco
c) No, no me limita nada
L . . a) Si, me limita mucho
9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o ) . .
. b) Si, me limita un poco
mas? o
c) No, no me limita nada
_ . . a) Si, me limita mucho
10) Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas ) . -
. b) Si, me limita un poco
(varios centenares de metros)? o
c) No, no me limita nada
o . a) Si, me limita mucho
11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola ) . -
b) Si, me limita un poco
manzana (unos 100 metros)? L
¢) No, no me limita nada
. ~ . . a) Si, me limita mucho
12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si ) . -
. b) Si, me limita un poco
mismo? L
¢) No, no me limita nada
Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
13) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el a) Si
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a b) No

causa de su salud fisica?
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14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que a) Si
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica? b) No
15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer a) Si
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas,

. b) No
a causa de su salud fisica?
16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para a) Si
hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo,

. . b) No
le costd més de lo normal), a causa de su salud fisica?

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a a) Si
causa de algin problema emocional (como estar triste, b) No
deprimido, o nervioso)?
18) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que a) si
hubiera querido hacer a causa de algun problema emocional b) No
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
19) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o
sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de a) Si
costumbre, a causa de algun problema emocional (como b) No
estar triste, deprimido, o nervioso)?

- . a) Nada
20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su )

. . e b) Un poco
salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus ¢) Regular
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los d) Bagtante
vecinos u otras personas?

e) Mucho

21) ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4
Ultimas semanas?

a) No, ninguno
b) Si, muy poco
¢) Si, un poco

d) Si, moderado
e) Si, mucho

f)  Si, muchisimo

22) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casay las tareas domésticas)?

a) Nada

b) Un poco
¢) Regular

d) Bastante
e) Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y
En cada pregunta, responda lo que se pal

como le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas.
rezca mas a como se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié
lleno de vitalidad?

a) Siempre

b) Casisiempre

c) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Soélo alguna vez
f)  Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo estuvo
muy nervioso?

a) Siempre

b) Casisiempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sdlo alguna vez
f)  Nunca

25) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié
tan bajo de moral que nada podia animarle?

a) Siempre
b) Casisiempre
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Muchas veces

d) Algunas veces

e) Sdlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
26) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié ¢) Muchas veces
calmado y tranquilo? d) Algunas veces

e) Sdlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
27) Durante las 4 dltimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo ¢) Muchas veces
mucha energia? d) Algunas veces

e) Sdlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié ¢) Muchas veces
desanimado y triste? d) Algunas veces

e) Sodlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuénto tiempo se sinti6 ¢) Muchas veces
agotado? d) Algunas veces

e) Sdlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié c) Muchas veces
feliz? d) Algunas veces

e) Sdlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre

b) Casisiempre
31) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢, Cuénto tiempo se sinti6 ¢) Muchas veces
cansado? d) Algunas veces

e) Sodlo alguna vez

f)  Nunca

a) Siempre
32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la b) Casisiempre
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado ¢) Muchas veces
sus actividades sociales (como visitar a amigos o d) Algunas veces
familiares)? e) Soélo alguna vez

Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras
personas

a)
b)
c)
d)

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
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Totalmente falsa

a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
34) Estoy tan sano como cualquiera c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
35) Creo que mi salud va a empeorar c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta
36) Mi salud es excelente c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
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Anexo 6. Carta de registro del protocolo por el Comité Académico de la MSP

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Universidad Auténoma ¥ NUTRICION

kel Diciembre 10,2021.

¢
UASL

ZAIRA GUADALUPE RODRIGUEZ ALVAREZ
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2020-2022

PRESENTE. -

Por este medio le informamos que, en sesién ordinaria del Comité Académico de
Salud Publica celebrada el 18 de noviembre del afio en curso, se registré su
protocolo de investigacion, derivado de la actualizacién en el nombre el cual
quedé de la siguiente manera: "Asociacién entre factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles y estado de salud percibido en adultos
jovenes: un estudio en la industria”. Con la clave GXI 12-2021.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta consideracién.

“SIEMPRE AUTONOMA POR MI PATRIA EDUCARE”

COMITE ACADEMICO DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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Anexo 7. Cartas de registro del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad

EACULTAD DF
ENFERMERIA
¥ NUTRICION

Febrero 21, 2022

LE. ZAIRA RODRIGUEZ ALVAREZ
PRESENTE-

Asunto: resolucién a la solicitud de registro

Por este medio, informamos que se recibid la actualizacién en el protocolo queda
visible y justificado el cambio en la muestra de poblacién de estudio, sin que
genere implicacion ética.

Se revisO y se aprueba actualizacion de titulo del protocolo aprobado en julio de 2021
*Asociacién entre factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisicies y
estado de salud percibido en adultos jovenes de comunidades rurales”, &

*Asociacién entre factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisioles y
estado de salud percibido en adultos jévenes: un estudio en la incustria’,
permaneciendo con registro CEIFE-2021-354.

Le agradecemos su COOperacion y compromiso con la proteccion de los derechos ce
los sujetos humanos en investigacion.
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Anexo 8. Carta de aceptacion de la empresa para llevar a cabo el proyecto
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Anexo 9. Invitacién para participar en el estudio

PROYECTO DE
— INVESTIGACION -

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
ESTADO DE SALUD PERCIBIDO EN ADULTOS JOWENES
N
Nantl

9

>
b

PRESENTACION

Buen dia, mi nombre es Zaira Rodriguez, soy Lic. en Enfermeria,
estudiante de la Maestria en Salud Piblica de la UASLP y estoy
redlizando el presente estudio, con la finalidad de identificar la
presencia de factores de riesgo para desarrollar enfermedades
como diabetes e hipertension y como perciben el estado de salud
los jévenes como ti. Por eso te invito a participar en este estudio.

Si aceptas formar parte del proyecto, lo que harias seria contestar
2 cuestionarios: el primero recoge datos como edad, escolaridad,
estado civil, asi como algunos habitos como consumo de tabaco,

alcohol, cémo es tu alimentacion y actividad fisica; el segundo
cuestionario es para recoger la informacion sobre la percepcion
que tienes sobre tu propia salud, si la consideras buena, regular o
mala.

MEDICIONES

También realizaremos algunas mediciones como presién arterial,
frecuencia cardiaca, peso, talla, perimetro de cintura y cadera;
finalmente mediremos los niveles de azicar en sangre, colesterol y
triglicéridos a través de una puncién en el dedo. El fiempo estimado
para recolectar la informacién es de 30 a 40 minutos

BENEFICIOS DE \@

PARTICIPAR =

De manera global con la informacién que se obtenga de este trabajo, se
podré conocer en qué momento de la edad de una persona es la mas

~ para prevenir las i

Ademas se te oforgara de manera individual los resultados obtenidos de las

realizadas y te todas las dudas que tengas. Por

lo que tu colaboracién es indispensable.

crénicas no

oINS
coSTO Y
REMUNERACION

Todo el material que se requiera sera aportado por el equipo del

proyecto. La que b sera
e

I Jishd —

6n es 8 retirar

que tu particip

del estudio en el momento en que asilo decidas.

5 |
Nota: se otorgara el consentimiento informado y se axpm;q!ul-@ a detalle.

Informacién de confacto: LE Zaira Guadolupe kodrigusz, tol. %&M&w. Correo:
zaig rodriguez.alvarezagmailcom L i
N U &

i e

1 Uy ‘|l\| Il v “l‘
Ul GO, (G
T S N

La misma se encuentra en el siguiente enlace de
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1-
X70qUEIWJIX4iXShVc7IPoOrCTeXfD m?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/1-x7oguEiWJX4jXShVc7IPoOrCTeXfD_m?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1-x7oguEiWJX4jXShVc7IPoOrCTeXfD_m?usp=sharing

L\

"PARTICIPACION

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
ESTADO DE SALUD PERCIBIDO EN /

ADULTOS JOVENES

e S o e T == N>
Para participar es importante que

acuda de la siguiente forma:

AYUNO DE 8 HORAS, PUEDE TOMAR
AGCUA NATURAL EN ESE LAPSO.
PREFERENTEMENTE UNA NOCHE
ANTES NO CONSUMIR LACTEOS (COMO
LECHE, YOGURES, QUESO). ACUDIR
CON ROPA COMODA.

MUCHAS GRACIAS.
CONTACTO: LE ZAIRA RODRIGUEZ. CEL.
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Anexo 10. Listas de material por médulo del STEPwise

LISTA DE MATERIAL

MODULO 1: Aplicacion de instrumentos escritos

Responsable de médulo:

Material

Cantidad

Hoja de consentimiento informado

Hoja de datos personales

Instrumento STEPWise

Instrumento SF-36

Lapiceros

Lapiz

Goma

Sacapuntas

Almohadilla con tinta

Insumos COVID-19

articulos (lapicero)

Atomizador para limpiar superficies y

Toalla de microfibra

Alcohol gel

Cubreboca tricapa

Cubreboca KN95

Careta
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LISTA DE MATERIAL
MODULO 2: Mediciones fisicas

Responsable de médulo:

Material Cantidad

Cinta métrica

Tallimetro

Béascula

Reloj con segundero

Sanitas

Baumanodmetro

Estetoscopio

Lapicero

Insumos COVID-19

Atomizador para limpiar superficies y
articulos (lapicero)

Toalla de microfibra

Alcohol gel

Cubreboca tricapa

Cubreboca KN95

Careta
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LISTA DE MATERIAL

MODULO 3: Mediciones bioquimicas

Responsable de médulo:

Material

Cantidad

Glucometro

Tiras para glucémetro

Accutrend Plus

Tiras Accutrend Plus para colesterol

Tiras Accutrend Plus para triglicéridos

Pilas AAA

Torundas con alcohol

Torundas sin alcohol

Lancetas

Caja de guantes no estériles

Lapicero

Insumos COVID-19

Atomizador para limpiar superficies y
articulos (lapicero)

Toalla de microfibra

Alcohol gel

Cubreboca tricapa

Cubreboca KN95

Careta
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LISTA DE MATERIAL
Filtro

Material

Cantidad

Termdmetro infrarrojo

Sanitas

Alcohol gel

Jabon liquido

Tapete sanitizante
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Anexo 11. Recursos materiales y financieros.
Tabla de recursos materiales, con costos estimados para realizar el proyecto para

un tamafio de muestra de 50 personas.

Los precios estan calculados en pesos mexicanos, al mes de enero del 2021.

Cantidad Descripcion Costo
1 Laptop 10900.00
50 Copias consentimiento informado. 50.00
50 Copias de instrumento STEPwise (5 hojas) 125.00
50 Copias de instrumento SF-36 (4 hojas) 100.00
1 Caja de lapiceros 37.00
1 Estadimetro portéatil desmontable 4729.50
1 Béascula digital 502.50
4 Paquete de sanitas 64.00
1 Mesa 150.00
4 Sillas 1047.60
1 Baumanometro con  estetoscopio  marca 435.00
Medimetrics®
1 Glucometro Accu-Check® 939.00
1 paquete Tiras reactivas 279.00
1 paquete Lancetas Accu-Check® 189.00
1 Kit accuntrend Plus®, medidor de colesterol y 5499.00
triglicéridos
2 Bote c/25Tiras reactivas accutrend para 2920.00

triglicéridos accuntrend Plus®,

2 Bote c¢/25 tiras reactivas accutrend para 3180.00

colesterol accuntrend Plus®,

1 Alcohol 1L 129.00
1 paquete | Torundas 200.00
grande.
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4 Batas de algodon. 1428.00
1 paquete Guantes no esteériles. 399.00
3 Alcohol gel (1L) Blumen 615.00
30 Respiradores N-95 630.00
Caja c/50 cobrebocas tri-capa 150.00
4 Caretas 200.00
Cloro  (solucibn para desinfeccion  del 55.90
inmobiliario) 3.75 L
4 Atomizador (para la solucion desinfectante) 80.00
1 Termdmetro infrarrojo Therm-Infra 699.00
1 Tapete para desinfectar calzado 410.00
1 Bote rojo para punzocortantes RPBI 200.00
1 Cinta métrica 70.00
4 Toalla para limpiar 80.00
Total 36,492.50
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Anexo 12. Cronograma de actividades

Actividades

2020

2021

2022

Oct

Nov

Dic

Enero

Feb

Mar

Abril

Mayo

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Enero

Feb

Mar

Abril | Mayo

Jun

Jul

Aago

Construccién del protocolo

Presentaciéon de protocolo en
seminario de trabajo terminal |

Modificaciones al protocolo de
acuerdo a las observaciones de
seminario de trabajo terminal I.

Envio del protocolo al Comité
Académico de la Maestria en
salud publica

Envio del protocolo al Comité
de ética e investigacion de FEN

Estancia en DIF

Prueba piloto y capacitacion del
equipo de investigacion para la
recogida de los datos.

Presentacién en seminario de
trabajo terminal Il

Modificaciones al protocolo de
acuerdo a las observaciones de
seminario de trabajo terminal Il.

Recoleccién de datos

Andlisis de los datos

Presentacién en seminario de
trabajo terminal Il
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Modificaciones al protocolo de
acuerdo a las observaciones de
seminario de trabajo terminal
Il

Resultados y discusion

Presentacién en seminario de
trabajo terminal IV

Modificaciones al protocolo de
acuerdo a las observaciones de
seminario de trabajo terminal
V.

Elaboracién y entrega de
informe final

Defensa de tesis para obtener
el grado de Maestra en Salud
Publica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
“Asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades créonicas no transmisibles y el estado de
salud percibido en adultos jovenes: un estudio en la industria”

Responsable del proyecto: LE Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez. Tel.. Correo electrénico:

Anexo 13. Carta de consentimiento informado
Buenos dias, mi nombre es Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez, soy enfermera, estudiante

de la Maestria en Salud Publica y estoy realizando un estudio llamado “Asociacion entre los
factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles y el estado de salud
percibido en adultos jévenes: un estudio en la industria”, con la finalidad de identificar la
presencia de factores de riesgo para desarrollar enfermedades como diabetes e
hipertensién, y cdmo perciben el estado de salud los jévenes como td, por eso te invito a
participar en este estudio, si aceptas formar parte de este trabajo lo qué harias es contestar
dos cuestionarios sencillos el primero recogera datos como edad, escolaridad, estado civil;
también algunos habitos como consumo de tabaco, alcohol, como es tu alimentacion,
actividad fisica y antecedentes de enfermedades, y el segundo cuestionario es para
recoger informacién sobre la percepcion que tienes de tu propia salud, si la consideras

buena, regular o mala.

También realizaremos algunas mediciones como signos vitales (presion arterial y
frecuencia cardiaca), circunferencia de cintura y cadera, peso y talla para determinar si hay
algun grado de obesidad o sobrepeso y finalmente mediremos los niveles de azucar en
sangre, colesterol y triglicéridos. El tiempo estimado para todas las mediciones incluyendo

los cuestionarios es de aproximadamente 30 a 40 minutos.

La toma de muestras de sangre se hara mediante un pequefo piquete en un dedo de la
mano, estas pruebas nos daran los resultados en cinco minutos, para las mediciones
requerird estar en ayuno. Estos procedimientos suponen un riesgo minimo y pueden
causarle alguna molestia o dolor leve, temporal y pasajero, y rara vez la aparicion de un

pequefio moretén en el dedo.

Beneficios del estudio: De manera global con la informacién que se obtenga de este

trabajo, se podra conocer en qué momento de la edad de una persona es la mas importante
para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles, concientizar a los mas jévenes
sobre la responsabilidad de su propia salud y las repercusiones que puede haber en el
futuro; Ademas permitira crear planes de intervencion para adultos jovenes. Por lo que tu

colaboracion es indispensable.

Costo y remuneraciones: Aungue no recibirds pago por tu participacion, tampoco tendras

gue pagar nada, todo el material que se requiera para las mediciones lo aportaremos el
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION:
“Asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades créonicas no transmisibles y el estado de
salud percibido en adultos jovenes: un estudio en la industria”

Responsable del proyecto: LE Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez. Tel.. Correo electrénico:

equipo encargado del proyecto y el beneficio individual que puedes tener con tu
participacion es, ademas de las mediciones que te realicemos, al terminar te explicaremos
los resultados que obtuviste, te responderemos todas las dudas que tengas y si requieres
alguna medida de apoyo relacionada a los resultados encontrados te brindaremos la
informacién y orientacion necesaria. También se te hara llegar a tu correo los resultados

que obtuviste en las mediciones correspondientes.

Confidencialidad: La informacién que nos proporciones seran anénimos Unicamente se

usara para los fines de este trabajo. Por esta razon los cuestionarios no tendran tu nombre
solo se usara un cédigo para relacionar tus cuestionarios con los resultados de tus

mediciones.

Caracter voluntario: Tu participacion es voluntaria y esta en libertad de aceptar participar

0 no, asi como de retirarte de este estudio en el momento en que asi lo decidas, aunque ya
hayas aceptado participar. No habra ningun tipo de repercusién para tu, en caso de no
aceptar la invitacion o de solicitar abandonar el estudio, pudiendo informar o no las razones
de su decision.

Si tiene alguna pregunta acerca de este estudio, pueden contarse con la responsable del
estudio: LE Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez Tel. Correo electrénico:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

Yo, he leido vy
comprendido la informacién anterior, he sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio llamado “Asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles y el estado de salud percibido en adultos jovenes: un estudio en la
industria”, pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto participar en
este proyecto y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria:

Firman de conformidad:

Participante: Firma:
Testigo 1: Firma:

Direccion: ¢, Qué relacion tiene usted con el participante?
Testigo 2: Firma:

Direccion ¢, Qué relacion tiene usted con el participante?
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Anexo 14. Carta de declaracion de no conflicto de intereses.
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Anexo 15. Carta de derechos de autor.
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Anexo 16. Entrega de informe de resultados a la empresa
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Anexo 17. Cuadro 4. Resultados de riesgo biolégicos individuales, que requieren seguimiento inmediato.

Folio Presién arterial IMC Circunferencia cintura ICC* Glucemia capilar en ayuno | Colesterol capilar | Triglicéridos capilares
1 Suboptima Sobrepeso Normal Normal normal normal
2 Limitrofe Riesgo bajo normal normal
3 Optima Normopeso Normal normal normal
4 Optima Sobrepeso Normal normal
5 Optima Sobrepeso Normal normal normal
6 Hipotensién Normopeso Normal normal normal
7 Optima Sobrepeso Riesgo bajo normal normal
8 Hipotensién Normopeso Normal Normal normal normal normal
9 Subdptima Normopeso Normal Normal normal normal
10 Subdptima Normopeso Normal Normal normal normal normal
11 Subéptima Normopeso Riesgo bajo normal ;
12 Optima Normopeso Normal Normal normal normal normal
13 Suboptima normal normal
14 Sobrepeso Riesgo bajo normal normal
15 Hipotensién Normal normal normal
16 Hipotension Sobrepeso normal normal
17 Hipotension Normopeso Normal Normal normal normal
18 Hipotension Sobrepeso Riesgo bajo normal normal
20 Suboptima Sobrepeso Riesgo bajo normal normal
21 Subdptima Normopeso Normal Riesgo bajo normal normal
22 Hipotension Normopeso Normal Normal normal normal
23 Optima Sobrepeso Normal Normal normal normal normal
24 Subdptima Riesgo bajo normal normal
25 Hipotensién normal normal
26 Hipotensién Sobrepeso Normal Normal normal normal
27 Subédptima Sobrepeso Normal normal _
28 Sobrepeso Normal Normal normal normal
30 Optima Sobrepeso Normal normal normal normal
31 Optima Normopeso Normal Normal normal normal normal
32 Hipotensién Normopeso Normal Normal normal normal normal
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33 Limitrofe Normal normal normal normal
34 Limitrofe Normal normal normal normal
Riesgo bajo normal normal normal
36 Suboptima Normal normal normal normal
37 Suboptima Riesgo bajo normal normal
38 Suboptima Normal normal
40 Optima Normal normal normal normal
41 Hipotension Normopeso Normal Normal normal normal
42 Suboptima Normopeso Normal Normal normal normal normal
43 Subéptima Normopeso Normal Normal normal normal normal
46 Hipotensién Normopeso Normal Normal normal normal
48 Subdptima Normopeso Normal Normal normal normal
50 Hipotensién Sobrepeso Normal Normal normal normal normal

*]CC: indice cintura cadera

Nota: los valores de referencia se toman de lo sefialado en la operacionalizaciéon de las variables.

Fuente: Expediente de captura de datos
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Anexo 18. Informe de la prueba piloto
Q.Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
: FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Asociacion entre factores de riesgo para enfermedades cronicas
no transmisibles y estado de salud percibido en adultos jovenes:
un estudio en la industria

INFORME DE RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

PRESENTA:

L.E. Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez

DIRECTORA DE TESIS:
L.E. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez PhD

CO-ASESORA DE TESIS:
L.E. Maribel Cruz Ortiz PhD

San Luis Potosi, S.L.P., México. Septiembre 2021
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l. OBEJTIVOS DE LA PRUEBA PILOTO

De acuerdo a Diaz (2020), quien sefiala que la prueba piloto tiene 7 objetivos
esenciales, donde todos ellos o solo un par pueden ser los objetivos que persigue
cada investigador. Se agrupan en objetivos logisticos y de viabilidad. Para este

estudio los objetivos que se persiguieron son los siguientes:

c) Objetivos logisticos:

- ldentificar aspectos operativos y organizacionales: necesidad y/o
adecuacion de recursos, evaluacion de tiempos en la colecta de la
informacion y en la busqueda de participantes, sistematizacion de los
instrumentos y medidas fisicas y bioquimicas.

d) Objetivos de viabilidad:

- Evaluar el sitio de ejecucién del estudio.

- Obtener estimaciones para hacer el cambio de una muestra no
probabilistica a una probabilistica.

- Determinar la seguridad de los participantes (por la situacién de la
pandemia de COVID-19).

1. SOBRE LOS OBJETIVOS LOGISTICOS
2.1Sobre la invitacién de los participantes y horarios de recoleccion de la

informacion

De acuerdo a los procedimientos que se describen en la metodologia del proyecto
de investigacion y las necesidades de la empresa se determiné durante la prueba
piloto citar alrededor de 4 a 5 personas diarias con una diferencia de 10 minutos
entre cada una de ellas. Sin embargo, durante la prueba piloto se observé que los
participantes llegaban a veces a la hora citada y en otras ocasiones con una
diferencia muy minima entre ellos, lo que provocaba que las indicaciones e

informacion se tuviera que pausar o decir mas veces alargando el tiempo de espera.

Durante la prueba piloto, la invitacion de los participantes se hizo a través de la

colaboracién con el area de recursos humanos, quien hizo el favor de hacer llegar
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una invitacion electrénica que se preparo para los posibles candidatos. Una vez que
se presentaban a la hora citada, en presencial se les volvia a comentar sobre la
investigacion, se hizo lectura del consentimiento informado y explicacion del mismo.

Esta dinamica funciond y es la misma con la que se continuara en la colecta final.

Los tiempos estimados durante la prueba piloto para la recoleccion de la informacion

por médulo son los siguientes:

Moédulo 1 Moédulo 2 Médulo 3
Consentimiento Toma de mediciones Toma de mediciones
informado, aplicacién de fisicas bioquimicas
STEPwise y SF-36 U U
20 minutos 10-12 minutos 6 minutos

Tiempo total estimado: 38 minutos por participante

Este tiempo es concordante con el que se tenia planeado en los procedimientos,

por lo que se seguird manteniendo con la dinamica de los modulos.

Es importante sefialar que el ingreso a la planta incluye pasar por el filtro que realiza
la enfermera a cargo, por lo que durante la prueba piloto no se hizo el doble filtro.
Sin embargo, dado que los trabajadores de la muestra final ingresan mas temprano
qgue la hora en la que inicia la recoleccidn se establecera realizar un doble filtro en

el médulo 1.

Es asi que para la colecta final se estaran citando 5 personas por dia, de lunes a

viernes, comenzando a las 7:00 am y citando de la siguiente forma:

Lunes Martes Miércoles Jueves
Horarios de cita Horarios de cita Horarios de cita Horarios de cita
7:00: 2 personas 7:00: 2 personas 7:00: 2 personas 7:00: 2 personas
7:10: 2 personas  7:10: 2 personas  7:10: 2 personas  7:10: 2 personas
7:20: 1 persona 7:20: 1 persona 7:20: 1 persona 7:20: 1 persona
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Esta dinamica aminora el tiempo en el cual se hace la invitacion presencial al
proyecto, se informa sobre la investigacion, se hace lectura del consentimiento
informado y se resuelven las dudas que se pudieron generar por la invitacion

electronica (Ver anexo 1) que se mandd a través del area de recursos humanos.
2.2 Sobre los recursos humanos

Somos tres personas quienes estuvimos acudiendo para la colecta de datos en la
prueba piloto: 2 pasantes de la licenciatura en enfermeria, quienes fueron
capacitados por segunda ocasion el miércoles 15 de septiembre (ver anexo 2) y una
licenciada en enfermeria (su servidora, la investigadora principal). Cada uno de
nosotros se encontré atendiendo un moédulo para la recoleccién de la informacion

tal como se muestra a continuacion:

Licenciada en enfermeria: médulo 1, en el cual se informa de la investigacion, se

firma el consentimiento informado, se aplican los cuestionarios STEPwise y SF-36.

Pasante 1: modulo 2, en el cual se realizan las medidas fisicas, tales como la toma
de la presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, circunferencia de cintura 'y de

cadera.

Pasante 2: modulo 3, en el cual se realizan las medidas bioquimicas a través de
una puncion capilar, de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Por la cantidad de participantes que se tienen en el dia, la cantidad de personas
que participamos en la recoleccion es adecuada, aun asi, es importante establecer
ciertos criterios en la organizacién por las necesidades que surgen en cada maédulo,

tal como se sefalara en el siguiente apartado.
2.3Sobre la dinamica de los modulos

Los problemas y estrategias que se encontraron en cada uno de los médulos son

los que se muestran a continuacion:
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Modulo

Problemas

Estrategias

1

a) Se detecté que en los
casos en los que el
instrumento  debe  ser
administrado por el
investigador, esto puede
llevar mas tiempo de lo
planeado, pudiendo ser
hasta de 40 minutos,
situacién que se vivié con
una participante.

b) Se observé que cuando
el encargado del mdédulo
se encuentra
administrando un
instrumento, el resto de
los participantes que van
llegando interrumpen la
administracién del mismo
para poder intervenir en
ellos de acuerdo a Ilo
planeado.

c) Se observé que hay que
hacer aclaraciones
escritas en el instrumento
STEPwise para que sea
més entendible.

d) Se observé que la
cartilla de imagenes 2 y 3
son poco claras.

a) Se capacitard al PLESS
del médulo 2, para que en
situaciones como las
mencionadas en el inciso
ay b, pueda colaborar en
atender a los trabajadores
gue vayan llegando y asi
no estropear la dinamica
de la recolecciéon ni
interrumpir a la persona
que esta siendo
entrevistada.
b) Se
aclaraciones
correspondientes en el

haran las

instrumento STEPwise
para que sean mMmas
entendibles para los

participantes. (anexo 3)

¢) Se cambiaran de forma
mas entendible las
cartilas de imagenes ya
sefialadas. (anexo 4)

2

a) Se detect6 que en la
toma de la presion
arterial hay 2 errores
frecuentes: la posicion
del participante y el no
desinflar el manguito una
vez que se ha
determinado la presion
arterial  sistélica  por
técnica palpatoria.

b) Se observé la
necesidad de dejar una
silla exclusiva para el
madulo.

c) El espacio en el que
nos encontramos en
ocasiones hay mucho
ruido por el transito de
camiones de carga de la
empresa, por lo que
tomar la frecuencia
cardiaca apical no es
posible en algunos
casos.

a) Se retroalimentard al
PLESS del médulo, de
acuerdo a la
capacitacién vista con
anterioridad la cual esta
basada en el PROY-
NOM-030-SSA2-2017,
en el apéndice normativo
A.

b) Se solicité el apoyo a
la encargada de
recursos humanos para
gue nos apoye con una
silla extra.

c) Cuando esté el
transito de camiones de
carga pesada, se
procedera a la toma del
pulso radial.
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3

a) Se detectdé que
existe una confusion
con el rango normal de
la glucosa en ayuno (en
especifico en el rango
menor), por parte del
encargado del médulo.
b) Se detectdé que en

este espacio se
requiere un  apoyo
visual para

retroalimentar a los
participantes sobre su
estado de salud en
estas mediciones.
(anexo 5).

c) Se detectd que en
algunas mediciones de
colesterol o triglicéridos
el resultado marcaba
LO.

a) Se retroalimentara al
PLESS del médulo, de
acuerdo a la
capacitacion vista
basado en la NOM-15-
SSA2-2010, NOM-037-
SSA2-2012 y en lo
estipulado por la
Federacion
Internacional de
Diabetes.

b) Se elaborara una
cartilla de apoyo.

c) En los casos que
marque LO el
AccuTrend, se
procedera a volver a
analizar la muestra de
sangre.



II. SOBRE LOS OBJETIVOS DE VIABILIDAD

3.1Sobre el sitio de aplicacion del estudio

La aplicacion del estudio se esta llevando dentro de las instalaciones de una
empresa dedicada a la produccion y comercializacion de Prefabricados de
Concreto, Block Decorativo y Adoquin ubicada en Soledad de Graciano Sanchez,
en el modulo de enfermeria y fuera de este dénde se coloca una lona y aqui nos

instalamos el médulo 1y 2.

Es un sitio seguro, sin embargo, en ocasiones hay transito de vehiculos de carga,
por lo que el sonido que realizan dificulta por ejemplo la toma de la frecuencia

cardiaca apical, asi como la auscultacion en la toma de la presion arterial.

Por esta razon y por dinamicas de la empresa, en la recoleccion final estaremos
instalados en un médulo cercano a la entrada de los trabajadores, area que se

encuentra mas alejada de los ruidos que pueden interferir en las mediciones fisicas.
3.2Sobre el tamafio de la muestra

La empresa cuenta con un total de 67 trabajadores tienen entre 18 y 29 afios de
edad, se encuentran divididos en 17 administrativos y 50 operativos, como se

muestra a continuacion:

M Total
Operativo 1 49 50
Ad ativo 10 7 17

67

De los administrativos 2 cumplen con criterios de exclusion y de los operativos solo
una persona los cumple. La muestra piloto se hizo con los administrativos y se
planea que la recoleccion final de la muestra sea con el 100% del personal operativo

gue cumpla con los criterios de seleccién de la poblacion: 49.
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Es importante sefialar que sera importante tomar en consideracion que para los
trabajadores que no tienen correo electrénico, el informe de sus resultados
individuales se hara por escrito y se entregara directamente al participante dentro
de la empresa.

3.3Sobre la seguridad de los participantes y colaboradores

Al respecto, se ha mencionado que los trabajadores al ingresar a la empresa son
filtrados por la licenciada en enfermeria trabajadora del lugar. En la prueba piloto
los trabajadores administrativos tienen como horario de entrada las 09:00am y a ese
horario se comenzaba la recoleccién de la informacién, por lo que no habia

necesidad de hacer un doble filtro.

Parte del personal operativo ingresa a las 06:30am, por este motivo, dado que se
ha planteado como inicio de recoleccion de la informacion las 07:00 am, se realizara
un doble filtrado para detectar de forma intencional de casos sospechosos de
COVID-19 y referir al moédulo de enfermeria correspondiente, asi como para re-

agendar la cita para la recoleccion de a informacion.
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ANEXOS (DEL INFORME DE LA PRUEBA PILOTO)

Anexo 1. Invitaciones para participar en el estudio

PROYECTO DE
—INVESTIGACION

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
ESTADO DE SALUD PERCIBIDO EN ADULTOS JOVENES

PRESENTACION

Buen dia, mi nombre es Zaira Rodriguez, soy Lic. en Enfermeria,
estudiante de la Maestria en Salud Publica de la UASLP y estoy
realizando el presente estudio, con la finalidad de identificar la
presencia de factores de riesgo para desarrollar enfermedades

como diabetes e hipertensién y cémo perciben el estado de salud

los jévenes como ti. Por eso te invito a participar en este estudio.

Si aceptas formar parte del proyecto, lo que harias seria contestar

2 cuestionarios: el primero recoge datos como edad, escolaridad,
estado civi, asi como algunos hdbitos como consumo de tabaco,
alcohol, cémo es tu alimentacion y actividad fisica; el segundo
cuestionario es para recoger la informacion sobre la percepcion
que tienes sobre tu propia salud, si la consideras buena, regular o

mala.

MEDICIONES

También realizaremos algunas mediciones como presién arterial,
frecuencia cardiaca, peso, talla, perimetro de cinfura y cadera;
finalmente mediremos los niveles de azicar en sangre, colesterol y
triglicéridos a través de una puncion en el dedo. El tiempo estimado
para recolectar la informacién es de 30 a 40 minutos.

BENEFICIOS DE
PARTICIPAR

De manera global con la informacién que se obtenga de esfe trabajo, se
podré conocer en qué momento de la edad de una persona es la més
importante para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles.

Ademds se te oforgara de manera individual los resultados obfenidos de las

mediciones realizadas y te responderemos todas las dudas que fengas. Por

lo que tu colaboracién es indispensable.

T, (e
cosSTO Y
REMUNERACION

Todo el material que se requiera serd aportado por el equipo del

proyecto. La n que recak serd confid

recordando que tu participacién es voluntaria, pudiéndote retirar
del estudio en el momento en que asi lo decidas.

=D, |
Nofa: se oforgard el consentimiento informado y se explicarlmas o deflle | 1 L
Informacién de contacto: LE Zaira Guadolupe Rodn‘guu%z, tol. 7. Correo:
i

zaigg rodriguez. alvarezegmail.com — it s
" i U

U ' Ul

> o il

: i Ui

R F I L N

En lace drive:
https://drive.google.com/drive/folders/AMtggs3FzZgpl6J5npRxk1MplIb5PKCaf?us
p=sharing
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"PARTICIPACION

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
ESTADO DE SALUD PERCIBIDO EN /

ADULTOS JOVENES

e R R S R S - S A .
Para participar es importante que

acuda de la siguiente forma:

AYUNO DE 8 HORAS, PUEDE TOMAR
AGUA NATURAL EN ESE LAPSO.
PREFERENTEMENTE UNA NOCHE
ANTES NO CONSUMIR LACTEOS (COMO
LECHE, YOGCURES, QUESO). ACUDIR
CON ROPA COMODA.

MUCHAS GRACIAS.
CONTACTO: LE ZAIRA RODRIGUEZ. CEL.
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Anexo 2. Capacitaciéon del equipo de recoleccion de la informacion.
Fecha: 15 de septiembre del 2021.

Lugar: Unidad de posgrado de la Facultad de Enfermeria y Nutricion, UASLP.
Capacitador: LE Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez

Participantes: 2 pasantes de la licenciatura en enfermeria en servicio social.
Tiempo: 1 hora con 30 minutos.

Material: el que se sefiala en la siguiente tabla:

Descripcion

Laptop

Copias consentimiento informado.

Copias de instrumento STEPwise (5 hojas)

Copias de instrumento SF-36 (4 hojas)

Caja de lapiceros

Estadimetro portatil desmontable

Béscula digital

Paquete de sanitas

Mesa

Sillas

Baumandmetro con estetoscopio

Glucémetro Accu-Check

Tiras reactivas

Lancetas Accu-Check

Kit accuntrend Plus, medidor de colesterol y triglicéridos

Bote c/25Tiras reactivas accutrend para triglicéridos

Bote c¢/25 tiras reactivas accutrend para colesterol

Alcohol 1L
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Torundas

Batas de algodon.

Guantes no estériles.
Alcohol gel (1L) Blumen
Respiradores N-95

Caja ¢/50 cobrebocas tri-capa

Caretas

Cloro (solucién para desinfeccion del inmobiliario) 3.75 L

Atomizador (para la solucion desinfectante)

Termometro infrarrojo Therm-Infra

Tapete para desinfectar calzado

Bote rojo para punzocortantes RPBI

Cinta métrica

Toalla para limpiar

Enlace de material que se utiliza para desarrollar la capacitacion:
https://drive.google.com/drive/folders/1Mtggqs3FzZqpl6J5npRxk1MplJb5PKCaf?us

p=sharing

Evidencia fotografica:
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Anexo 3. Aclaraciones realizadas en el instrumento STEPwise

Instrumento STEPs

Parala vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas

Folio: | Fecha:

Numero de teléfono:

Correo electrénico:

¢En qué municipio vive usted?

Marque con una cruz, en la columna de la derecha la respuesta que mejor le represente a usted. Recuerde que
no hay respuestas buenas o malas, si desea retirarse de la investigacion puede hacerlo en cualquier momento.

Si tiene alguna duda puede dirigirse al encargado del moédulo para que esta sea resuelta.

Si no recuerda alguna pregunta, coloque “no recuerdo”. Muchas gracias por su participacion.

INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA

Pregunta

Respuesta

1. Sexo. Indique si es hombre o mujer

Hombre

Mujer

2. ¢, Cudl es su fecha de nacimiento?

3. ¢, Qué edad tiene usted? (En afios cumplidos)

4. En total ¢durante cuantos afos fue a la escuela o estuvo
estudiando a tiempo completo (sin tener en cuenta la etapa
preescolar)?

5. ¢ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado?

Sin escolarizacion formal

Escuela primaria incompleta

Escuela primaria completa

Escuela secundaria incompleta

Escuela secundaria completa

Preparatoria incompleta

Preparatoria completa

Carrera técnica

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos

Estudios de posgrado

No desea contestar

6. ¢ Pertenece a un grupo étnico?

No

Si

7. ¢ Cudl es su estado civil?

Soltero

Casado actualmente

Separado

Divorciado

Viudo

Viviendo con pareja (unién libre)

8. ¢ A qué se dedica?
¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor su actividad
laboral principal en los Ultimos 12 meses?

Desempleado

Empleado

Trabajador independiente

Estudiante

Ama(o) de casa

Desempleado(a)

Jubilado

9. ¢Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo a
usted, viven en su casa?

NUmero de personas:

11. Tomando como referencia el afio pasado, ¢ cual fue el Por semana:
ingreso mensual familiar del afio pasado? (Marcar solo una O por mes:
respuesta) O por afio:
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STEP 1 MEDICIONES DEL COMPORTAMIENTO

Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta
1. ¢Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, como cigarrillos, | Si No
puros o pipas?
2. Si la respuesta es Sl, ¢ Fuma usted a diario? (actualmente) Si No

3. ¢A qué edad comenzo usted a fumar a diario? (Contestar solo si usted
fuma diario actualmente)

Edad (en afios):

4. ¢Recuerda cuanto tiempo hace que fuma a diario? Marque por favor solo gnrzse'ses

una respuesta. (Contestar sdlo si usted fuma diario actualmente) O semanas:
Cigatrrillos:
Tabaco de
liar:

5. En promedio, ¢cuantos de los siguientes productos fuma al dia? (Si es | Pipas:

necesario colocar cero, hay que colocarlo) (Contestar sélo si usted fuma | Puros,

diario actualmente) puritos:
Otro:
Especificar
otro:

6. En el pasado, ¢ Fum¢ usted a diario? Si No

7. Si la respuesta es Sl, ¢ Qué edad tenia cuando dej6 de fumar a diario? Edad (afios):

8. ¢ Cuanto tiempo hace que dejo de fumar a diario? (Marcar solamente una | Afios atras:

respuesta)

O meses atras:
O semanas atras:

9. ¢Consume actualmente algun tipo de tabaco sin humo (rapé, tabaco de | Si No
mascar, betel)?
10. Si la respuesta es si, ¢lo(s) consume cada dia? Si No
Rapé, via
oral
Rapé, via
nasal
11. En promedio, ¢ cuantas veces al dia consume...? (Contestar Unicamente | Tabaco de
si contestd “si” a la pregunta 9) mascar
Betel, bolo
Otro
Otro
(especificar)
12. En el pasado, ¢ha consumido alguna vez tabaco sin humo (rapé, tabaco .
S Si No
de mascar, betel) a diario?
Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta
1. ¢ Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, .
. . f s Si No
aguardiente, sidra, pulque o tequila en los Ultimos 12 meses?
A diario

2. Durante los ultimos 12 meses, ¢.con qué frecuencia ha tomado al menos
una bebida alcohdlica?

5-6 dias a la semana

1-4 dias a la semana

1-3 dias a la semana

Menos de una vez al mes

3. Cuando bebe alcohol, ¢cuantos vasos suele tomar en promedio al dia? Numero:
4. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, Si No
aguardiente, sidra, pulgue o tequila en los ultimos 30 dias?
- . . . . . Lunes:

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos vasos estandar (de cualquier bebida ;

- : Martes:
alcohdlica) se ha tomado cada dia? Miércoles:
*Usar la cartilla de imagenes 1 para dar una mejor respuesta. Jueves. -
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Viernes:

Séabado:

Domingo:

6. En los dltimos 12 meses, ¢ .cual ha sido la mayor cantidad de vasos que se
ha tomado (en una misma ocasion teniendo en cuenta diferentes tipos de
bebidas alcohdlicas)?

NUmero mas alto:

7. Solo para hombres: En los Ultimos doce meses, ¢cuantos dias se ha
tomado 5 0 mas vasos?

Numero de dias:

8. So6lo para mujeres: En los ultimos doce meses, ¢cuantos dias se ha
tomado 4 0 mas vasos?

Numero de dias:

Dieta

Pregunta

Respuesta

1. En una semana tipica, ¢Cuantos dias come usted frutas? (*Utilizar la
cartilla de imagenes 2).

Numero de dias:

2. ¢Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias? (*Utilizar la
cartilla de imégenes 2).

Numero de porciones:

3. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted verduras?

NUmero de dias:

4. ;Cuéntas porciones de verduras come en uno de esos dias? (*Utilizar la
cartilla de imagenes 2).

Numero de porciones:

5. ¢Qué tipo de aceite 0 grasa se utiliza generalmente en su casa para
preparar la comida?

Aceite vegetal

Manteca de animal

Mantequilla

Margarina

Otro

Ninguno en particular

No uso ninguno

No sabe

Otro

Actividad fisica

Pregunta | Respuesta

Instrucciones: En estas preguntas, las “actividades fisicas intensas” se refieren a aquéllas que implican un
esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra
parte, las “actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico
moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

En el trabajo

1. ¢Exige su trabajo una actividad intensa que implica una aceleracion

importante de la respiracion o del ritmo cariaco, como (levantar pesas, cavar Sj No

o trabajos de construccidn) durante al menos 10 minutos consecutivos?

(*Utilizar la cartilla de imagenes 3)

2. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades fisicas | Numero de

intensas en su trabajo? dias:

3. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, . . .

T . . oo Horas: Minutos:

¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

4. ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una

ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar Si No

deprisa (o transportar pesos ligeros) durante al menos 10 minutos

consecutivos? (*Utilizar cartilla de imagenes 3)

5. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades de | Numero de

intensidad moderada en su trabajo? dias:

6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad . . .
o . . L Horas: Minutos:

moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Para desplazarse

Instrucciones: En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las
que ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va
al trabajo, de compras, a laiglesia, a la escuela, etc.
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7. ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Sj No
consecutivos en sus desplazamientos?

8. En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al menos | Niumero de

10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? dias:

9. En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para Horas: Minutos:
desplazarse?

En el tiempo libre

Instrucciones: Las preguntas que van a continuaciéon excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades

fisicas que practica en su tiempo libre: zumba, aerobics, bicicleta.

10. ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/ fithess intensos que
implican una aceleraciéon importante de la respiracion o del ritmo cardiaco .
. . . Si No
como (correr, jugar al futbol) durante al menos 10 minutos consecutivos?
(*Utilizar las cartillas de imagenes 3)
11. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted deportes/fitness | Nimero de
intensos en su tiempo libre? dias:
%2. ]En uno de esos dla_s en los que practica deportes/fithess intensos, Horas: Minutos:
¢ cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades?
13. ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como caminar deprisa, (ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol) | Si No
durante al menos 10 minutos consecutivos? (*Utilizar las cartillas de
imégenes 3)
14. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted actividades fisicas | NUmero de
de intensidad moderada en su tiempo libre? dias:
15. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad Horas: Minutos:
moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? ) )

Comportamiento sedentario

Instrucciones: La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo,
en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado (ante una mesa de trabajo,
sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la television), pero no

se incluye el tiempo pasado durmiendo. (*Utilizar las cartillas de imagenes 3)

16. ¢, Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico? | Horas: | Minutos:
Antecedentes de tension arterial elevada

1. ¢Alguna vez le han medido la presién arterial por un doctor o cualquier .

. Si No
otro profesional de salud?
2. ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional de la salud que tiene Si No
presion alta o hipertensién?
3. ¢Le han dicho esto en los Gltimos 12 meses? Si No
4. ¢ Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes tratamientos para la presion alta recetado por
un médico o profesional de salud?
-Medicamentos tomados durante las uUltimas dos semanas Si No
-Dieta especial por prescripcion médica Si No
-Consejo o tratamiento para perder peso Si No
-Consejo o tratamiento para dejar de fumar Si No
-Consejo para hacer més ejercicio Si No
5. Durante los ultimos 12 meses, ¢ha visitado a algun curandero debido a .

- . L Si No
ese problema de tension elevada o hipertension?
6. ¢ Esta tomando algiin medicamento tradicional o a base de hierbas para Si No
su tension elevada?
Antecedentes de diabetes

1. En los ultimos 12 meses, ¢se ha hecho algin analisis de la glucosa en la Si No
sangre?
2. En los Ultimos 12 meses, ¢le ha diagnosticado diabetes algin médico u .

. Si No
otro profesional de la salud?

3. ¢ Recibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continuacién, prescrito por

un médico u otro profesional de la salud, por tener diabetes?

Insulina

| Si

[ No
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-Tratamiento oral (medicacién) tomada durante las Ultimas 2 semanas, Si No
-Dieta especial por prescripcion médica Si No
-Consejo o tratamiento para perder peso Si No
-Consejo o tratamiento para dejar de fumar Si No
-Consejo para hacer mas ejercicio Si No
4. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ha visitado a algun curandero debido a Sj
. i No
ese problema de diabetes?
5. ¢ Esta tomando algiin medicamento tradicional o a base de hierbas para .
: Si No
su diabetes?
ESTA HOJA LA LLENAN LOS ENCARGADOS DE LA INVESTIGACION,
Pase esta hoja y continGe con la siguiente. Gracias.
STEP 2 MEDICIONES FiSICAS
Medicion Resultado
Estatura (en my cm)
Peso (en kg y g)
IMC
Perimetro de cintura
Perimetro de cadera
Frecuencia cardiaca (x)
Presion arterial (en mm-Hg)
Durante las dos Ultimas semanas, ¢ha tomado medicamentos
recetados por un médico u otro profesional de la salud por tener Si No
la tension alta?
STEP 3 MEDICIONES BIOQUIMICAS
Pregunta/ medicién Resultado
Durante las ultimas 12 horas, ¢ha ingerido algun alimento o liquido (que Si No
no sea agua)?
Hora del dia en que se tomd la muestra (24 horas)
Glucemia en ayunas mg/dL
¢Hoy ha tomado insulina u otras drogas (medicamentos) los cuales han Si
' : i No
sido recetados por un doctor u otro profesional de salud?
Triglicéridos (mg/dL)
Colesterol ((mg/dL)
¢Durante las dltimas 2 semanas, lo han tratado con drogas
(medicamentos) por el colesterol alto recetado por un doctor u otro Si No
profesional de salud?
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Anexo 4. Modificacion a las cartillas de imagenes.

CARTILLA DE IMAGENES 2

Se considera como 1 porcidn = Ejemplos
VERDURA:
Verdura de hojas verdes cruda I taza espinacas, lechuga, etc.
Otras verduras, cocinadas o cortadas Y5 tara Tomates. zanahonas, calabaza, maiz,
crudas repollo chino, judias frescas, cebolla,
etc.

Zumo de verduras V2 taza

Se considera como 1 Porcion = Ejemplos

FRUTA:
manzana, platano, naranja 1 pieza “
mediana

Fruta cocinada, cortada o en conserva | % taza
Zumo de frutas Y2 taza Zumo de frutas natural y sin aditivos
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CARTILLA DE IMAGENES 1

¥ & 9

1 botella | medida simple | copa de vino 1 medida de
estandar de de alcoholes mediana (120ml) licor o vermouth
cerveza normal fuertes (30ml) (60ml)

(285ml)

@

TRAGO
ESTANDAR

DaH B

1 CERVEZADE 1 EE RVEZADE 1CO F‘A DE VINO  1CABALLTODE 1 EUBA EEN
LATA OTELLA TEQUILA 10mI D
{355ML} DESTILADC'S
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CARTILLA DE IMAGENES 3

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE

Actividades de intensidad
MODERADA
que implican una ligera aceleracion
de la respiracion

Actividades
INTENSAS

que implican una aceleracion importante

de la respiracion

Actividades de intensidad

Actividades
INTENSAS
que implican una aceleraci
importante de la respiraciy

Ejemplos:

o Limpieza (pasar la aspiradora, la
mopa, limpiar el polvo, fregar,
barrer, planchar)

* Lavar la ropa (sacudir y cepillar
alfombras, escurrir la ropa a mano)

e Cuidar el jardin

® Ordefar vacas (a mano)

* Sembrar y cosechar

* Cavar suelo seco (con pico)

* Tejer

# Trabajar la madera (tallar, serrar
madera blanda)

* Mezclar cemento (con pala)

* Trabajar en la construccion
{empujando carretillas cargadas,
utilizando un martillo hidraulico)

# Caminar con peso en la cabeza

« Extraer agua

+ Atender animales

Ejemplos:

& Silvicultura (cortar o transportar lefia)

» Tallar madera dura

* Arar

* Cosechar cultivos (cafia de azicar)
* Trabajar en el jardin (cavar)

* Moler (con mortero)

* Trabajar en la construccion

# Cargar muebles (cocinas, frigorificos)

# Dar clases de spinning (fitness)

# Dar clases de deportes aerdbicos

# Clasificar paquetes postales
{rapidamente)

& Conducir cochecitos tirados por
bicicleta

MODERADA
que implican una ligera aceleracion de la
respiracion
Ejemplos:
+ Montar en bicicleta
* Trotar 4
= Bailar
= Montar a caballo
* Tai Cha
* Yoga
* Pilates
* Aerobic lento
* Criquet

Ejemplos

» Futbol

s Rugby

* Tenis

s Aerobic rapido

* Aerobic en el agua
» Ballet

» MNatacion
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Anexo 5. Apoyo visual para los valores normales del modulo 3.

VALORES NORMALES

Glucosa en ayuno: 70-100mg/dlL
Triglicéridos: <150mg/dlL

Colesterol total: <200mg/dlL
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