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RESUMEN

Antecedentes: la pandemia originada por el COVID-19 obligo a la poblacion a tener un confinamiento y
distanciamiento social por un largo periodo de tiempo, motivo por lo que optaron por modificar sus habitos
de vida. El personal de mayor riesgo para padecer cambios en sus estilos y habitos cotidianos fue el personal
sanitario.

Objetivo: identificar los habitos de vida predisponentes a desarrollar sobrepeso y obesidad durante la
pandemia por COVID-19 en el personal sanitario del servicio de Pediatria del Hospital General Ambato.
Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal. Se empleé una encuesta conformada por datos
sociodemograficos, medidas antropométricas registradas en el afio 2019 y 2022 de las fichas médicas
ocupacionales del personal sanitario, y el cuestionario FANTASTIC adaptado y validado al idioma espanol,
para medir e identificar los estilos de vida de las personas.

Resultados: el 38,09 % presento un indice de masa corporal normal con relacion a un estilo de vida regular,
mientras que una persona tuvo obesidad grado | y present6 un FANTASTIC malo, sin embargo, existio un 28,57
% de la poblacion con un habito regular de vida y sobrepeso.

Conclusiones: los resultados de este estudio indican que, durante el confinamiento, los habitos alimentarios
y de estilo de vida del personal sanitario del servicio de Pediatria del Hospital General Ambato, sufrieron
transiciones. Se evidencioé una tendencia hacia el habito regular.

Palabras clave: estilo de vida saludable; obesidad; sobrepeso; conducta sedentaria.
ABSTRACT

Background: the pandemic caused by COVID-19 forced the population to be confined and socially distanced
for a long period of time, for which reason they opted to modify their lifestyle habits. The personnel most at
risk of suffering changes in their daily lifestyles and habits were healthcare personnel.

Objective: to identify the lifestyle habits predisposing to develop overweight and obesity during the COVID-19
pandemic in health personnel of the Pediatrics service of the Hospital General Ambato.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study, using a survey comprising sociodemographic
data, anthropometric measurements recorded in 2019 and 2022 from the occupational medical records
of health personnel, and the FANTASTIC questionnaire, designed by the Department of Family Medicine at
McMaster University in Canada, adapted and validated by specialists in Spanish, to measure and identify the
lifestyles of people.

Results: 38,09 % have a normal body mass index in relation to a regular lifestyle, while one person had grade
| obesity and presented a bad FANTASTIC, however, there is 28,57 % of the population with a regular lifestyle
habit and overweight.

Conclusions: the results of this study indicate that, during confinement, the dietary and lifestyle habits
in health personnel of the Pediatrics service of the Ambato General Hospital underwent transitions, with a
tendency towards regular eating habits and a tendency towards a more regular lifestyle.

Keywords: healthy lifestyle; obesity; overweight; sedentary behavior.
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INTRODUCCION

En el afno 2019 fue descubierto el virus SARS-CoV-2 en China, agente causal de la enfermedad por COVID-19,
desde ese momento se evidencio que es una enfermedad muy contagiosa en la poblacion humana por lo que fue
declarada pandemia en enero de 2020. Este virus afecta principalmente el aparato respiratorio, ocasionando
insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y en un porciento elevado de pacientes la muerte.:?

De acuerdo con datos del Resource Center Coronavirus de la Universidad de Medicina Johns Hopkins, al mes
de julio de 2022 se encuentra registrados 577 244639 casos de COVID-19 en el mundo, y alrededor de 6 400 115
fallecimientos.®

En el caso de Ecuador, en marzo del 2020, se decreta estado de excepcion y emergencia sanitaria, con el
objetivo de evitar la propagacion de la infeccion y el colapso del sistema sanitario, optando por medidas de
confinamiento y aislamiento domiciliario, ademas del distanciamiento social. Sin embargo, esta denominada
cuarentena, fue una experiencia que aumento la monotonia y trastornos psicosociales en la poblacion afectando
su salud.®

Uno de los eventos adversos de la cuarentena, fue el cambio severo del estilo de vida, habitos alimenticios, y
afrontamiento psicosocial. Acorde al United System Standing Committe on Nutrition (USSCN), el confinamiento
gener6 alteraciones drasticas en la alimentacion de la poblacion en relacion a su consumo, economia y
sedentarismo, desencadenando sobrepeso, obesidad y dislipidemias.®

En relacion a la nutricion como mecanismo de terapéutica para el COVID-19, no existe evidencia cientifica
suficiente, debido a que la terapéutica esta generalmente orientada a medidas dietético sanitarias para aliviar
sintomas como fiebre, tos o malestar general.?”

La Internacional Society For Inmunonutrition, recomienda que la ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos
en nutrientes y vitaminas C Y D, contribuyen a mejorar el sistema inmune y reducir el riesgo de complicaciones
por la infeccion por SARS-COV-2.®

De igual manera, la actividad fisica fue reducida durante la etapa de cuarentena, generalmente la poblacion
tuvo tendencia al aumento del uso de redes sociales o juegos electrdnicos, lo que contribuyo al aumentando el
sedentarismo y problemas metabdlicos. '

Estudios reportan la disminucion de ingesta de comida sana, y hubo un gran gasto en relacion a comida
rapida, sin embargo en el medio rural o poblacion de bajos recursos, se evidencié una disminucion en la ingesta
de alimentacion saludable generado problemas de desnutricion o emaciacion. "2

El personal sanitario, fue considerado uno de los de mayor riesgo a desarrollar habitos de vida no saludable,
debido a la cuarentena y a sus jornadas extenuantes de trabajo, se registro una actividad fisica insuficiente,
sedentarismo, dietas altas en carbohidratos y azlcar, ayuno, y evacuadores psicosociales de estrés como
consumir tabaco, alcohol o tener pocas horas de suefio, generando deterioro y problemas en su salud.®

Todas estas circunstancias, anadidas a la fase critica de la pandemia, repercutieron en el bienestar de salud
del personal sanitario, motivo por lo que el objetivo del presente estudio es identificar los habitos de vida
predisponentes a desarrollar sobrepeso y obesidad durante la pandemia por COVID-19, en el personal sanitario
del servicio de Pediatria del Hospital General Ambato en Ecuador.

METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo de cohorte transversal, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, dado que la poblacion del servicio de Pediatria del Hospital General Ambato es
pequena, no se calculé muestra, fueron incluidos todas las personas que cumplan con los criterios de inclusion
en la investigacion. La poblacion del estudio estuvo conformada por 21 participantes, por lo cual no se extrajo
muestra.

Como criterios de inclusion se considerd al personal médico, de enfermeria y de internado rotativo que
labore en el servicio de pediatria, y que firmaron el consentimiento informado. Fueron excluidos el personal
que estuvo en teletrabajo, personas con antecedentes de enfermedad metabdlica, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad morbida, cirugia bariatrica, enfermedades autoinmunes, enfermedades terminales de cualquier
etiologia como insuficiencia renal o hepatica, y aquellas que realicen dietas y actividad fisica estricta como
tratamiento por una patologia previa; aquellos que no decidieron participar en el estudio, se eliminaron los
cuestionarios que se encontraron incompletos.

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta conformada por datos sociodemograficos, medidas
antropométricas registradas en el ano 2019 y 2022 de las fichas médicas ocupacionales del personal sanitario, y
el cuestionario FANTASTIC, un instrumento disefiado por el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
McMaster de Canada, adaptado y validado por especialistas al idioma espanol, su objetivo es medir e identificar
los estilos de vida de las personas.

El cuestionario FANTASTIC es un instrumento estandarizado que consta de 25 items de respuesta cerrada,
distribuidos en 9 secciones cuyas siglas representan dominios fisicos, psicologicos y sociales del estilo de
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vida: Familia y amigos, Actividad Fisica, Nutricion, Tabaco y Toxinas, Alcohol, Sueno, Tipo de personalidad,
Introspeccion, y Conduccion del trabajo.

Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 4 para cada una, y se califican
por medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a 100 puntos para todo el instrumento.*' El
cuestionario fue completado por los individuos de forma individual.

Los datos proporcionados por los instrumentos fueron cargados en una planilla electronica de Microsoft Office
Excel 2013 estandarizada por la autora, se controlé la calidad de los datos y las variables. Luego se exportaron
para ser analizados con el programa estadistico International Business Machines Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 22.0. Los datos se expresan en medidas estadisticas y en tablas de frecuencias.

En relacion con los aspectos éticos de la investigacion, toda la informacion que los encuestados aportaron
fue utilizada de manera confidencial, se respetaron los principios de beneficencia, autonomia y justicia. Se
solicito la firma de consentimiento informado para la participacion en el estudio, ademas del previo permiso
de la institucion para la obtencion de la informacion pertinente a las historias clinicas del personal sanitario,
se respetaron las respuestas y opiniones de las personas, no se indujo o sugirio respuestas.

RESULTADOS

El 47,60 % de la poblacion encuestada pertenece al rango de edad entre 36 a 45 aiios; el género femenino
es el predominante con el 71,43 %. El 42,85 % son médicos, el 28,57 % enfermeras y el 14,29 % auxiliares de
enfermeria y un mismo porcentaje de internos rotativos. El 66,67% refiere tener un habito bueno de vida (Tabla

1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de pediatria

Variable Mo. %

Edad (en aiios)

20a 25 2 9,52
26 a 35 a8 38,09
36 ad4d5 10 47.6
> 45 1 4,76
Sexo

Masculino 6 28,57
Femenino 15 71,43
Cargo

Auxliar de 3 14,29
enfermeria

Enfermera 5 28,57
Meédico F] 42,85
Intermo 3 14,29
Rotativo

Habito de vida

Adecuado 1 4,76
Bueno 14 66,67
Regular & 28,57

De acuerdo con el rango de indice de masa corporal (IMC), al afo 2019 existi6 un 57,14 % de predominancia
del peso normal, mientras que al afio 2022, existié una disminucion en este rango con el 42,85 %, y se registra
una persona en obesidad tipo Il (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion entre el indice de masa corporal previo y actual

Rango de IMC previo (afic 2019) | No. %

Peso normal 12 57,14
Sobrepeso 8 38,10
Obesidad tipo | 1 4,76
Rango de IMC actual (afio 2022) | No. %
Peso normal 9 42,85
Sobrepeso 8 38,10
Obesidad | 3 14,29
Obesidad Il 1 4,76
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En relacion con la evaluacion del Cuestionario FANTASTIC, el 80,95 % presenta un regular estilo de vida, el
4,76 % lo registra como malo, y el 14,29 % como bueno (tabla 3).

Tabla 3. Resultados del cuestionario FANTASTIC

Puntuacion FANTASTIC No. %
Existe peligro (<39) 0 0
Malo (40-59) 1 4,76
Regular (60-69) 17 80,95
Bueno (70-84) 3 14,29
Excelente (85-100) 0 0

Se registro que el 38,09 % tiene un IMC normal en relacion con un estilo de vida regular, mientras que una
persona tuvo obesidad grado | y presenté un FANTASTIC malo, sin embargo, existe un 28,57 % de la poblacion
con un habito regular de vida y sobrepeso (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el indice de masa corporal y puntuacion del cuestionario FANTASTIC

indice de masa corporal | FANTASTIC malo | FANTASTIC regular | FANTASTIC bueno

Normal 0 (0 %) 8 (38,09 %) 1 (4,76 %)
Sobrepeso 0(0%) 6 (28,57 %) 2(9,52 %)
Obesidad | 1 (4,76 %) 2 (9,52 %) 0 (0 %)
Obesidad Il 0 (0 %) 1(4,76 %) 0 (0 %)

DISCUSION

El estilo y habito de vida, es un determinante del bienestar y salud de una persona, debido a que las
condiciones y patrones cotidianos, fisicos y dietéticos pueden contribuir a una vida saludable o al contrario
desarrollar enfermedades.

Durante la pandemia de la COVID-19, para reducir los contagios y evitar la mortalidad y colapso de los
sistemas sanitarios, se aplicaron medidas de contingencia sanitaria, el confinamiento y aislamiento domiciliario
fueron las principales medidas que contribuyeron al cambio de estilo de vida de la poblacion. %"

En la etapa critica de la pandemia y la cuarentena, la mayor parte de la poblacion tuvo tendencia a tener
un estilo de vida sedentario; el teletrabajo y dedicar largos periodos de tiempo a medios audiovisuales y no
realizar actividad fisica, generaron factores metabolicos y mentales para aumentar el peso corporal; asi como
situaciones de estrés emocional y ansiedad.

En este estudio, se registro un aumento en los niveles de indice de masa corporal, en relacion a medidas
antropométricas anteriores; Acosta y col."" reportan que la cuarentena, genero una transicion en los habitos de
actividad fisica y dieta en correlacion con el peso corporal, aumentando las tasas de prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacion.

Otros estudios, sustentan que la obesidad es un factor de riesgo para aumentar la morbilidad y mortalidad
en la infeccion por SARS-CoV-2, por lo que las instituciones de salud recomendaron realizar actividad fisica
domiciliaria, e implementar estrategias de ejercicio para reducir estas afecciones.(17,18)

En relacion con el estilo de vida, acorde a los resultados obtenidos por el cuestionario FANTASTIC, la mayor
parte de la poblacion de estudio, registré tener un regular habito saludable de vida, relacionados con niveles
superiores a 24,99 kg/m2 de IMC.

Mattioli y col.", detallaron que no existe un rango de edad especifico que sea factor de riesgo para
desarrollar obesidad, sin embargo, en otro estudio se evidencio que las personas adultas generan mayor cuadro
de ansiedad y estrés, por lo que para calmar estas situaciones crean tendencias a alimentarse o ingerir bebidas
alcohdlicas de forma excesiva.

Posterior a la etapa critica de la pandemia, se evidencid que la mayor parte de la poblacion aumenté su
peso notablemente, acorde a un estudio reportado por UNCSN, notifica que el aumento de peso y de IMC,
puede deberse a que por el ambito economico existio escasez en la adquisicion de productos saludables como
verduras o frutas, siendo los carbohidratos el primer eslabdn de la alimentacion, especialmente en paises sub
desarrollados.®

De igual forma, en otro estudio descriptivo, detalla que los habitos de vida nutricionales del estrato social
economico mediano-bajo, sufrié un gran cambio, debido al acceso limitado de productos de primera necesidad,
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disponibilidad econémica para accederlos, y por el horario restringido de aperturas de mercados, optando por
cambiar a dietas poco saludables. "

Otro aspecto analizado en esta investigacion fue el dominio familiar, donde se evidenci6 que la cuarentena
induce estrés y ansiedad, por lo que permanecer en soledad fue una opcion de las personas, sin embargo, la
falta de apoyo emocional familiar o social asociado a la soledad, contribuyeron a aumentar el consumo de
alcohol, tabaco y drogas, creando estilos de vida poco saludables y elevando las tasas de riesgo de morbilidad
y mortalidad. 2"

El teletrabajo, generd situaciones de sobrecarga laboral, y burnout digital en muchos trabajadores, sin
embargo, el trabajar en el area de salud, pudo conllevar a obtener estilos de vida proyectados a la distraccion
para evitar el cansancio mental y desesperacion, siendo los video juegos, y consumo de tabaco los principales
calmantes en estas circunstancias. %22

Los efectos de la cuarentena en el bienestar de la persona aun son dificiles de valorar, desde el punto de
vista econdmico y sanitario.

Los estilos de vida no saludables o malos valorados a través de la encuesta FANTASTIC, permiten reconocer
posibles factores de riesgo para el desarrollo de obesidad y enfermedades metabdlicas, ademas que no se
puede predecir si la persona continuara con el nuevo estilo de vida o lo cambiara. @29

La crisis econdmica subyacente y las situaciones de estrés, sedentarismo y ansiedad inducen el aumento
de malos habitos para sobrepeso y obesidad, estas valoraciones de los estilos de vida han permitido crear
estrategias de bienestar, el mejor ejemplo es la Organizacion Mundial de Salud, con su protocolo de actuacién
para mejorar la salud fisica durante la cuarentena.®

Limitaciones del estudio:

La principal limitacion del estudio esta relacionada con la forma de obtencion de los datos, ya que no existio
informacion relativa al tipo de estilo de vida de la poblacion, ademas que se necesita evaluar el riesgo de
obesidad y sobrepeso junto con parametros metabolicos séricos y fisicos.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio indican que, durante el confinamiento, los habitos alimentarios y de estilo
de vida de la poblacion de pediatria del Hospital General Ambato, sufrieron transiciones, se evidencié una
tendencia hacia el habito regular, aumentando notablemente la prevalencia de obesidad, en relacion a los
diferentes dominios valorados por la encuesta FANTASTIC, es importante poder intervenir en la salud mental
del personal sanitario, ya que debido a situaciones de estrés y sobrecarga laboral, el ser humano como un
mecanismo de afrontamiento y adaptacion puede cambiar su forma y estilo de vida de una manera drastica y
negativa.
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