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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el estilo de vida de los trabajadores del sector formal de Managua,
Nicaragua, febrero 2017 — junio 2018.

Disefo. Estudio descriptivo, de corte transversal. Se organizaron 24 seminarios sobre
Estilo de Vida Saludable, durante los cuales se enrolaron a 384 trabajadores, utilizando
como instrumento de recoleccion de datos una version de 25 preguntas del cuestionario
FANTASTICO desarrollado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
de Mc Master, Ontario, Canada por el Dr. Wilson en 1984.

Resultados. De acuerdo al sexo 42.4% son hombres y el 41.7% mujeres, la edad de este
grupo esta entre 20 y 40 afios, la mayoria son casados (55.5%) y egresados universitarios
(69%)

Los apartados del estilo de vida que influyen positivamente en la salud de estas personas
son: 1- No consumir drogas (98.2%) 2- No fumar tabaco (84.6%) 3- Utilizar casco y
cinturon de seguridad (84.1%) 4- Tomar cero o menos de 7 tragos por semana (83.3%)

Los apartados del estilo de vida que influyen negativamente en la salud de estas personas
son: 1- Consumo de alimentos insanos (90.4%) 2- No consumir ensaladas diario (90.1%)
3- No hacer ejercicio, al menos 3 veces por semana (75%) 4- Estar 10 librar o mas sobre
el peso ideal (68%)

Conclusiones. El estilo de vida de esta poblacion se encuentra entre: bueno y adecuado,

ninguno calificé para peligroso.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles. Estilo de vida. Sobrepeso.
Alimentacion insana. Sedentarismo. Cuestionario FANTASTICO. Trabajadores.
Nicaragua.
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. INTRODUCCION

Al revisar el mapa de padecimientos de salud de Nicaragua, MINSA (2018) es imposible
ignorar el hecho que, con excepcion de la Neumonia y Accidentes de transito, las diez
primeras causas de muerte son Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Esta situacion epidemiologica pareciera una profecia cumplida del Informe Lalonde
(1974) para Nicaragua, sin embargo, el presupuesto general de la republica para el 2017
asigné C$11,424,352 para servicios asistenciales a nivel primario y hospitalario, contra
C$399,736 para educacion y promocion de la salud. Hacienda (2017)

El modelo holistico para explicar la generacion, recuperacion y conservacion de la salud,
postula cuatro determinantes de la salud: Biologia Humana, Medio Ambiente, Sistemas
Sanitarios y Estilos de Vida.

El sistema de salud de Nicaragua, esta asignado la mayoria de recursos a la Asistencia
Sanitaria (hospitales, medicina, personal, etc.) lo cual, de acuerdo a las estadisticas, no
esta siendo suficiente para resolver el problema de las ECNT, pues su incidencia,
prevalencia y mortalidad atribuible, son cada afio mayor.

En su informe Lalonde sefiala que un Estilo de Vida Saludable tendra el mayor impacto
en la salud de las personas, particularmente alejandolos de las ECNT, esta propuesta
pareciera muy adecuada para paises como Nicaragua.

En este trabajo se presenta una evaluacion del Estilo de Vida de los trabajadores de
Managua utilizando el cuestionario FANTASTICO, un instrumento que ha sido validado
en otros paises de Latinoamérica, el cual se ha seleccionado por ser sencillo, permite
una estandarizacién con otros estudios del Estilo de Vida y facilita la comparacion de los
hallazgos.



Il. ANTECEDENTES

Martinez, Guerrero y Rodriguez (2015). Evaluaron el Estado Nutricional y Estilos de Vida
de 20 pacientes con cancer uterino en el albergue del Hospital Bertha Calderdn,
Managua, Nicaragua. Su patrén alimenticio consistia en: cereales, grasas y azucares. El
65% eran sedentarias, 5% consumian bebidas alcohdlicas y ninguna fumaba cigarrillos.

Cordoba, Carmona y otros (2013) Estudiaron la relacion del Estilo de Vida, evaluado con
el cuestionario “FANTASTIC” y estado de nutricion en estudiantes de la Universidad
Autonoma del Estado de México. Incluyeron 404 estudiantes 60,1% eran mujeres y
39,9% hombres, con una edad promedio de 21 + 3,2 afios, el 92,3% solteros, Ellos
reportaron que si existe una relacion entre el Estilo de Vida y el estado de nutricion. Por
otro lado, identificaron conductas de riesgo en las dimensiones de Nutriciéon, Tabaco,
Sueno y Estrés.

Sandoval (2011) evaluo el estado de salud bucodental y su relacion con los Estilos de
Vida Saludables, en los estudiantes de la facultad de ciencias médicas- UCATSE, Esteli,
Nicaragua. Reportando que entere los estudiantes de Medicina el 8% fuman y un 41.66%
consumen alcohol. Entre los estudiantes de Odontologia el 4% fuman y el 29.16%

consumen alcohol.



lll.  JUSTIFICACION

La creciente epidemia de ECNT relacionadas con el sedentarismo y el sobre peso
(Diabetes, hipertension, infartos cardiacos, accidentes cerebro vasculares, cancer,

Alzheimer, etc.) también afecta la economia y productividad del pais.

La economia de la nacion descansa en la capacidad productiva de su fuerza laboral y la
aparicion de estas patologias implica ausentismo laboral por consultas médicas, por
hospitalizaciones o reposos y gastos médicos para la recuperacion de la salud de los
trabajadores. A demas una persona con estas enfermedades pierde el desarrollo pleno
de sus facultades productividad, por disminuciéon de su capacidad fisica y el impacto

psicoldgico generado.

Entre los principales Determinantes Sociales de la Salud (DSS), el Estilo de Vida juega
un roll protagdénico en la generacion y desarrollo de estas enfermedades, por eso
realizamos el presente estudio que ha permitido: Evaluar el Estilo de Vida de los
trabajadores, la identificacion de los aspectos de este Estilo de Vida que influyen positiva

mente en la salud, asi como los que influyen negativamente.

Se obtuvo informacion valiosa para los mismos trabajadores, empleadores y las
autoridades sanitarias y principalmente para el Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social (INSS) como el ente responsable de la salud previsional de los trabajadores del

sector formal.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un pais con recursos limitados como Nicaragua, el Estilo de Vida constituye el
determinante de la salud que ofrece mayor oportunidad para la conservacion de la salud
y lavida, ala vez, es el unico determinante de la salud que cada individuo puede modificar

a partir de una decisién, con la educacion y motivacion adecuadas.

Por la importancia que tiene este determinante de la salud en Nicaragua, especificamente

en su fuerza laboral, como motor fundamental de la economia y

la disponibilidad de un instrumento cémo el cuestionario FANTASTICO, validado en varios

paises del continente, se plantea dar respuesta a este cuestionamiento:

¢ Qué evaluacion se puede dar al estilo de vida de los trabajadores del sector formal

de Managua, Nicaragua, ¢ entre febrero 2017 y junio 2018?

Asimismo, responder a las siguientes incégnitas de estudio:
1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan estos trabajadores?

2. ¢Cuales aspectos del Estilo de Vida de estos trabajadores tienen calificacion

positiva y contribuyen favorablemente a la salud de los trabajadores?

3. ¢Cuales son los aspectos del Estilo de Vida que tienen calificacién negativa e

implican riesgo a la salud de los trabajadores?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el estilo de vida de los trabajadores del sector formal de Managua, Nicaragua
febrero 2017 — junio 2018.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores.

2. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida de estos trabajadores con

calificacion positiva que contribuyen favorablemente a la salud.

3. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida con calificacion negativa que
implican riesgo a la salud de los trabajadores.



VI. MARCO TEORICO

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, proclamada en Nueva York el 7
de abril de 1948, define «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». (Oficial Records of
the World Health Organization, N° 2, p. 100), Esta definicion de salud no ha sido
modificada desde 1948.

Sin embargo, el modelo holistico de Laframbroise (1973), motivd que el ministro de salud
Marc Lalonde solicitara un estudio epidemioldgico para conocer las causas de muerte y
enfermedad de los canadienses, denominado: “New perspectives on the health of
Canadians” Lalonde (1974) que marco uno de los hitos mas importantes dentro de la
Salud Publica, como disciplina orientadora de los servicios que velan por la salud de la

poblacion.
Determinantes de la salud

Este informe evidencia que el nivel de salud de una comunidad estaria influido por cuatro
grandes grupos de determinantes: Biologia humana, Medio ambiente, Sistema de
asistencia sanitaria y Estilos de vida, llegando a la conclusion que:

“El desafio que se le presenta a la administracion sanitaria es pasar de un modelo basado
en la curacion de las enfermedades, para llegar a un modelo basado en la promocién de
la salud, siendo esta promocion de la salud la mejor herramienta para enfrentarse a las
enfermedades. Este reto incluye la reduccion de las desigualdades, el incremento del
esfuerzo preventivo y la capacitacion de las personas para manejar y afrontar aquellos

procesos que limitan su bienestar.”

Retomando al holismo de la salud

El modelo holistico de Laframbroise debié enfrentar el escepticismo de la comunidad
medica y la oposicion de la industria médica y farmacéutica, sin embargo, la transicion

epidemiologica que viene experimentando la humanidad desde finales del siglo pasado,



dio pie a que en la conferencia de Bethesda (Maryland) en mayo de 1999, se presentara
un esquema de determinantes de salud, similar al de Lalonde, el que clasifica los
determinantes de salud en cinco niveles, y excluye la atencion sanitaria como

determinante de salud y la conceptualiza como una estrategia reparadora.

Nivel 1. Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos.

Nivel 2. Determinantes de estilo de vida.

Nivel 3. Determinantes ambientales comunitarios.

Nivel 4. Determinantes del ambiente fisico, y contaminacion ambiental.

Nivel 5. Determinantes de la estructura macro social, politica y percepciones
poblacionales.

Se plantea otra posible agrupacion de estos determinantes segun el momento en que
afectan el proceso salud enfermedad de la persona, asi tendriamos tres categorias:

Factores predisponentes
Factores precipitantes y
Factores perpetuadores.

Ademas, se consideran aquellos elementos o circunstancias que dificultan la aparicion

de la enfermedad, refiriéndonos en este caso a los denominados “Factores Protectores”.

A pesar de la complejidad del modelo planteado, es necesario identificar los factores para
tenerlos en cuenta en el disefio de intervenciones efectivas para el cambio de las

conductas indeseables y la promocion de las saludables. Bishop (1991).



Enfermedades no transmisibles

El desarrollo de los antibidticos, asi como las modernas técnicas de anestesia y cirugia
han demostrado gran impacto en la salud al reducir la mortalidad por afecciones
infecciosas o quirurgicas. Sin embargo, se manifiesta una transicién epidemioldgica hacia
las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) donde la historia no es tan
alentadora.

Datos y cifras

Las ECNT cada ano matan a 40 millones de personas, lo que representa el 70% de las

muertes mundiales.

Cada afio 15 millones de personas de entre 30 y 69 afos de edad mueren por ECNT,

son muertes "prematuras" y mas del 80% ocurren en paises pobres.

La mayoria de las muertes por ECNT (17,7 millones/afio) se deben a enfermedades
cardiovasculares, seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9

millones) y la diabetes (1,6 millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las
muertes prematuras por ECNT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas
aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT.

La deteccién, el tamizaje, el tratamiento y los cuidados paliativos, son componentes
indispensables para la atencion a las ECNT. (Tomado de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/)



Sindrome metabdlico ¢ Factores de riesgo o conjunto de sintomas?

El Sindrome Metabdlico (SM) es definido como un conjunto de factores de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV), caracterizado por la
presencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo compensador asociados con
trastornos del metabolismo de los carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion
arterial (PA) y obesidad.

Sin embargo, hay autores que sefialan evidencia sefialando que se debe atender la
resistencia a la insulina como la base molecular que puede explicar varias de las ECNT.

Pineda, C. A. (2008) considera que en poblacion con perimetro abdominal limitrofe
(hombres entre 94 y 101 cm y mujeres entre 80 y 87 cm) pueden exhibir caracteristicas
de la Rl como: DM2 en familiar en primer grado de comienzo en <60 afos, sindrome de
ovario poliquistico, higado graso, proteina C reactiva (PCR) >3 mg/dl, micro albuminuria

y glicemia post-carga alterada.

Kang, H., Greenson y otros (2006) sefialan que el sindrome metabdlico en pacientes con
higado graso no alcohdlico, se asocia con una dieta que contiene mas carbohidratos y
menos grasa y una mayor gravedad histologica. El papel de una dieta restringida en
carbohidratos para disminuir el riesgo de sindrome metabdlico y la gravedad histoldgica

se debe evaluar en pacientes con higado graso no alcohdlico.

A nivel molecular se han descrito una disfuncion del metabolismo de los carbohidratos,
que inicia con una sobrecarga intracelular, la cual desvia la ruta metabdlica a partir del
Piruvato, hacia los acidos grasos. Si esta via se conserva activa, termina por repletar las
reservas de glucdégeno y luego las reservas lipidicas, lo cual nos enfrenta a un mecanismo

homeostatico celular, conocido como resistencia a la insulina.



Este trastorno metabdlico poco a poco empieza a causar estragos en los diferentes
organos y sistemas hasta que las afecciones acumuladas afloran en la clinica como una

o varias de las ECNT.

Adicionalmente, la falta de actividad fisica es el principal factor de riesgo para la
SARCOPENIA, es decir, la disminucion marcada de masa y capacidad muscular, la cual
es obvia en personas delgadas y muy comun en obesos que tienen IMC elevado e indice

de masa muscular muy bajo.

La SARCOPENIA se relaciona con disminucién de la movilidad e independencia,
fracturas y caidas, pobre metabolismo, caida de la reserva cardiorrespiratoria, deterioro
inmunolégico, exponiendo a la persona a un maximo riesgo de accidentes, enfermedades

infecciosas o muerte. Vela-Barba, C. L. (2014)

Vitaminas y oligonutrientes

La privacion de ensaladas implica un riesgo de salud de nuestros dias por que no se
ajusta a la conformacion genética humana. Desde su aparicion en la tierra la genética
humana se habia ajustado para que el hombre se alimentara de lo que la naturaleza le
ofrecia de forma espontanea, sin agricultura ni ganaderia, que son evolutivamente
recientes, de tal manera que la ingesta de verduras ha sido la fuente de fibra, vitamina,
minerales y otros oligonutrientes fundamentales para las reacciones bioquimicas del

metabolismo humano.

Cuando estas no figuran en la dieta, hay disfunciones metabdlicas por carencia de estos
elementos nutricionales, lo que a nivel molecular altera los procesos oxidativos y pone en
riesgo la integridad tisular. En la clinica estas afecciones se manifiestan como
disfunciones metabolicas o incluso afecciones neoplasicas. Irigoyen, C. A., Alcala, B.
Otros (1994)
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Impacto socioeconémico

Las ECNT son un obstaculo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
uno de ellos es la reduccién de las muertes prematuras por ENT en un 33% para 2030.

La pobreza esta estrechamente relacionada con las ECNT. Su rapido aumento también
es un obstaculo para la reduccion de la pobreza en los paises como Nicaragua, porque
disminuyen los ingresos economicos y dispararan los gastos familiares por atencion

sanitaria.

Las personas socialmente desfavorecidas y vulnerables enferman mas y mueren antes,
por tener mayor riesgo de exposicion a productos nocivos, como el tabaco, alcohol o

alimentacidon malsana, tener acceso limitado a la educacion y los servicios de salud.

En los hogares pobres los costos de la atencion médica para las ECNT pueden agotar
rapidamente los recursos de las familias. Los elevados costos de las ECNT, sobretodo el
prolongado y oneroso tratamiento y la desaparicion del sostén de familia, estan

empujando cada afo a millones de personas a la pobreza y sofocando su desarrollo.

Prevencién y control de las ECNT

La OMS afirma “La mejor estrategia para controlar las ECNT es reducir los factores de
riesgo asociados a ellas. Los gobiernos y demas partes interesadas pueden optar por
soluciones de bajo costo para reducir los factores de riesgo modificables, particularmente

aquellos que son comunes.”

Pero la adecuacion de las politicas y prioridades debe considerar los progresos
realizados y la evolucion de las ECNT y sus factores de riesgo, aplicando un enfoque
integral que haga que todos los sectores, (salud, las finanzas, el transporte, la educacion,
la agricultura y la planificacidn) colaboren para reducir los riesgos asociados a las ECNT

apropiandose de las intervenciones disefiadas para prevenirlas y controlarlas.
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La gestion de las ECNT, debe comprender su deteccion, tamizaje y tratamiento, la
evidencia demuestra que la inversion en estas intervenciones es econdémicamente eficaz
porque, si los pacientes las reciben tempranamente, pueden reducir la necesidad de
tratamientos mas caros, sin embargo, los paises pobres suelen invertir muy poco en la
prevencion y control de las ECNT. Es poco probable que estos paises puedan alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (reduccion del riesgo de mortalidad prematura por
ECNT del 25% para 2025, y un 33% para 2030.

Respuesta de la OMS

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que las ECNT son un obstaculo
al desarrollo sostenible. Los Jefes de Estado y de Gobierno se han comprometido a
elaborar planes nacionales para reducir las muertes prematuras por ECNT en un 33%
para 2030 (meta 3.4 de los ODS).

En 2018 la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrara una tercera reunion de
alto nivel sobre las ECNT para evaluar los progresos alcanzados y acordar lo que queda
por hacer entre 2018 y 2030.

Para apoyar este esfuerzo la OMS elabor6 el Plan de accion mundial para la prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que contiene las nueve metas
mundiales para ejercer el mayor impacto en la mortalidad mundial por ECNT que incluye
la deteccion, tamizaje y tratamiento de estas enfermedades.
(http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/)

Estilo de Vida

El Estilo de Vida es el determinante social de la salud que cada individuo puede modificar,
esta modificacion puede convertilo en un factor: Predisponente, Precipitante,
Perpetuador o Protector de su salud, Dependera del conocimiento, la motivacion y el

estimulo social de cada persona.

12



Un Estilo de Vida esta constituidos por patrones de comportamiento identificables que
influyen positiva o negativa mente la salud de las personas y guardan relacion con varios
aspectos que reflejan las actitudes, valores y comportamientos en sus vidas.

Cada vez mas publicaciones como Raven (1988) reportan que la dislipidemia, la
hipertension arterial y la hiperglicemia, son condiciones frecuentemente asociadas a un

inadecuado estilo de vida.

La transicion epidemioldgica que vivimos en la actualidad y las estrategias propuestas en
los foros mundiales, después de valorar la importancia, pertinencia y efectividad de la
prevencion de las ECNT, sefalan que las intervenciones disefiada para modificar los
Estilos de Vida No Saludables, en Estilos de Vida Saludables, ademas de ser las mas
accesibles, eficaces y econdmicas, tienen una suerte de “Caracter Democratico” pues
todo individuo, adecuadamente informado y motivado, puede asumirlo como un asunto
personal, independiente de la oferta sanitaria 0 acceso a recursos como atencion clinica

0 medicamentos.

Pertinencia de estandarizar informacion sobre Estilo de Vida.

Las intervenciones de salud necesitan demostrar su efectividad y eficacia, por eso utilizan
mecanismos de medicion, estas mediciones deben ser comparables, de un momento a
otro de la intervencion y con otras intervenciones, lo cual permite hacer los ajustes
necesarios para obtener los resultados buscados. La seleccion de instrumentos
estandarizados y de facil utilizacion juega un papel importante.

Wilson (1984) disefid y propuso el cuestionario «FANTASTICO» es un instrumento
genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster
en Hamilton, Ontario, Canada, que permite identificar y medir el estilo de vida de una
poblacién particular. Este cuestionario contiene 25 items cerrados que exploran nueve

categorias o dominios fisicos, psicologicos y sociales relacionados al estilo de vida.
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Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en jovenes estudiantes, en
trabajadores y en pacientes de consulta clinica general. Ambas versiones, han sido
adaptadas por un panel de profesionales de la salud para su mejor comprensién en

sujetos mexicanos, espanoles y brasileros.

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para
cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de
0 a 100 puntos.

Tomando como punto de corte la media de las calificaciones propuestas por los autores
del instrumento cinco niveles de calificacion estratifican el Estilo de Vida: (<39 puntos=
existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno,
85 a 100 puntos = excelente).

Cuanto menor sea la puntuacion, mayor es la necesidad de cambio. En términos
generales, los resultados pueden ser interpretados de la siguiente manera:
“Excelente” indica que el estilo de vida del individuo representa una influencia éptima para

la salud.

“‘Bueno” indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para la salud.

‘Regular” indica que el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque
también presenta riesgos.

“Malo y existe peligro” indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores

de riesgo.
Betancourt, Vélez y Jurado (2015) realizaron un estudio de validacion de contenido y

adaptacion del cuestionario “Fantastico” en adolescentes escolarizados, utilizando la
técnica Delphi de consenso a tres rondas, concluyeron que el cuestionario FANTASTICO
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es una herramienta breve y util para la aproximacion al Estilo de Vida desde un enfoque

holistico. Es un instrumento fiable para esta poblacion.

Ramirez y Agredo (2012) evaluaron la fiabilidad y validez del instrumento “Fantastico”
para medir el estilo de vida en adultos colombianos. Concluyeron que el cuestionario
Fantastico reune algunos de los criterios de consistencia interna y validez de constructo
y recomiendan utilizar el cuestionario en la atencion primaria en salud y en estudios

epidemiologicos.

Los resultados de los estudios de validacion, en diferentes poblaciones, sugieren que el
instrumento posee una buena capacidad de calificacion, también le atribuyen la
capacidad de aplicacion si hay cambios en las variables que determinan el Estilo de Vida,
en tales casos la gente estara debidamente reclasificada.

Esto es especialmente importante para los programas de intervencion, cuyo propdésito es
promover el Estilo de Vida como una forma de mejorar la salud y la calidad de vida.
Cambios positivos en la clasificacion, segun el cuestionario Fantastico, indicara que el

programa o intervencién esta alcanzando los resultados esperados.

Un punto de partida

En los antecedentes de este documento se presentan dos estudios nicaraguenses
realizados en poblaciones biologica y socialmente diferentes, (estudiantes de ciencias
medicas y pacientes hospitalizadas con enfermedad terminal) los resultados describen
aspectos relacionados con la nutricion, la actividad fisica y habitos toxicos como el alcohol
y el tabaco. Resulta imposible hacer comparaciones por que los instrumentos utilizados
y los datos brindados son muy diferentes, por tanto, su utilidad es limitada para justificar

o soportar una intervencién a otras escalas.
Por otra parte, estos estudios de Estilo de Vida no logran determinar aspectos muy
importantes como: el comportamiento vial, la autopercepcion de los individuos, la gestidon

del estés, la gestion del suefio, el estado de animo y la satisfaccion del trabajo o estudio,
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los cuales son apartados torales del estilo de vida y como tales juegan su roll

determinante en la salud de las personas y comunidades.

Una solucion a estas dificultades la ofrece el Cuestionario Fantastico del Dr. Wilson, por
tal razén ha sido seleccionado para realizar el presente estudio. Este estudio se propone
como un punto de partida para el diagndstico del Estilo de Vida de los nicaraguenses,
que brinde informacion util para disenar estrategias o programas de intervencion eficaces

en la prevencion y control de las ECNT en Nicaragua.

Trabajadores formales en Nicaragua

De acuerdo al anuario estadistico INSS (2016) Los asegurados activos representan al
mercado de trabajo formal en Nicaragua.

El numero de asegurados en 2016 era de 878,019, mayormente jovenes, un 61.4%
corresponde a las edades de 20 a 39 afnos. El departamento de Managua tiene 50.6%.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio:
Descriptivo, de corte transversal.

b. Area de Estudio:
El estudio se realizé6 en Managua, en ocho empresas estatales y privadas.

c. Universo:
El universo del estudio estuvo constituido por todos los trabajadores afiliados al INSS
bajo la modalidad integral obligatoria (trabajadores formales), de acuerdo al anuario
estadistico Banco Central de Nicaragua 2017 son 913.797 individuos.

d. Muestra:
La muestra de estudio fueron 384 trabajadores que llenaron un ejemplar del Cuestionario
Fantastico y que consintieron brindar la informacion, en el periodo febrero 2017 - junio
2018.

Esta cifra se calcul6 con ayuda del programa estadistico EPlinfo 7 de licencia libre,
calculada en base a una poblaciéon de 913,797 individuos, con un nivel de confianza del

95% y un limite de confianza del 5%.

e. Unidad de Analisis:
Los trabajadores incluidos en la muestra.

f. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

e Ser trabajador activo en una empresa localizada en la ciudad de Managua
e Estar afiliado al INSS en el Régimen Integral Obligatorio

e Haber llenado un ejemplar del Cuestionario Fantastico

e Haber consentido en brindar los datos del mismo.

e Ceder una copia fotografica del instrumento debidamente lleno.
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Criterios de Exclusion:

e No ser trabajador activo en una empresa localizada en la ciudad de Managua
e No estar afiliado al INSS en el Régimen Integral Obligatorio
e No haber llenado un ejemplar del Cuestionario Fantastico

e No permitir la copia fotografica del instrumento debidamente lleno.

g. Variables segun Objetivos.
Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socios demograficas de los trabajadores.

e Edad
e Sexo
e Estado civil

e Escolaridad

Objetivo 2. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida de estos trabajadores contribuyen

favorablemente a la salud.

e Familia y Amigos

e Actividad fisica

e Nutricion

e Tabaco

e Alcohol

e Suefoy estrés

e Tipo de personalidad
e Introspeccién

e Circulacion y trafico

e Otros

Para el objetivo 3. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida implican riesgo a la salud

de los trabajadores

e Familia y Amigos
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e Actividad fisica

e Nutricion

e Tabaco

e Alcohol

e Suefoy estrés

e Tipo de personalidad
e Introspeccion

e Circulacion y trafico

e Otros

h. Fuente de Informacién:
La fuente de informacion fue primaria, se extrajo de los cuestionarios llenados por los

individuos incluidos en la muestra.

i. Técnica de Recolecciéon de Informacion:
Se organizaron talleres sobre Estilo de Vida Saludable, durante los cuales se presento el
instrumento como un medio diagnostico del propio Estilo de Vida, se entregd un ejemplar
impreso a cada participante, en el mismo momento de la entrega, se informé al grupo
sobre el estudio y se invitd a participar del mismo permitiendo tomar una fotografia del

cuestionario cuando estuviera lleno.

j- Instrumento de recoleccién de Informacion:
El Instrumento de recoleccién de la informacion fue una version adaptada del FANTASTIC
CHEC LIST de 25 preguntas (ver anexos), El cuestionario esta estructurado con un
encabezado para recolectar informacion de la caracteristicas sociodemograficas y las 25
preguntas se distribuyen en los siguientes apartados que enmarcan el Estilo de Vida: 1-
Soporte familiar y circulo social, 2- Actividad fisica, 3- Nutricion, 4- Tabaco, 5- Alcohol, 6-
Sueno estrés, 7- Tipo de personalidad, 8- Introspeccion, 9- Conduccién, 10- Otros.

Cada uno se aborddé con dos o tres preguntas cerradas, cada pregunta con tres
alternativas de repuesta y cada repuesta con una calificacién de 0 a 3 puntos.
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k. Procesamiento de la Informacion:
Para el procesar los datos se utilizé el programa Excel (v16.0) obtenido como parte del
paquete informatico Office 2016, optimizado para Windows 10.

Se observo la distribucion de frecuencia tanto en cifras absolutas como en porcentajes.

Estos datos se plasmaron en las tablas de salida y graficos elaboradas para las diferentes
variables, segun los objetivos de estudio.

El proceso fue realizado por el investigador.

I. Consideraciones Eticas:
Al presentar el cuestionario y su utilidad, se advirtié acerca del valor de la informacion
contenida y su derecho a la privacidad. También se informé6 sobre la realizacion del
presente estudio y se invitd a participar facilitando el cuestionario lleno para sacar una
copia fotografica,

El cuestionario fue anénimo y lo manejé de manera exclusiva y secreta cada persona, no

hubo ninguna medida coercitiva para su llenado.

Solamente se sacaron fotos de las boletas de quienes, bien informados, lo consintieron,

levantandose de su silla y llevandolo hasta el escritorio del presentador.

No se realizaron remuneraciones econdémicas por el llenado de los cuestionarios.

m. Trabajo de Campo:
Para realizar el presente estudio, se ofrecid como un servicio a las empresas donde estan

contratados los individuos incluidos en la muestra.

Se realizé una presentacion grupal acerca de la importancia de los Estilos de Vida como
un determinante de la salud y luego se ofreci6 a cada participante un ejemplar del
cuestionario para que conociera la calificacion de su Estilo de Vida.

La recoleccion de la informacion fue realizada por el investigador en el periodo febrero
2017-junio 2018.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del sector formal de
Managua, Nicaragua. febrero 2017 — junio 2018.

(n) (%)
SEXO
Hombres 163 42.4%
Mujeres 160 41.7%
N/R 61 15.9%
EDAD
20-29 100 26.0%
30-39 154 40.1%
40-49 83 21.6%
50-59 36 9.4%
60- mas 4 1.0%
N/R 7 1.8%
ESTADO CIVIL
Soltero 147 38.3%
Casado 213 55.5%
N/R 24 6.3%
ESCOLARIDAD
Universitario 265 69.0%
Secundaria 66 17.2%
Primaria 23 6.0%
N/R 30 7.8%

Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores
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Sexo: Hombres (42.4%) Mujeres (41.7%) No responden (15,9%) Edad: 20 — 29 afios
(26%) 30 — 39 anos (40.1%) 40 - 49 anos (21.6%) 50 — 59 afios (9.4%) 60 — mas anos
(1%) No responde (1.8%) Estado Civil: Casado (55.5%) Soltero (38.3%) No responde
(6.3%) Escolaridad: Universitaria (69%) Secundaria (17.2%) Primaria (6%) No responde
(7.8%)

Estos datos no son comparables con las poblaciones estudiadas por Martinez — Guerrero
(2015) en el HBCR, Managua, Nicaragua, ni Sandoval (2011) en Esteli, Nicaragua,
porque se trataban de mujeres adultas y mujeres menores de 23 afnos respectivamente.
Tampoco con los datos de Cordoba — Carmona (2013), con jovenes mejicanos de 2113
afnos, el 60% mujeres y el 40% varones. No se encontré data sociodemografica de
trabajadores para este tema de estudio en Nicaragua.
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Objetivo 2. Aspectos del Estilo de Vida de estos trabajadores con calificacion positiva

que contribuyen favorablemente a la salud.

Tabla 2. Aspectos del Estilo de Vida con calificacion positiva, que contribuyen
favorablemente a la salud de los trabajadores del sector formal de Managua, Nicaragua.
febrero 2017 — junio 2018.

(n) (%)

¢ CONSUME MARIHUANA O COCAINA?

Nunca 377 98.2%
A veces 5 1.3%
A menudo 2 0.5%
CIGARRILLOS FUMADOS POR DIA

Ninguno 325 84.6%
De0a10 50 13.0%
Mas de 10 9 2.3%
¢USA CASCO O CINTURON DE SEGURIDAD?

Casi siempre 323 84.1%
A veces 40 10.4%
Casi nunca 21 5.5%
¢CUANTOS TRAGOS TOMA A LA SEMANA?

0-7 320 83.3%
8-12 30 7.8%
>12 33 8.6%

Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores

Los apartados mejor calificados fueron: 1- Consumo de marihuana o cocaina: Nunca
(98.2%) A veces (1.3%) A menudo (0.5%) 2- Cigarrillos fumados por dia: Ninguno
(84.6%) De 0 — 10 (13%) Mas de 10 (2.3%) 3- Utilizar casco o cinturdn de seguridad: Casi
siempre (84.1%) A veces (10.4%) Casi Nunca (5.5%) Y 4- Tragos tomados por semana:
De 0 a 7 tragos (83.3%) De 8 a 12 (7.8%) Mas de 12 (8.6%)
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Los estudios de Martinez — Guerrero (2015) en el HBCR, Managua, Nicaragua y Sandoval
(2011) en Esteli, Nicaragua coinciden en que no fumar tabaco es un componente del
Estilo de Vida favorable, aunque Sandoval, al estudiar una poblacion femenina joven,
reportd habito alcohodlico en un 35%. Ninguno de estos estudios arrojo informacion sobre
el consumo de drogas, ni el uso de cinturon o casco de seguridad.

Por otra parte, Cordoba — Carmona (2013) encontraron que el 5.5% consumian drogas,
el 53% fumaban, solo el 48% utilizaban el cinturon de seguridad, lo que permitié identificar
que los trabajadores del sector formal de Managua febrero 2017 - junio 2018 en estos
aspectos tienen mejores habitos que los jovenes mejicanos y que hay similitud en el
habito etilico, el 82% de los jévenes mejicanos tomaban cero o menos de 7 tragos por

semana.

Bugge, M., Fontana, F. (2017) sefialan que el consumo problematico de sustancias
psicoactivas se encuentra entre los primeros veinte factores de riesgo de muerte y
discapacidad a nivel mundial, segun los resultados obtenidos los trabajadores del sector

formal de Managua febrero 2017 - junio 2018 no estan expuestos.
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Objetivo 3. Aspectos del Estilo de Vida con calificacién negativa que implican riesgo a la

salud de los trabajadores.

Tabla 3. Aspectos del Estilo de Vida con calificacion negativa, que contribuyen
desfavorablemente a la salud de los trabajadores del sector formal de Managua,

Nicaragua. febrero 2017 — junio 2018.

(n) (%)

CONSUMO ALIMENTOS INSANOS

Ninguno 37 9.64%
Algunos 248 64.58%
Todos 99 25.78%
COMO VEGETALES Y ENSALADAS

Diario 38 9.90%
A veces 240 62.50%
Casi nunca 105 27.34%
HAGO EJERCICIO POR LO MENOS 30 MINUTOS

3 0 mas veces por semana 96 25.00%
1 vez por semana 110 28.65%
Casi nunca 178 46.35%
LIBRAS ARRIBA DEL PESO IDEAL

De0a 10 Lbs. 123 32.03%
De 11 a 20 Lbs. 82 21.35%
Mas de 20 Lbs. 179 46.61%

Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores

Los apartados con la calificacion mas baja fueron: 1- Consumo de alimentos insanos
Ninguno (9.64%) Algunos (64.58%) Todos (25.78%) 2- Comer ensaladas y vegetales
Diario (9.9%) A veces (62.5%) Casi nunca (27.34%) 3- Hacer ejercicio al menos 30
minutos: 3 o mas veces por semana (25%) 1 vez por semana (28.65%) Casi nunca
(46.35%) 4- Estar pasado del peso ideal: De 0 a 10 libras (32.03%) De 11 a 20 libras
(21.35%) Mas de 20 libras (46.61%)

Martinez - Guerrero (2015) reportan que las pacientes se alimentaban a base de cereales
(Arroz, Tortilla, Frijoles y pan), grasas y azucar. Mismos alimentos insanos que fueron
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establecidos como parte de la alimentacion de los trabajadores incluidos en este estudio.
Por otra parte, Sandoval (2011) no detalla la alimentacién, solo la califica como
criogénica, por lo cual no es posible establecer una relacion. Ninguno de estos estudios
reporta la ingesta de vegetales y ensaladas.

Cordoba — Carmona (2013) encontraron que el (97.5%) de los jovenes mejicanos ingerian
alimentos insanos un patrén muy parecido al encontrado en los trabajadores del sector
formal de Managua, Nicaragua (90%) lo hacen, por otro lado, en consumo de ensalada
es mayor en los jovenes mejicanos (29.5%) Los trabajadores de Managua (9.9%)

Martinez - Guerrero (2015) informan que el 65% son sedentarias, mientras Sandoval
(2011) no informa sobre la actividad fisica, pero Cérdoba — Carmona (2013) encontraron
que el (58%) de los jovenes mejicanos realizaban al menos 30 minutos de ejercicio mas
de tres veces por semana, muy superior al (25%) d los trabajadores del sector formal de
Managua, Nicaragua.

Martinez - Guerrero (2015) informan que el (45%) de la poblacion estudiada tiene un IMC
NORMAL, mientras Sandoval (2011) no informa sobre peso o talla. Cordoba — Carmona
(2013) reportd que el 59% de los jévenes mejicano estaba en su peso ideal, muy superior
al (32%) de los trabajadores del sector formal de Managua.

La ingesta elevada de comida insana, la falta de actividad fisica y el sobrepeso en esta
poblacion, pudieran estar relacionadas, pero explicar esta relacién, sobrepasa los

objetivos de estudio y tampoco su diseno lo permite.

Aun asi, estos hallazgos senalan las areas del estilo de vida donde esta poblacion tiene
las mayores oportunidades de mejorar, para alcanzar una vida prolongada y productiva,
ya que el sobrepeso tiene relacion cercana con las ECNT. La base comun parece ser el
sindrome metabdlico, cuyo origen debe ser establecido a partir de los eventos
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moleculares del metabolismo de la ingesta elevada de hidratos de carbonos, sus
manifestaciones clinicas deberan ser evaluadas a partir de los eventos intra celulares, en
lugar de los eventos a nivel plasmatico, evaluados con las tradicionales pruebas de:
Glicemia, Hb A1C, Tolerancia a la carga de glucosa, etc. Kang, H., Greenson y otros
(2006)

Adicionalmente, la falta de actividad fisica es el principal factor de riesgo para la
SARCOPENIA, que se relaciona con disminucion de la movilidad e independencia,
fracturas y caidas, pobre metabolismo, caida de la reserva cardiorrespiratoria, deterioro
inmunolégico, exponiendo a la persona a un maximo riesgo de accidentes, enfermedades

infecciosas o muerte prematura. Vela-Barba, C. L. (2014)

A lo anterior debera sumarse la privacion de ensaladas, que implica un riesgo para la
salud, porque son la fuente de fibra, vitamina, minerales y otros oligonutrientes
fundamentales para las reacciones bioquimicas del metabolismo humano. Su carencia
altera los procesos oxidativos y pone en riesgo la integridad tisular. En la clinica estas
afecciones se manifiestan como disfunciones metabdlicas o incluso afecciones

neoplasicas. Irigoyen, C. A., Alcala, B. Otros (1994)

La evaluacién del Estilo de Vida a través de los 9 apartados del cuestionario
FANTASTICO resultd: -Fantastico (9.4%) —Bueno (48.4%) —Adecuado (35.4%) Bajo
(6.8%) —Peligroso (0%). Anexo No. 4 Tabla 5

Cordoba — Carmona (2013) encontraron: -Fantastico (4.7%) —Bueno (58%) —Adecuado
(27.5%) —Bajo (11.6%) —Peligroso (0.2%)

Esto permitid determinar una ligera diferencia entre ambos grupos, a favor de los
trabajadores en Fantastico y Adecuado, y a favor de los estudiantes universitarios en

Bueno.
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IX.

1.

CONCLUSIONES

Socio demograficamente los trabajadores tienen una distribucidn equitativa por sexo,
son mayoritariamente adultos jovenes (20 — 40 afos), casados y de educacion

universitaria.

. Los apartados del Estilo de Vida de influencia positiva son: 1- No consumir marihuana

ni cocaina, 2- No fumar cigarrillos, 3- Utilizar casco o cinturdn de seguridad, 4- Tomar

cero o menos de 7 tragos por semana.

Los apartados del Estilo de Vida con calificacion negativa que implican un riesgo para
la salud son: 1- Consumo de alimentos insanos, 2- No comer ensaladas diario, 3- No
hacer ejercicio al menos 3 veces por semana, 4- Estar pasado del peso ideal por mas
de 10 libras. Estilo de Vida de los trabajadores del sector formal de Managua febrero
2017 - junio 2018, califico mayoritariamente cémo Bueno y Adecuado.
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X. RECOMENDACIONES

A los trabajadores y empresarios
1. A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que en los lugares de trabajo
se impulsen intervenciones y politicas para establecer una cultura y ambiente
propicio para adoptar un Estilo de Vida saludable, con el propdsito de evitar
enfrentar los costos fisicos y econdmicos de las ECNT.

2. Aestas edades, es una alternativa inteligente para el abordaje de la epidemia de

ECNT con la mayor equidad posible, ya que, al estar sanos, hay menores brechas
de oportunidad para procurar una vida prolongada y productiva.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

VARIABLE

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

DEFINICION OPERACIONAL

Afios cumplidos

Cracteristicas biologicas, ana-
tomica, fisiolégicas y cromoso-
micas de los seres humanos.

Condicién dada por la conviven-
cia con el conyugue

Maximo nivel académico cursado

INDICADORES

Moda

Moda

Moda

Moda

VALORES

Afos

Masculino
Femenino

Casado
Soltero

Primaria
Secundaria
Universitaria

ESCALA DE
MEDICION

Discreta

Nominal

Nominal

Ordinal
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Objetivo 2. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida de estos trabajadores con

calificaciéon positiva que contribuyen favorablemente a la salud

VARIABLE

FAMLIAY
AMGOS

ACTIVIDAD
FISICA

NUTRICION

TABACO

DEFINICION OPERACIONAL

1- TENGO CON QUIEN
HABLAR LAS COSAS QUE
SON IMPORTANTES PARAMI?

2- ;DOYY RECIBO CARINO?

3- ¢ REALIZO ACTIVIDAD
FISICA? (CAMINAR, SUBIR
ESCALERAS)

4- ;HAGO EJERCICIO, POR LO
MENOS 30 MINUTOS?
(CORRER, CAMINAR RAPIDO)

5- Como vegetales y ersaladas?

6- ; Consumo mucha azucar,
pan, gaseosas o comida
chatarra?

7- Estoy pasado de peso en —-
Lbs.

8- Fumo ciganmilios o Puros?

9- Fumo __ ciganilios por dia.

INDICADORES

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

VALORES

CASI SEEMPRE 2

AVECES 1
NUNCA 0
CASI SEEMPRE 2
AVECES 1
NUNCA 0
30+ VEC/SEM 2
1/ SEMANA 1
C.NUNCA 0
Diaro 2
AVECES 1
CSINUNCA 0
NINGUNA 2
ALGUNA 1
TODAS 0
0a10Llbs 2
11a20Lbs 1
mas de 20 0
NOo5afbs 2
NO ha 1afio 1
Slesteaio 0
NINGUNO 2
DEO0-10 1
MASDE10 O

ESCALADE
MEDICION

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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ALCOHOL

SUENOY
ESTRES

TIPO DE
PERSONA-
LIDAD

INTROSPECCI
ON

CONDUCCION
TRANSITO

OTROS

10- Por lo general tomo
tragos ala semana

11- Bebo mas de 4 tragos por
ocasion
12- Conduzco despuésde beber

13- Duermo bien y me siento
descansado?

14- Puedo manejarel estrésola
tension en mi vida?

15- Me relajo disfruto eltiempo
libre?

16- Parece que ando acelerado?
17- Me siento enojado o

agresivo?

18- Soy un pensador positivo u
optimista?

19- Me siento tenso o apretado?

20- Me siento deprimido, triste?

21- Uso casco, cinturon de
seguridad?

22- Al Conducir o caminar Busco
yobedesco las sefiales de
transito?

23- Consumo marihuana o
cocaina?

24- Abuso de farmacos con o sin

receta?

25- Eltrabajo o mis actividades
me satisface?

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

De0-7 2
De 8-12 1
Mas de 12 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0

CASI SEMPRE 2

A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
CASI SEMPRE 2
A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0

CASISEMPRE 2

A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
CASISEMPRE 2
A VECES 1
NUNCA 0

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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Objetivo 3. Descubrir los aspectos del Estilo de Vida con calificacion negativa que

implican riesgos a la salud de los trabajadores

VARIABLE

FAMLIAY
AMIGOS

ACTIVIDAD
FISICA

NUTRICION

TABACO

DEFINICION OPERACIONAL

1- TENGO CON QUIEN
HABLAR LAS COSAS QUE
SON IMPORTANTES PARAMI?

2- ;DOYY RECIBO CARINO?

3- ¢REALIZO ACTIVIDAD
FISICA? (CAMINAR, SUBIR
ESCALERAS)

4- jHAGO EJERCICIO, POR LO
MENOS 30 MNUTOS? |
(CORRER, CAMINAR RAPIDO)

5- Como vegetales y ensaladas?

6- ; Consumo mucha azucar,
pan, gaseosas o comida
chatarra?

7- Estoy pasado de peso en —-
Lbs.

8- Fumo ciganilios o Puros?

9- Fumo __ ciganilios pordia.

INDICADORES

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

VALORES
CASI SIEMPRE 2
AVECES 1
NUNCA 0
CASI SIEMPRE 2
AVECES 1
NUNCA 0
30+ VEC/SEM 2
1/ SEMANA 1
C.NUNCA 0
Diario 2
AVECES 1
CSINUNCA 0
NINGUNA 2
ALGUNA 1
TODAS
0a10Lbs 2
11 a20Lbs 1
mas de 20 0
NOoSafs 2
NO ha 1aio 1
Slesteaio O
NINGUNO 2
DEO0-10 1
MASDE10 O

ESCALADE
MEDICION

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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ALCOHOL

SUENOY
ESTRES

TIPO DE
PERSONA-
LIDAD

INTROSPECCI
ON

CONDUCCION
TRANSITO

OTROS

10- Por lo general tomo
tragos ala semana

11- Bebo mas de 4 tragos por
ocasion
12- Conduzco despuésde beber

13- Duermo bien y me siento
descansado?

14- Puedo manejarel estrésola
tension en mi vida?

15- Me relajo disfruto eltiempo
libre?

16- Parece que ando acelerado?
17- Me siento enojado o

agresivo?

18- Soy un pensador positivo u
optimista?

19- Me siento tenso o apretado?

20- Me siento deprimido, triste?

21- Uso casco, cinturon de
seguridad?

22- Al Conducir o caminar Busco
yobedesco las sefales de
transito?

23- Consumo marihuana o
cocaina?

24- Abuso de farmacos con o sin

receta?

25- Eltrabajo o mis actividades
me satisface?

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

Moda yporcentaje

Moda y porcentaje

Moda y porcentaje

De0-7 2
De 8-12 1
Mas de 12 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0

CASISEMPRE 2

A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
CASI SEMPRE 2
A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0

CASISEEMPRE 2

A VECES 1
NUNCA 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
NUNCA 2
A VECES 1
AMENUDO 0
CASI SEMPRE 2
A VECES 1
NUNCA 0

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

(Adaptacion del cuestionario FANTASTIC de 25 preguntas)

Cuestionario de Auto evaluaciéon ESTILO DE VIDA

Sus datos en el siguiente cuestionario son anénimos. Solictamos su autorizacion para hacer con ellos un estudio sobre Estilos de Vidaen

Nicaragua. (Siesta anuente permitame realizarun registro electrénico cuando este lleno). GRACIAS Fecha: __/__J__J
Edad - Sexo (M) (F), E. Civil: Soltero() Casado (), Escolaridad: 1* ) Unv()
F A N T A S T | C (0]
Familia Amigos | Actividad Flisica Nutricén Tabaco Alcohol Suehoyestrds upode Instropeccon Conduccida Otros
parsonalidad Trangito
1- wo:wo con 3. Realizo 5-Como ? mc_ao 10-Porlo Hw.. Duermo | 16- Parece | 18-Soyun 2% Usrs enscol 25- Consess
quien hablar - vegetalesy 3| cigarrillos |general tomo| bienyme que ando pensador ) .
actividad ) - cinturénde | marihuana
de las cosas . ensaladas? 0 Puros? tragos a siento acelerado? positivo : .
fisica? o o seguridad? | ococaina?
que son (Caminar Diario 2 INO o Safios 2| lasemana |descansado? | NUNCA 2| u optimista?
importantes subic AVECES 1|NOhalafio 1l De0-7 2 |C.SIEMPRE2|AVECES 1|C.SIEMPRE2|C.SIEMPRE2|NUNCA 2
parami? escaleras) CSINUNCAO|SI,este afio0| De 8-12 1 |AVECES 1|AMENUDO OJAVECES 1|AVECES 1|AVECES 1
6- Consumo Masde 12 O |C.NUNCA 0 C.NUNCA OJC.NUNCA O|AMENUDO O
C. SIEMPRE 2 | C. SIEMPRE 2 mucha 11-Bebomds| 14- Puedo \K 19- Me siento 24- Abuso de
AVECES 1|AVECES 1| azicar, pan, dedtragos | manejarel Oﬁ . tenso o farmacos
C.NUNCA OJC.NUNCA O] gaseosaso 2 por ocasién | estrésola apretado? con o sin
e c¢m chatarra? NUNCA 2 tension NUNCA 2 receta?
».Q.ohuo NINGUNA 2 AVECES 1| en mi vida? Aveces 1| 22-a1 |NUNaA 2
_w Bo:ouvwm ALGUNA 1 A MENUDOO | C. SIEMPRE 2 AMENUDO 0] Conducir | AVECES 1
mMinutos TODAS O 12-Conduzco|AVECES 1 20- Me siento] ©Ocaminar | AMENUDO O
(Correr, 7- Estoy después |C.NUNCA 0 deprimido, Buscoy | 25. Eltrabajo
aminar pasadode |9-Fumo debeber |15 Merelajo|17- Me siento| triste?  |obedescolas o mis
2-Doyy répido) peso en cgarrillos [NUNCA 2| disfritoel | enojadoo | NUNCA 2| sedalesde | actividades
recibo canfo __Lbs. por dia. A VECES 1 |tiempolibre?| agresivo? |AVECES 1| transito? |me satisface?
C.SIEMPRE2|36+/Sem2 | 0a10lbs 2 ININGUNO 2|AMENUDOO|C. SIEMPRE2 | NUNCA 2 |AMENUDO 0] C. SIEMPRE 2 | C. SIEMPRE 2
AVECES 1| 1/Sem 1]11a320Lbs 1|(DEO-10 1 AVECES 1|AVECES 1 M u_ AVECES 1|AVECES 1
C.NUNCA 0| C NUNCA O |masde 20 0| MASDE10 O ﬂ C.NUNCA 0|AMENUDO O C.NUNCA O|C.NUNCA 0
PUNTAJE FINAL Que ignifico su puntoje?  ©100 - 85= FANTASTICO NOTA: Un puntaje bajo no significa que ha fallado. Cada
O X2= e84 .70= BUENO ©69 - 55sADECUADO dla ¢5 posible cambiar ¢l Estilo de Vida. Un buen
Sume 105 resultados de las columnas ymultiplique X 2 054 - 35s8AJ0 034 - 0= PEUGROSO comian2o son las areas con 0 01 punto. | Bulena Suerte!
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Anexo 3. CONCENTIMIENTO INFORMADO

En cada charla, al momento de presentar el cuestionario, se explico a los asistentes que
se estaba realizando este estudio, se pidid6 permiso para sacar una fotografia del
cuestionario después de llenado.
La misma solicitud estaba impresa en la cabecera del cuestionario para que cada uno,
debidamente informado y voluntariamente nos presentara su cuestionario lleno
levantandose de su silla y llegando hasta una mesa donde sacabamos la fotografia con
un teléfono celular.
Quienes no consintieron se quedaron sentados en sus lugares y no fueron incluidos en

la muestra.

Solicitud de consentimiento

Cuestionario de Auto evaluacién ESTILO DE VIDA
Sus datos en el siguiente cuestionano son andnimos. Solictamos su autorizacion para hacer con ellos un estudio sobre Estilos de Vida en
Nicaragua. (Siesta anuente permitame realizarun registro electrénico cuando este lleno).  GRACIAS Fecha: _J/__J__J
Edad Sexo (M) (F), E. Civil: Soltero() Casado (). Escolaridad: 1° () 2°() Unv()
F A N T A S T | C (¢]
Famiia Amiges | Acovigas Fisica Notricen Tabaco Aconol Suehoyestets pode Instopaccon | COEXSR Owes
perionalidad rang 20
cviennatir | 2003050 | 03| ceamites [generstomo] benyme. | cvesndo | pemador |1 Usocses{2-Consumo
actividad cinturénde | marihuana
de las cosas . ensaladas? o Puros? tragos a siento acelerado? positivo .
fisica? e seguridad? | ococaina?
que son (Caminar, Diario 2 INO o Safos 2| lasemana |descansado? | NUNCA 2| u optimista?
importantes subie AVECES 1|NOhalafio 1| De0-7 2 |C.SIEMPRE2|AVECES 1|C.SIEMPRE2|C.SIEMPRE2|[NUNCA 2
parami? escaleras) CSINUNCAO|S, esteafio0| De8-12 1 |AVECES 1|AMENUDO OJAVECES 1|AVECES 1|AVECES 1
6- Consumo Miésde 12 0 |C.NUNCA 0 C.NUNCA O|C.NUNCA 0|AMENUDO O
C SIEMPRE 2 | C. SIEMPRE 2 mucha 11-Bebomds| 14 Puedo \* 19- Me siento 24. Abuso de
AVECES 1|AVECES 1| azicar, pan, dedtragos | manejarel Q“ . tenso o { férmacos
C. NUNCA 0JC.NUNCA 0| gaseosaso 2 porocasion | estrésola apretado? /g conosin
PR chatarra? NUNCA 2| tensién NUNCA 2| VO receta?
ejerdcio por NINGUNA 2 A VECES 1| enmivida? AVECES 1 22-Al NUNCA 2
10 Mmenos 30 ALGUNA 1 AMENUDO O | C. SIEMPRE 2 AMENUDO 0| Conducir |AVECES 1
TODAS 0O 12-Conduzco |AVECES 1 20-Me siento| ocaminar | AMENUDO O
(Correr, 7- Estoy después |C.NUNCA 0 deprimido, Buscoy | 25. Eltrabajo
caminac pasadode [9-Fumo____| debeber |15 Merelajo|17- Me siento|  trste? obedesco las omis
2-Doyy répido) peso en cagarrillos |[NUNCA 2| disfruitoel enojadoo | NUNCA 2| sedalesde | actividades
recibo canifo . bs. por dia. AVECES 1 [tiempolibre?| agresivo? |AVECES 1| transito? |me satisface?
C.SIEMPRE2|36+/Sem2| 0210lbs 2 [NINGUNO 2|AMENUDOO|C. SIEMPRE 2| NUNCA 2 |A MENUDO O] C. SIEMPRE 2 | C. SIEMPRE 2
AVECES 1| 1/Sem 1|11a20Lbs 1|DE0-10 1 AVECES 1|AVECES 1 @ AVECES 1|AVECES 1
C NUNCA 0] C NUNCA O | mas de 20 0| MAS DE 10 O_é?_ C.NUNCA OJA MENUDO O C.NUNCA OJC NUNCA O
PUNTAJE FINAL :l éQue ignifico su puntoje?  ©100 - 858 FANTASTICO INOTA: Un puntaje bajo 1o 5 vca que ha fallado. Cada
X2= *84. 70= BUENO 69 - SSsADECUADO @12 5 posidle cambiar of E5ti0 de Vida. Un buen
Suma 104 resuitados o las columnas y multiphaue X 2 054 - 3538AJ0 34 - O PEUGROSO COmIan0 500 5 areas con 001 punto. | ukera Suerte!
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Anexo 4. TABLAS

Tabla 4. Evaluacion de los 9 apartados y las 25 preguntas de Cuestionario
FANTASTICO completado por los 384 trabajadores del sector formal de Managua,
Nicaragua. febrero 2017 — junio 2018.

Puntaje | 2 puntos | 1 punto | O puntos N/R
Apartado Pregunta
Familiay 1 256 112 16 0
Amigos 2 264 116 4 0
Actividad 3 160 150 74 0
fisica 4 96 110 178 0
5 38 240 105 0
Nutricion 6 37 248 99 0
7 123 82 179 0
Tabaco 8 291 22 70 1
9 325 50 9 0
10 320 30 33 1
Alcohol 1 211 126 47 0
12 288 73 23 0
Suefioy 13 136 220 28 0
ostrés 14 151 213 20 0
15 198 166 20 0
Tip. Per- 16 133 218 32 1
sonalidad 17 96 263 25 0
nstrospec. 18 243 128 13 0
cion 19 49 290 45 0
20 111 243 30 0
Conduccion 21 323 40 21 0
Transito 22 302 78 4 0
23 377 5 2 0
Oftros 24 290 83 10 1
25 283 81 20 0

Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores
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Tabla 5. Evaluacion del Estilo de Vida de los trabajadores del sector formal de

Managua, Nicaragua. febrero 2017 — junio 2018.

Estilo de vida (n) (%)
Fantastico 36 9.4%
Bueno 186 48.4%
Adecuado 136 35.4%
Bajo 26 6.8%
Peligrosos 0 0.0%

Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores

Grafico 1. Evaluacion del Estilo de Vida de los trabajadores del sector formal de

Managua, Nicaragua. febrero 2017 — junio 2018.
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Fuente: Cuestionario FANTASTICO llenado por los trabajadores
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