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RESUMEN

El propdsito del presente estudio descriptivo transversal, y
retrospectivo fué el conocer la influencia del concepto y 1la
percepcidn de salud con la practica de estilos de vida saludables.
Para el desarrollo del estudio se considerd el modelo de promocidn
de la salud de Pender, (1987), el cual estudia los factores
cognoscitivos y perceptuales, factores wmodificadores y la
probabilidad de accidn. Fue realizado en 202 individuos de 18 afios
y mas de ambos sexos que vivieran permanentemente en la colonia
Moderna Apodaca del municipio de Apodaca Nuevo Ledn, la muestra fué
probabilistica y los sujetos se seleccionaron aleatoriamente (Rojas
Sorianc 1991} .

Los resultados mostraron gque la correlacidn entre el concepto
y la percepcién de salud con la practica de estilo de vida
saludables fueron débiles, (Levin, 1977). La Chi cuadrada
observada en la mayor parte de las variables mostrd que no existe
significancia estadistica; sin embargo, actividades gue 1los
individuos realizan para mantenerse sano y la autoeficacia para
cambiar a estilos de vida saludables mostrxé significancia
estadistica del .00 lo gque sugiere profundizar en esta temdtica a
fin de tener mayores explicaciones acerca de lo que motiva a la

gente a cambiar o mantener practicas de vida saludables.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce que las enfermedades més frecuentes
que conforman los perfiles epidemioldgicos de paises en desarrollo
y en proceso de cambio estdn asociados con los modos de vida
(Holland, 1986). Segan la Organizacién Mundial de la Salud
(0.M.S.,1989), la mitad de las muertes gque ocurren dentro de las
principales diez causas tienen cierta relacidn con estilos de vida
no saludables tales como, el tabaquismo, alccholismo, consumo
excesivo de alimentos con grasas, sobrepeso y sedentarismo entre
otros.

Por otra parte, se sabe que a pesar de los grandes avances
tecnoldgicos y del conocimiento biomédico estos no han logrado
tener los efectos deseables sobre las enfermedades infecciosas y
créonico-degenerativas (Pender, 1989) de tal manera que alrededor
de estos hechos se ha producido todo un movimiento renovador y
creciente por las medidas promocionales y preventivas; asi como al
hecho de privilegiar la necesidad de cambios de conductas, o a la
mejoria de estilos de vida de la comunidad hacia la alimentacidn,
evitar consumo de tabaco, alcohol y mantener buena condicidn
fisica. (Pender 1989).

Cada vez se habla mds de la necesidad de estudiar el
comportamiento humano a f£in de conocer las causas que lo producen
se sabe que las enfermedades de mayor magnitud estén relacionadas
con el comportamiento individual, en particular con sus pautas a

largo plazo 1o que se le denomina estilos de vida (Hamburg, 1987).
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La promocién de la salud (Pender, 1989%) en esta década se
dirigt:: al aumento del bienestar y la autorrealizacidn de los
individuos, familias y grupos, como estrategia para lograr la meta
"Salud para todos en el afio 2000" (SPT/2000). La promocién de la
salud incluye como componente basico la educacidn y el fomento del
autocuidado reforzando conductas o estilos de vida saludables, asi
como mejoramiento del medio ambiente ubicado como generador de
riesgo. Estudios realizados en México (Lozano y Escamilla, 1990),
en relacidén a la mortalidad sugieren que el aumento de defunciones
o enfermedades crénico degenerativas y enfermedades cardiacas estén
asociadas a una mayor exposicidén a factores de riesgo primarios y
modificableg como el tabaquismo, colesterol sanguinec, alcoholismo,
exceso de peso e hipertensién arterial.

El Programa Nacional de Salud de México 1990 - 1994, sefiala
como problema prioritario de salud publica, la presencia de
conductas nocivas a la salud que se relacionan con el aumento de
enfermedades crénico degenerativas; situaciones que han motivado
estrategias dirigidas a fomentar y promocionar estilos de vida que
favorezcan el bienestar de la salud de la comunidad.

Los conceptos béasicos del ejercicio de la enfermeria
comunitaria son la salud y promocidén de esta (Spellbring, 1991).
La influencia histérica de la promocién de la salud se atribuye a
Florencia Nigthigale quien se interesd en el medioc ambiente para
preservar la salud; en la actualidad, la American Nurse Asociation
(ANA 1980) define que la enfermeria se relaciona con la adaptacién

de los individuos y los grupos a los problemas de salud actuales
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y potenciales, los ambientes que influyen en la salud del individuo
y las intervenciones de enfermeria que promueven la salud.

La enfermeria comunitaria debe encontrar la manera de motivar
a las personas a que cambien sus conductas de salud a estilos de
vida saludables (Matarazzo, 1980}, este cambio de conducta puede
estar originado a partir de la importancia y el concepto de salud
de las personas (Christiansen, 1981). Estudios realizados por
Laffrey (1983), seflala que el concepto de salud enfocado al
bienestar, aumenta la practica de actividades promotoras de salud,
de tal manera que existe un gran interés por conocer que factores
cognoscitivos y perceptuales influyen en la ocurrencia de estilos
vida saludables (Pender, 1987).

El propésito del presente estudio fue el conocer si el
concepto de salud y la autopercepcidén que el individuo tiene de
ella se relaciona con la presencia de estilos de vida saludables.
El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo (Polit, D,
1985) se tomo como universo a los adultos de 18 y méds afios que
vivieran permanentemente en la Colonia Moderno Apodaca de Apodaca
Nuevo Ledn, la muestra £fue probabilistica y los sujetos se

seleccionaron aleatoriamente (Rojas Soriano 1991).



Planteamiento del Problema

Existen evidencias de estudios relacionados a estilos de vida
que comprometen la salud, como el predominio de consumo del
alcohol, de tabaco, presencia de sobrepeso o habitos de suenig, los
cuales estdn asociados con la mortalidad en adultos (Breslow 1980,
Palank, 1991). Existe una tendencia reciente por estudiar 1la
percepcidn de la gente y sus estilos de vida ya que se reconoce gue
la mejoria en los niveles de salud se logra solo a partir de los
cambios en los patrones personales de vida.

La Qrganizacidn Mundial de la Salud (OMS 1989), define a 1la
conductas promotoras de salud como aquellas practicas, dirigidas
a conservar o incrementar el bienestar, la autcactualizacidén y la
satisfaccidn personal. Los estilos de vida saludables segun Ulmer
(1984), los define como un conjunto de patrones de conducta del
individuo desarrcllados como respuesta a las influencias
ambientales Y en concordancia con sus circunstancias
socioecondmicas y culturales. La probabilidad de que ocurra un
estilo que promueva la salud depende de distintas influencias como,
procesos sociales, interpretaciones culturales, actitudes
especificas de 1los grupos y el medio ambiente. En México se
reconoce como un problema de salud piblica la persistencia de
hdbitos nocivos a la salud a pesar de la realizacidédn de acciones
educativas {(Programa Nacional de Salud 1990 - 1994). La falta de
una cultura de salud lleva a los mexicanos a un aumento de la
enfermedad crénica e infecciones y a la aparicién de nuevas

enfermedades. La politica de fomento a la cultura de la salud
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pretende impulsar la educacidén y la responsabilidad ciudadana con
relacién a la salud individual, familiar y colectiva asi como el
cuidado del medico ambiente. (Programa Nacional de la Salud 1990-

1994) .

El Subprograma de prevencién y control de las enfermedades,
plantea como estrategia de accién, la educacidn a la sociedad para
evitar factores de riesgo y reorientar los estilos de vida. La
deteccién clinica, y valoracién de riesgos y el seguimiento de las
personas en riesgo, son ejemplo de como, el pais se interesa en
este nuevo enfoque de la promocién de estilos de vida saludables
(Programa Nacional de Salud 1990-1994). En la experiencia
profesicnal como enfermero comunitario en las areas de Guadalupe
y Apodaca N.L. en los programas docentes asistenciales se ha
observado que en los servicios se da importancia a la aplicaciédn
de los programas prioritarios de salud, y a la promocidn de estos,
para alcanzar las ¢oberturas deseadas. Con tendencia a dirigir las
acciones hacia el fomento del autocuidado y a estimular la practica
de conductas promotoras de salud, sin embargo existe escasa
experiencia en este nuevo enfoque de la atencidén de enfermeria.

La enfermeria comunitaria debe de profundizar en el
conocimiento de las variables que describen el comportamiento de
la poblacidén hacia la salud; tales como el concepto Yy
autopercepcion de la salud las gue pueden influir en el grado de
ejecucion de conductas promotoras de salud, la decisidn de buscar

atencién médica y el apego a los tratamientos (Pender, 1987), a fin
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de intervenir con mayor eficacia y calidad. La mision de 1los
profesionales de la enfermeria comunitaria es estimular y propiciar
el bienestar de la comunidad, tomando como punto de partida los
estilos de vida, los que se forman en la infancia y se aplican en
edad adulta (O.M.S, 1989), estos a su vez est@n determinados por
la forma que el individuo se a ve si mismo en el universo y en su
relacidn con el, ésta cosmovisién influye en las ideas y creencias
que los individuos tienen acerca de la salud y enfermedad, los que
pueden concretarse a través del concepto y autopercepcidn de la
salud.

Por lo anteriormnte expuesto surge la siguiente pregunta de
investigacidmn,
(¢ Existe relacidén entre el concepto de salud y 1la

autopercepcidn con la practica de estilos de vida saludables?



Hipdbétesis

-

Las hipétesis del presente estudico son las siguientes:

Hi’ El tener un claro concepto de salud se relaciona con la
practica de estilos de vida saludables.

Ho' El tener un clarc concepto de salud no se relaciona con
la practica de eséilo de vida saludables.

Hi* La autopercepcién de buena salud se relaciona con la
Pradctica de estilos de vida saludables.

Ho’ La autopercepcién de buena salud no se relacicna con

préctica de estilos de vida saludables.

Variables Independientes: Concepto de salud y autopercepcidn

de salud.
Variables dependiente: Estilos de vida saludables.

Objetivos

los objetivos del presente estudio son:

Objetivo General
Identificar si el concepto de salud y la autopercepcion que
tienen de ella los adultos de 18 y mas aflos de edad se

relacionan con la préctica de estilos de vida saludables.



Objetivos Especificos

1.- Conocer la autopercepcidén y el concepto de salud en adultos

de 18 y mas aiios de edad de ambos sexos.

2.- Identificar el perfil de estilos de vida saludables los

adultos de 18 y mas aifios de ambos sexos.

3.- Relacionar el concepto de salud y la autopercepcién con la

practica de estilos de vida saludables.



Importancia del Estudio

Para 1la enfermeria comunitaria (Pender 1989), es importante
saber 1los elementos que influyen en las personas para tomar
decisiones con respecto a su salud. El identificar si el concepto
de salud de las personas y la autopercepcion de ella influye en la
préctica de estilos de vida saludables permitirda a 1los
especialistas de enfermeria comunitaria desarrollar programas y
acciones dirigidas a la poblacién sobre promocidén de estas
conductas con evidencias cientificas y con mayores posibilidades
de tener éxito. Por otro lado la contribucién cientifica a la
disciplina con el presente estudio, se da al aplicar el modelo de
promocién de la salud de Pender (1989), ya que hace factible
profundizar en la naturaleza de los estilos de vida. En un futuro,
el presente estudio es una contribucidn al desarrollo de tematicas
de investigacidén propia de la enfermeria comunitaria dado gue se
reconoce gue su meta es el bienestar de la poblacién y sus
estrategias son el autocuidado y el fomento de estilos de vida

saludables (Alonso, 1993).

Limitaciones del Estudio

El estudioc se realizé en la comunidad Moderno Apodaca, de
Apodaca, N.L. de un nivel socioecondmico medio bajo y dGnicamente
en la poblacidn con 18 y mas afios de edad, de ambos sexos. E1
modelo promotor de la salud de Pender (1987) se ha experimentado
en sociedades norteamericanas por lo que algunos conceptos del

modelo pueden no corresponder a la cultura mexicana, tales como los
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valores y necesidades prioritarias para atenderse asi como el
concepto de salud que se conforman en los procesos culturales. Los
resultados se limitan a comunidades urbano marginadas y sdlo a
individuos mayores de 18 afios. El cuestionario no ha sido validado
con los criterios de sensibilidad y especificidad (Cafiedo, 1987),
sin embargo las peguntas acera de estilos de wvida, fueron
utilizados por instrumentos aplicados en la Encuesta Fronteriza
sobre Adicciones (Colegio Frontera, 1989) y en la encuesta Estilos

de vida y Uso de Servicios de Salud (Alonso, 1993).

Definicién de Términos

Estilos de Vida saludables: son conductas que realizan los
individuos diariamente como resultado de un proceso aceptado que
propicia la promocidén de la salud. Entre ellas se tiene; evitar
fumar, evitar la ingesta de bebidas alcohdélicas, hacer ejercicio

frecuentemente y mantener el pesc en limites recomendables.

Autoactualizacidén: Es la percepcién del individuo, de incorporar
a su conducta nuevas pautas de comportamiento que lo lleven a

elevar o mantener su salud.

Autoeficacia: Es la percepcidén del individuo que se forma de
expeciencias anteriores, y se su propia capacidad para tener éxito

al iniciar una actividad de salud.
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Autopercepcidn de Buena Salud: Concepto, idea o sensacidon de la

persona que su salud es excelente,

Autopercepcién Deficiente de salud: concepto, idea o sensacién de

tener mala salud

Claro Concepto de Salud: Que las ideas, o definiciones de salud de
la persona correspondan al modelo biolégico, funcional y de

bienestar.

Concepto de Salud No Claxo: Que las ideas o definiciones de salud
sea basado en el modelo mdgico y religioso o no pueda

estructurarlo.

Concepto de Salud Belleza: Ideas, conceptos de que la salud es

sinénimo de juventud.

Concepto de Salud de Bienegtar: Ideas, conceptos de que la salud
es sensacidn de bienestar y armonia con los demds, sentirse cdmodo

en su medic ambiente y libre de riesgos.

Concepto de Salud Biolégico: Ideas conceptuales enfocados a que la
salud es ausencia de enfermedad o no tener signos, sintomas o

dolencias.
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Concepto de Salud Funcional: Ideas, conceptos enfocados a que la
salud es el poder cumplir con las responsabilidades personales

diarias, en forma habitual y en el trabajo.

Concepto de Salud Magice Religioso: Ideas, conceptos de que la
salud es estar bien con Dios, © un equilibrio entre el bien y el

mal.

Comunidad: Es un agrupamiento de personas gue estan relacionadas
entre si por intereses y costumbres comunes y que por lo general

viven dentro de limites geogrdficos.

Salud segin la O.M.S.: es el completo bienestar, fisico, mental y

social y no solo la ausencia de enfermedad.



13
CAPITULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Modelo de Promocidn de la Salud y Coanceptos Principales

Las conductas promotoras de la salud, casi sin excepcidén, son
las actividades continuas que deben formar parte integral del
estilo de vida de un individuo. Como ejemplo de las conductas que
las personas pueden realizar para la promocidén de la salud, se
incluye el ejercicio fisico, las practicas de alimentacidn
nutritiva, el desarrollo y el apoyo social y el uso de técnicas de
relajacion o manejo del estres. Frecuentemente, se debe eliminar
los patrones antiguos de conducta y aprender nuevos para
incrementar la salud y el bienestar, la actualizacién y 1la
satisfaccidn personal. Los estilos de vida saludables o promotores
de salud se definen como un patrén multidimensional de acciones,
Yy percepciones del propio individuo que sirven para conservar o
fomentar el nivel de bienestar autoactualizacidn y satisfaccidn de
las necesidades personales. Las conductas promotoras de salud
estdn dirigidas a maximizar el potencial positivo de la persona el
conocimiento de si mismo y la auto satisfaccidén (Pender 1987).
Para Brubaker (1983), la promocidn de salud son actividades que se
dirigen a aumentar el nivel de bienestar y acrecentar el potencial
de salud de los individuos. En este sentido, la promecidén de la
salud son las conductas de acercamiento a mejores niveles de salud,

buscan aumentar el potencial positivo de la persona, ayuda,
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aconseja y estimula la ejecucidn de conductas que presencien vy
mantengan la salud individual y colectiva.

El modelo de promotor de la salud (MPS) de Pender (1987), es
una derivacioén del modelc de creencias de salud (MCS) de Rosenstock
(1974), el cual explica el proceso que influye en la toma de
decisiones de las personas para acciones preventivas, y maneja tres
elementos que son; las percepciones 1individuales, los factores
modificadores y la probabilidad de accién. En este sentido, Pender
utiliza esta misma estructura para explicar los patrones de estilos
de vida, e incorpora de la teoria del aprendizaje social
(Rosenstock 1988), la importancia de los procesos cognoscitivos en
la regulacidén de una conducta, en este caso promotora de salud.

Segin Pender (1987), la probabilidad de que ocurra un estilo
de vida saludable o promotor de salud depende de la combinacidn de
factores cognoscitivos y perceptuales (definicidn de Salud,
Percepcidn de salud, control, auto eficacia y beneficios), factores
modificadores (variables demograficas, factores situacionales y de
conductas asi como la probabilidad de accién (decisiones internas,
consejo e informacidn externa).

Los factores cognoscitivos perceptuales son 1identificados
dentro del modelo, como los mecanismos principales de motivacidn
para la adquisicidn y mantenimiento de las conductas promotores de
la salud. Los factores congnoscitivos perceptuales que influyen
en la conducta promotora de la salud han sido identificados dentro
del modelc como: 1) Importancia de la salud, 2) El control

percibido, 3) La autoeficacia percibida, 4) La definicidén de la
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salud, 5) El estado percibido de 1la salud, 6) Los beneficios
persequidos de la conducta promotora de la salud y 7) Las barreras
percibidas para la conducta promotora de la salud (Pender, 1987),

a continuacidn se explica a detalle el modelo promotor de salud.

Factores Cognoscitivos y Perceptuales.

La importancia de la salud. El impacto de evaluar la salud

sobre la frecuencia de las conductas promotoras de esta fué
apoyado por un estudio en 88 estudiantes universitarios conducido
por Wallston (1976 ), ellos encontraron que los individuos gque
tenian un alto valor de la salud, es decir, que se consideraban
dentro de los cuatro mas altas de 10 posiciones de valores,
escogian para leer mas folletos relacionados a la salud puestos a
su disposicién, que los individuos con bajo valor de salud. Los
datos apoyan l1la nocién de que el dar un valor alto a la salud
provoca una conducta de blisqueda de informacidn. Por eso, los
individuos realizan acciones dirigidas a conocer mas acerca de los
tépicos relacionados a la salud.

Control Percibido: El1 efecto del control personal percibido
sobre la conducta de galud ha sido apoyado en varios estudios.
Williams (1973), encontrd que los 1individuos internamente
controlados, reportaban un uso mads frecuente de los cinturones de
seguridad que 1los individuos externamente controlados. James, VY
Woodruff (1965), encontraron que era mas probable que 1los no

fumadores estuvieran internamente controlados que los fumadores.
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Autoeficacia Percibida: Dentro del modelo de promocidn de la

salud, el deseo de competencia fue reemplazado por la auto-eficacia
percibida. Aunque la competencia representa la capacidad
generalizada de un individuo de interactuar y negociar con
efectividad con el medio ambiente, la auto-eficacia percibida es
un concepto mas especifico que se refiere a las convicciones de los
individuos de gue pueden ejecutar exitosamente la conducta
requerida necesaria para producir un resultado deseado (Pender

1987 b~

Definicidén de Salud: La definicién de salud de que se
suscriben los individuos puede influir en el grado de ejecucidn de
las conductas promotoras de salud. Es posible que definir la salud
como adaptacidn o estabilidad podria predisponer a los individuos
a las conductas protectoras de la salud dirigidas a evitar la
enfermedad. Definir la salud principalmente como autorrealizacidn
debe dar como resultado, las actividades autoiniciadas dirigidas
al logro de niveles mds altos de salud y bienestar. Dado que la
forma en que se definen las metas con frecuencia determinan los
medios empleados para alcanzarlas, las diferencias en 1as
definiciones de salud deben dar como resultado patrones diferentes
de conductas de salud. La definicidn predominante de la salud
dentro de la comunidad médica es "la ausencia de enfermedades" ya
que el publico redefine la salud como una construccidén positiva en
lugar de una negativa, la naturaleza de las conductas dirigidas a

mantener la salud también debe cambiar.
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Smith (1983), Identifico cuatro modelos de concepcién de la
salud.caracteristicos de las culturas populares y profesionales en
Estado Unidos. Cada modelo se define por los extremos de la
continuidad entre salud y enfermedad que representa: 1) "Modelo
Clinico Bioldgico, es decir, ausencia o presencia de enfermedades;
2) Modelo de Ejecucidén de Papeles, que es la ejecucidén de los
papeles sociales, trabajo o el fracaso en esta ejecucidn; 3) Modelo
Adaptativo, relacionado con 1la adaptacién del ambiente el

aislamientoc del mismo, y 4) Modelo Eudomonistico, esto es de

bienestar exuberante o debilidad y languidez™.

Lafreey (1983), Sometidé a prueba un cuestionario para medir
la concepcién de la salud entre el adulto de peso normal y el
pasado de peso.

Los resultados indicaron que quienes tenian una concepcion
eudomonistica de la salud, practicaban principalmente actividades
promotoras de las mismas, en tanto que aquellos gue poseian una
concepcidén clinica realizaban un nimero mayor de conductas

preventivas de las enfermedades.

Estado de Salud Percibido: El estado de salud percibido parece
jugar un papel en la frecuencia e intensidad de las conductas
promotoras de la salud. Al estudiar un grupo de ancianos ocupados
en clases de entrenamiento fisico durante 14 semanas, Sindey y
Sherpard (1976), encontraron que los individuos que mostraban mas

dolencias o sintomas fislicos en el cuestionario de la salud del
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indice médico de Cornell, tenian una frecuencia e intensidad
menores de participacién en el programa de ejercicios que los
individuos que reportaban menos sintomas en dicho indice. Todos
los individuos fueron examinados por un medico antes del programa,
y se excluyd cualquier sintoma clinico evidente de enfermedad. EL
padecimiento prolongado de sintomas molestos ain en la ausencia de
enfermedad indentificable puede presentar una amenaza, inducir
temor y evasién y reducir la capacidad personal de realizar
conductas positivas de salud. Sentirse bien puede ser una fuente
de motivacién para emprender las acciones que aumentan el estado
de salud personal. Kaplan y Cowles (1978), sugilrieron gue un
procedimiento apropiade para dejar de fumar puede ser que al
principio, alentar las conductas promotoras de salud a través de
los cuales 1los individuos experimenten cambios rdpidos Yy
observables de bienestar, por ejemplo, el ejercicio y relajacidn,
las experiencias de un bienestar mayor y un mejor estado de salud
pueden emplearse entonces para reforzar el buen valor de la salud
y Promover cambios mas extensos en el estilo de vida que 1los

individuos perciben como dificiles (Pender, 1987).

Beneficios Percibidos de las Conductas Promotorag de Salud:

Varios estudios han proporcionado 1la evidencia de que los
beneficios percibidos de las conductas promotoras de salud afectan
el nivel de participacién, en tales conductas al comparar a 30
hombres de edad mediana con una participacion de baja frecuencia

en un programa de actividad fisica con 30 hombres con una
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participacién de alta frecuencia, Brunner (1969); encontré
diferencias marcadas en los beneficios personales percibidos, los
participantes de alta frecuencia consideraron el mantenerse en
forma fisicamente como el beneficio mds importante, mientras que
los participantes de baja frecuencia calificaban el mantenerse en
forma fisicamente como el quinto lugar en importancia. Los
participantes de baja frecuencia consideraban como beneficio a
corto plazo, la relajacidén al final del dia como el beneficio mas
importante del programa de actividad fisica. Los datos sugieren
que la percepcion de los beneficios a largo plazo, mas que los
beneficios a corto plazo de la conducta promotora de la salud,

pueden determinar la frecuencia de la participacidén vy

predisposicién de continuar conductas que aumentan la salud.

Barreras Percibidas para las conductas Promotoras de la Salud:

Dentro del modelc revisado de promocidn de la salud, las barreras
percibidas se identificaron como el factor congnoscitivo-perceptual
que, paralelo a los beneficios percibidos, ejerce una influencia
directa sobre la predisposicién de realizar la conducta promotora
de la salud. Las barreras para las conductas promotoras de 1la
salud pueden ser imaginadas o reales, y consisten en percepciones
referentes a la indisponibilidad, inconveniencia o dificultad de
una opcidn particular de promocidén de la salud. (Pender 1987}. Las
barreras son determinantes de la frecuencia de las conductas
promotoras de la salud. Por ejemplo se han estudiado reportes de

que la inaccesibilidad ¢ la distancia de las instalaciones para
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hacer ejercicios disminuye la participacidén de los adultos de
dive{sas edades en las actividades de preparacidén fisica (Steil,
1972} . (Deshman, 1982), sefala que la intensidad alta del
ejercicio al inicio de los programas de preparacidén fisica parecia
ser una barrera para continuar la participacidén en el programa para
algunos individuos gue consideran la actividad demasiado ardua.
Deshman (1982) concluye que el tiempo disponible percibido y el
facil acceso a las instalaciones eran caracteristicas ambientales

importantes que promovian la adhesidn al ejercicio.

Factores Modificadores. De acuerdo a Pender (1987), existen

diversos factores modificadores como variables demograficas,
bioldgicas, interpersonales y de la conducta, que afectan las tomas
de decisiones del individuo. Se han dedicadoc muchos estudios para
analizar las percepciones de la persona sobre la conducta y, sin
embargo, pocos contribuyen a comprender los efectos de los factores
modificadores sobre las percepciones del individuo o sobre 1los
resultados de la conducta. Aungue creencias y percepciones de la
persona pueden influir en la decisidén para adoptar una conducta
saludable, es posible que los factores modificadores ofrezcan las
bases que permitan o limiten la decisidén de enfrascarse en una

conducta promotora de salud.

Factores Pemogrdaficos. En la investigacidn de la conducta de
salud se han estudiado con amplitud caracteristicas demogrdficas

como edad, género, raza, etnicidad, educacién e ingresos se
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reguiere atencidn la influencia de estas variables en la conducta
promotora de la salud porque pueden servir como enlace para
comprender las diferencias de las conductas entre individuos y
grupos.

El estado socicecondmico y sus subescalas (como educacidn,
ingresos y trabajo) se ha relacionado con las conductas promotoras
de salud independiente del estrato al que pertenezcan (Brown,
1983) .

La mayor parte de los estudios sobre las relaciones entre el
género y la conduckta de salud en adultos informan tendencias de las
mujeres a enfrascarse en mayores actividades promotoras de la salud

que los varones. (Dean 1989).

Caracteristicas bioldgicas. Se ha afnadido recientemente las

caracteristicas bioldgicas al modelo propuesto por (Pender 1987),
los factores bioldgicos, aunque no descritos en detalle por el
investigador mencionado podrian incluir aquéllos como peso, Jgrasa
corporal y estatura (Pender, 1987), El dato mas frecuente gue se
encuentra seflala una correlacidn negativa entre el peso y la grasa
corporal y el ejercicio o la participacién en programas de
acondicionamiento fisico en el sitio de trabajo (P. ej. las

personas sobrepasadas de peso son menos aptas para el ejercicio

(Donell 1986) .

Influencias Interpersomales. Los factores que se considera

influyen en la conducta promotora de salud son las expectativas de
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personas importantes, los patrones familiares del cuidado de 1la
salud e interacciones con los profesionales de la salud (Pender,
1987) . Por tanto, de manera compatible con los patrones del
desarrollo de los nifios, las redes familiares siguen siendo los

aspectos de mayor importancia que contribuyen a la salud y 1la

conducta de los adolescentes (Homan 1989).

Factores Situacionales. (Pender 1987), propuso que los
factores situacionales o ambientales influyen en las decisiones
relacionadas con la conducta promotora de la salud. Estos factores
consisten en disponibilidad de opciocones o facilidad de acceso a las

alternativas.

Factores de Conducta. Se ha propuesto que los factores de la

conducta, como experiencias pasadas, y el establecimiento de
capacidades, influyen en 1la eleccién por medio de mecanismos
congnositivos y perceptuales que, afectan directamente la accidn.
Se dispone de muchas pruebas que sugieren que si las experiencias
pasadas, con las cpciones fueron frecuentes o recompensadoras, se
desarrollaria una eleccidén habitual saludable (Milio 1986). Mas
ain, se ha demostrado que las experiencias pasadas y la
participacidn concurrente en otras préacticas de salud influyen en

la participacidn en nuevas actividades( Fiecdming 1982).

Probabilidad de Accién. Pender (1987), identificé 1los

indicios de accidn como aspectos que influyen de manera directa
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sobre la probabilidad de participar en la conducta promotora de la
salud. Estos pueden medirse de modo interno o provenir del
exterior y hacer que una persona pase de la fase de toma de
decisiones hasta la fase de accion. La intensidad del 1inicio
necesario para desencadenar la accidén dependerd del nivel de
presteza del individuo. Por lo tanto, el desafidé que afrontan las
experiencias consiste en intensificar los indicios importantes para
las personas y su medio ambiente. Estos indicios incluyen
percepcién de la persona, consejo de otros y medios masivos de
difusion.

Para el presente estudio se considerd solamente lo relacionado

a factores conceptuales y perceptuales entre ellos el concepto y

autopercepcidn de salud.

2.2 Estilos de Vida.

La conformacidn de estilo de vida puede definirse en el como
elige cada uno dar forma a su vida {(Haymaker 1991), estas conductas
son el resultado de un proceso aceptado inconsciente, el cudl se
forma durante la infancia y se practica en la edad adulta y la
vejez. Estas conductas se hace necesario para estudiarlas para
identificar los factores que las motivan y promover aquellas que
son positivas que conducen a las personas a mejores niveles de
salud y bienestar.

Los estilos de vida representan en la actualidad, segun la
organizacién mundial de la salud (OMS-198%2), los principales

factores que se han asociado a c¢ilertas causas de mortalidad, como
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las enfermedades cardiovasculares, cdncer y enfermedades
cerebrovasculares, por seflalar algunas. Se sabe también que estos
problemas de salud se acompafian de considerables costos econdmicos
Yy emocionales {Haymaker, 1991), por 1o que debe ceéentrarse la
atencién por parte de los profesionales de la enfermeria en
impulsar en la persona a adoptar mayores responsabilidades por su

salud y ejecutar acciones que la promuevan.

Estudios epidiomolégicos en paises desarrollados demuestran
que aproximadamente la mitad de la mortalidad en las diez primeras
causas de defuncidén pueden asociarse con comportamiento nocivos a
la salud, como el tabaquismo, excesivo consumo de alcohol, el
sedentarismo, e imprudencias en la conduccién de automoviles
(Holland, 1986). Algunos estilos de vida Qque se congsideran
significativos son el habito de fumar, identificado comoc causa de
enfermedades cardiovasculares y el céncer pulmonar. El problema
de la nutricidén se asocia desde la disponibilidad y mal uso de los
alimentos provocando desnutricidon y obesidad mientras que el
consumo de bebidas alcohélicas, el sedentarismo, la dieta alta en
grasa y el sobrepeso, con la diabetes y la hipertensidén arterial.
A continuacidn se explica a detalle cada uno de los estilos de vida

estudiados.

Alcoholismo.
Algunas personas se sorprenden al ver qgue otras practican

estilos de wvida autodestructivas relacionados con el consumo de
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alcohol (Walsh, 1991). Por algun motivo los individuos con
tendegcia a volverse dependientes parecen carecer de controles
internos ante problemas y adversidades de la vida (Walsh, 1991).

Una encuesta nacional de Estados Unidos (197%8) revela que un
70 porciento de adultos son abstemios y son mds las mujeres que los
hombres en una relacidn de 3.1 a 4.1 sin embargo (Wilsnack vy
Klassen 1984), hallaron que el abuso de alcohol y sus consecuencias
negativas eran mas acusadas entre mujeres jovenes de 21 a 34 afos
y se asociaban a depresiones, e Historia de problemas de salud
Ginecobstetrica.

La encuesta Nacional de Adicciones realizada en México en 1988
arroj6 los siguientes datos: En la poblacién masculina de 18 a 65
anos beben 6.5 veces mds que la mujeres de esa misma edad y en la
poblacidén de 12 a 17 afics el hombre bebe 3.7 veces mas que la
mujer. El 4.3 porciento de la poblacidén de 18 a 65 arfios es
dependiente del alcohol, en los varones la proporcidn es de 10.7
porciento, mientras que en las mujeres es de 0.6 porciento el
Distrito Federal es la entidad con mayor propoxcién de bebedores
a nivel nacional (62.7 porciento) y los estados de Aguascalientes,
Colima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas presentan mas alto indice de
dependientes al alcohol en un 14 porciento de poblacidn masculina
especialmente del grupo de 18 a 49 anos; mientras Guerrero,
Michoacdn, Oaxaca y Veracruz presentaron un 9 porciento de

dependencia alcchélica.
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Tabaquismg.

Es considerado como un factor asociado a numerosos problemas
de salud crénicos, tales como enfermedad pulmunar obstructiva
crénica, cancer pulmunar, cardiopatia isequémica y Ulceras
gastricas, asi como muerte fetal y neonatal seguin el departamento
de salud publica de los Estados Unidos de America (1990). El
tabaguismo es el estilo de vida gque mas se ha estudiado desde 1960
y se le relaciona en general con mortalidad glgbal; es tal la
influencia letal del tabaco en la salud gue cuando la gente deja
de fumar su riesgo de cardiopatia coronaria y cancer del pulmdn
disminuvye. En un estudio prospectivo realizado en médicos
Britdnicos por un periodo de viente afios realizado en menores de
65 afios de edad gue abandonaron este habito y la mortalidad de 1951
a 1971 se observo una disminucién de la mortalidad general en un
22 porciento la tasa de wmortalidad por céncer en el pulmén
disminuy® en este lapso en un 40 porciento, la cardiopatia
coronaria bajo un 23 porciento segin lo reportado de la direccién
general de sanidad del reino unido. (grupo de Estudios Mauriciano,
1989) .

En México de acuerdo a encuesta nacional de adiciones
realizada en 1988 (SSA) el 22.8 porciento consumia tabaco, el 25.8
porciento habian fumado al menos una vez en su vida, pero sin tener
el habito y el 45.4 porciento manifestd que nunca habia consumido

rtabaco.
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Obesidad.

Pa obesidad es una de las enfermedades nutricionales mas
importantes en los paises desarrollados. La prevalencia de
obesidad en la poblacidén general es del 15 al 30 porciento, hasta
los 40 afios el porcentaje de obesos es similar en los dos sexos
pero segin lo reportado por Trillas Soler (1989), a partir de ésta
edad, es mas alta en mujexres de 41 a 60 afos.

La ocbesidad ha sido declarada por la OMS (1986) como factor
de riesgo en la diabetes, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares.

El impacto de la obesidad en la salud segun datos
epidemiolégicos de la fundacién Kellogg’s (1992), demuestran
asociacidn clara entre obesidad y diversos factores de riesgo que
conllevan al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La
prevalencia de hipertensién (arriba de 160/95) en algunas
poblaciones de América Latina es aproximadamente el triple en el
obeso gue en el no obeso, siendo esto mds alto en adulto joven.

La Hipercolesterolemia (superior a 250 mg/dl) en el adulto
joven con obesidad es el doble que en €l obeso (Kellogg’s, 1992).

Estudios realizados en Norteamérica de tipo intencional en
pacientes con hipertensién y hipercolesterolemia han mostrado que
estos se mejoran con solo reducir el peso corporal (Kellogg’s,
1992). En relacidn a la diabetes tipo 11 la prevalencia es tres
veces mas alta en obesos que en no obesos, y también se conoce que
esta enfermedad mejora con la sola reduccién de peso. Algunos

tipos de cancer son mas altos en obesos que en no obesos; en
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varones obesos la mortalidad es mas alta en cancer de colon, recto,
y prostata y en mujeres obesas es mas alta en mama, utero y ovarios
(Kellogg’s 1992). La obesidad consiste en acumulacidn excesiva de
grasa en el tejido adiposo del organismo (Vanitalle 1992) y en la
mayoria de los caso se desarrolla en forma lenta como consecuencia
de un desequilibrio entre el aporte y el gasto de energia.
Tradicionalmente, un sujeto que pesa 20 porciento mds del punto
medio del intervalo, del peso deseable para individuos de
complexién media se considera obeso. Siguiendo esta misma linea
cuando el sobrepeso es de 40 porciento o mas se considera obesidad
severa y cuando sobrepasa 100 porciento, se considera obesidad
moérbida (Vanitelle, 1992).

En la acturalidad se estd utilizando extensamente para evaluar
la severidad de la obegsidad el llamado indice de masa corporal
(IMC) propuesto por Waterlow (1991), este 1Indice consiste en
relacionar el peso del individuo en kilogramos con el cuadrado de
su estatura en metros.

IMC = PESO _ (Kqgq) *

ESTATURA
En general, se considera un estado de obesidad tanto en
hombres como en mujeres cuando el IMC es mayor de 27.5 porciento
y cuando el IMC es igual o mayor al 31.5 porciento, la obesidad se
considera como severa.
La encuesta nacional de nutricidn referida en el programa
nacional de salud realizada en México en 1988 senala que el 14.6

porciento de la mujeres en edad fértil (15 - 45 afios) presentan
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sobrepeso lo que equivale a que mas de tres millones de mujeres en
esta edad padecen el problema. La regidn con mas alta incidencia
es la del norte con 18.3 porciento y mas baja es la zona centro con

13.0 porciento.

Ejercicio.

Pender (1987}, comenta que un gran numero de enfermedades asi
como condiciones fisiolbégicas susceptibles a un gran numero de
padecimientos tienen estrecha relacidén con la escasa actividad
fisica que realizan los individuos, en tanto que por el contrario,
que el simple hecho de trotar, casli siempre es una conducta
promotora de la salud para los nifics, adolescentes y adultos
jovenes, dado que la fuente de motivacion es un deseo de acercarse
a un estado de valencia positiva, de mayor resistencia fisica,
mayor competencia psicomotora, mayor energia fisica y wejor
apariencia personal (Pender, 1987).

Sin embargo, rara vez los nifios 0 adolescentes se ejercitan,
principalmente para evitar el riesgo de problemas cardiovasculares
de la edad mediana. De hecho, puede existir un conocimiento minimo
dentro de este grupo de edad, de que existe una relacidn entre la
condicién fisica y la incidencia de dicha enfermedad (Pender,
1987) . Aunque muchos adultos de edad mediana o avanzada pueden
comenzar a trotar debido a que estan en riesgo de trastornos
cardio-vasculares, a medida que se de el acercamiento, con
frecuencia asumen un dominio mas grande en la conducta de

motivacién, asi pues, el trote gue empezd como una accion
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preventiva, puede convertirse principalmente en un esfuerzo
promotor de la salud (Pender, 1587).

En México se reconoce en el Plan Nacional de Desarrollo (1990
- 1994) 1la necesidad de reforzar las practicas de deporte vy
ejercicio fisico por considerarse estilos de vida sanos y para
estimular el desarrollo integral de los jovenes.

Seqgin la Organizacidén Mundial de la Salud (1986), el ejercicio
y el deporte, 1la nutricién y autorresponsabilidad son 1los tres
elementos basicos del modo de vida sano. El ejercicio comprende
desde la marcha a pie hasta cualquier actividad recreativa y tiene
influencia directa en la salud. El impedir el deterioro fisico,
permite desarrollar actividades fisicas sin fatiga excesiva,
fortalece el sistema muscular y &seo, y mejora la coordinacidn
motora, asi pues, el ejercicio ayuda a mantener el equilibrio

caldorico y a evitar el exceso de peso y fatiga.
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CAPITULO 111

METODGLOGIA

El estudio se realizd en una poblacidén urbana de estrato
econémico medio bajo, Colonia Moderno Apodaca y corresponde al area
de influencia de la unidad docente asistencial, de Apodaca N.L.
México,_ con una poblacién aproximada de 10,000 habitantes y un
rotal de 1,611 viviendas; la escolaridad de los habitantes refleja
gue el 62 porciento tiene primaria incompleta y completa y el 8
porciento de la poblacion es analfabeta; el porcentaje faltante
esta dada por pequenos grupos en los demas grados de escolaridad
(R;R.0.D.I/E., 1992} .

El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo,
(Polit 1985), en 1la medida que la cédula de entrevista se aplicd
en una sola oportunidad ¥y Se interrogd sobre aspectos que
permitieron al usuario, recordar y narrar sus conductas y conceptos

de salud.

3.1 Sujetos

El universo de estudio estuvo dado por l1los habitantes de la
Colonia Moderno Apodaca de ambos sexos de 18 y mas afios de edad.
La nuestra fue probabilistica por conglomerados (Krejcie, 1970}.
El marco muestral lo constituyeron las manzanas y las viviendas.
La unidad de observacion fueron 202 adultos de 18 y mas anos de

ambos sexos que residian en la viviendas seleccionadas

aleatoriamente,
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La férmula utilizada para obtener la muestra fue:

S =X, {1-P) /4, (N-1) = 2P (1P)
S = Tamafio de la muestra
X, = Valor de Chi cuadrada para un grado de libertad al nivel

de confianza deseada.

N = Tamafio de la poblacidn
No. manzana 79
No. viviendas 536

No. habitantes 3,114
Poblacidén 18 y mas aflos 1,248

S| B \L384) (537) (SA99) (., FO1)

(.05)_(536-1)+(3.84})(.299) (.701)
S\ =202
Criterios de Inclusién. Adultos de 18 y mds afos de ambos sexos

que vivian en la Colonia de Moderno Apodaca.

Criterios de exclusidn,. Menores de 18 afios de ambos sexo0s que

vivian fuera del area de Mcderno Apodaca.

3.2 Material. Dentro de los recursos humanos que fueron necesarios
para el desarrollo de la investigacidén se cita el asesor, co-
asesor, tres encuestadores y el investigador; en cuanto a los
recursos materiales se puede hacer referencia al material
bibliografico requerido para dar sustento tedrico al estudio,
material de oficina, papeleria, asi como también el uso de la

microcomputadora y viaticos necesarios para la ejecucidon de la
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investigacidn. Se utilizdé como instrumento una cédula de
entrevista semiestructurada (Apéndice A) la cual surgidé de 1la
operacionalizacidn de las variables del estudio y fue realizada por
el investigador y algunos items adaptados de la encuesta. Estilos
de vida y Uso de Servicios de Salud ya aplicada por Alonso (1993).
Incluye tres secciones: la primera estuvo dada por los datos de
identificacién del sujeto de estudio, la segunda Seccibn
corresponde a la informacién acerca de los conceptos. Importancila
y percepcidén de su propia salud y la tercera corresponde a datos
acerca de las practicas de estilos de vida saludables como fumar,
consumir bebidas alcohdélicas, ejercicio y wantener el peso en
limites recomendables.

La cedula de entrevista contuvo un total de cuarenta y cuatro
preguntas acompanada por un instructivo (Apéndice B) para su
correcta utilizacidén. Esta fue aplicada por tres encuestadores
previamente entrenados por el investigador. El instrumento se
sometidé a una prueba piloto con un 10 porciento del total de 1la
muestra en una colonia de caracteristicas similares a la Colonia
Moderno Apodaca. La prueba arrojdé informacidén que permitid se
realizaran algunos cambios al instrumento inicial, especialmente

en lo referente a conceptos y valores de salud.

3.3 Procedimiento
De primera instancia, fue necesario actualizar un mapa de la
colonia Moderno Apodaca a fin de poder seleccionar aleatoriamente

las manzanas y viviendas seleccionadas en donde se considerd
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tedricamente segun el Colegio de la Frontera Norte (198%9), un
promedio de 2.3 adultos por vivienda. Posteriormente se establecid
una buena comunicacién con los entrevistados para facilitar vy
asequrar la confiabilidad en sus respuestas; en este mismo
procedimiento de entrevista se tomd peso y talla a cada uno de los
participantes en el estudio y se calculd el indice de mas corporal
(Waterlow, 1991).

En la aplicacién de 1la eéencuesta se utilizdé wun tiempo
aproximado de 25 minutos. En algunos casos fue necesario visitar
el hogar hasta en tres ocasiones a fin de localizar al
entrevistado. Los cuestionarios fueron revisados diariamente en
su llenado a fin de que la informacidén estuviera completa. El
levantamiento de datos fue durante 8 dias se elaboro el programa
de captura de datos (Apéndice C) y se utilizdé la computadora y el
programa estadistico, Statical Package for The Social Sciences
(SPSS), el cual arrcjo los datos estadisticos descriptivoes,
listados de frecuencias y proporciones, asi también los cuadros de
correlacion.

Para el andlisis se utilizd el estadistico para variables
nominales la V de Cramer que buscd la correlacidn de la variable
independiente conceptos y percepcidén de salud, con la variable
dependiente estilos de vida saludables. Para comparar los datos
obtenidos con los esperados, se utilizé 1la chi cuadrada. La
presentacion de los resultados se hizo con figuras utilizando el
programa Harvard Graphics y en tablas de contingencia, Cafedo, Lo

{1987) .
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3.4 ETICA DEIL ESTUDIO

Se solicitdo la autorizacidén del coordinador de 1la unidad
docente asistencial de Apodaca N.L. para realizar el estudio en la
poblacién de su area de influencia. De igual manera, al Director
del Programa UNI de la U.A.N.L. por ser una drea de trabajo de
dicho programa.

A los sujetos de estudio se les solicitdé la participacién
voluntaria, explicandoles ampliamente el objetivo de la
investigacién, asi mismo se garantizd la confidencialidad de los
datos, seflalando gue no tendrian ningin riesgo en su persona o en
su familia por participar. Se dejd en libertad de retirarse del
estudio en el momento que lo desearan y se les informé gue los
resultados estaban a disposicion de la comunidad y de la unidad
docente-asistencial al terminarse la investigacidn; a fin de que
puedan contribuir en los programas de promocién de la salud que ahi

se desarrocllan.
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CAPITUOLO 1IV

RESULTADOS

Para la presentacidn de los resultados se siguid el orden con
gue se recolectd la informacidn en la cedula de entrevista. En
primer término se describen los aspectos sociodemograficos, los
conceptos, valores y percepciones de su salud, asi como los cuatro
estilos de wvida saludables. Estos datos se presentan en
frecuencias y proporciones, enseguida de esta informacidn, se
muestran las correlaciones de las variables del estudio, se indican
los estadisticos obtenidos que fué chi cuadrada, V. de Cramer y
Covariancia.

Por Gltimo, se contrastan los datos obtenidos a luz de 1la

hipétesis nula.

4.1 Descripcidn de Resultados
A continuacién se presentan las resultados descriptivos, que
caracterizan a la poblacién de Moderno Apodaca, en relacidén a

conceptos y percepciones de salud asi como los estilos de vida.
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FIGURA 1

DISTRIBUCION DE EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA
EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La poblacién de 18 a 38 afos representé el 47 porciento
del grupo estudiado y el 6 porciento corresponde a la po-

blacién de 69 y mas anos.
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FIGURA 2
SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA EN
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion con ¢l eexc se encontré que el 49 porciento

e8 del sexo masculino y el 51 porciento es femenino.
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FIGURA 3
OCUPACION DE LA POBLACION EN
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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De acuerdo a la ocupacion, el 45 porciento se dedica al
hogar, el 26 porciento son abreros, el 10 porciento es téc-
nico o profesionista, el 8 porciento es comerciante, el 4
porciento &8 trabajador del servicio publico, el 3 porciento
es estudiante, el 3 porciento es pensionado y el 2 porcien-

to desempleado.
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FIGURA 4
INDICE DE MASA CORPORAL DE LA POBLACION
EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Conforme al Indice de masa corporal se encontré en la
pablacién que el 63 parciento de la paoblacién, se encuentsa
en sugestivo de obesidad o sobrepeso, €l 33 porciento se

encuentra normal y el 4 porciento en riesgo de deficiencia
energética.
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FIGURA 5
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION EN
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo con el estado civil, el 68 porciento de la
pobfacién esté casado, el 21 porciento soltero, el 8 por-
porciento es viudo, el 1 porciento estan en unién libre y
el 2 porciento divorciado o separado.
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FIGURA 6
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA
EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA NLL.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relaclon a la escolaridad, el 21 porciento se
encuentra sin escolaridad ¢ con primaria incompleta, el
30 porciento tiene primaria completa, el 18 porciento
tiene secundaria incompleta o completa y el 31 por-

clento tiene estudios postsecundarios.
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FIGURA 7
SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION EN
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En cuanto & la seguridad social se encontré, que el 63
porciento tiene derecho al seguro social, el 14 porciento es
poblacidon abierta y tlene derecho a la Secretaria Estatal
de Salud, el 12 porciento acude a la medicina privada, el 8
porciento tiene servicios de salud empresariales, el 2 por-
ciento tiene derecho al Seguro Social del Estado y el 1

porciento refiere |la automedicacion.
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FIGURA 8

UTILIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LA
POBLACION COLONIA MODERNO APQDACA, N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En cuanto a la utilizacién de su seguridad social se
encontré que el 63 porciento acude al IMSS, el 18 por-
ciento utiliza los servicios de la Secretaria de Salud, el
17 porciento utiliza la medicina privada, el 8 porciento
la empresarial, el 3 porciento el ISSSTE, el 1 porciento

se automedica.
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FIGURA 9
CONCEPTO DE SALUD DE LA POBLAGION
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA NL.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién al concepto de salud el 81 porciento consi-
dera que la salud es ausencia de enfermedad o sentirse
blen y libre de enfermedad (concepto blolégico), el 7 por-
ciento refiere que la salud es estar bien con Dios 0 en
armonia entre el bien y el mal (concepto magico-religioso),
el 4 porciento dice que la salud es la sensacidon del blen-
estar y de armonia con su medio (concepto de bienestar)
el 2.6 porciento piensa que la salud es poder cumplir con
sus respaonsabilidades personales y realizar sug activida-
des diarias (concepto funcional), el 3 porciento dice que la
salud es sinonimo de juventud (concepto belleza) y el 2.5
porciento refiere no saber que es la salud.
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FIGURA 10

NECESIDADES QUE AMERITAN SER SATISFECHAS PARA
TENER SALUD EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion con lag necesidades que requiere satis-
facer para estar sano, refiere un 17 porciento que le
falta tranquilidad econémica y armonfa familiar, el 16
porciento sefala requiere curarse de una enfermedad,
el 8 porciento dice necesita estar en paz con Dios y
juventud, el 3 porciento plensa necesita dejar habitos
perjudiciales & su salud, un 8 porciento sefala que no
sabe que le falta para estar sano y el 48 porciento

restante dice que no le falta nada para estar sano.
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FIGHRA 11
VALORES QUE DAN SEGURIDAD Y FELICIDAD A LA
POBLACGION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo con los valores que le dan seguridad y
felicidad & la poblacién, el 56 porciento sefala que es
salud, el 18 porciento dice que o8 tener una familia que
lo quiera, ei 12 porciento refiere que es tener fé en
Dios, el 11 porciento dice que es tener casa propia y
trabajo seguro, el 2 porclentc comenta que es tener
amigos vy el 2 porciento sefala no saber que le da se-

guridad y felicidad,
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FIGURA 12

VALORES PRIORITARIOS DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo con el orden de los valores en la vida de la
poblacién, en primer lugar se sefala a la familia con un 64
porciento, en segundo lugar la salud con el 21 porciento, en
tercer el trabajo y dinero o seguridad financlera con 10 por
ciento, en cuarto lugar la religion a creer en Dios conun 8
porciento y en quinto lugar con 3 porciento la amistad. El 3

porciento no sabe en que orden estédn sus valores.



49

FIGURA 13

PRIMER ALTERNATIVA DE ATENCION EN CASQO DE
ENFERMEDAD UTILIZADA POR LA POBLACION ESTUDIADA
EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En caso de enfermedad como primer alternativa de
accioén de la poblacion, se encontré que el 76 porciento
acude a recibir atencién médica a través de los servi-
cios de salud oficiales o la medicina privada, el 21 por-
ciento en primer lugar se automedica y utiliza remedios

caseros, el 4 porciento no toma acciones.
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FIGURA 14
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION ESTUDIADA EN COLONIA MODERNO
APODACA, APODACA NL.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo a como percibe su salud la poblacion se
encontré que, el 66 porciento cree que es buena, el 31
porclento regular, el 2 porciento dice que es mala y el 1

porciento na lo puede juzgar.
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FIGURA 15
ACTIVIDADES QUE REALIZA LA POBLACION
ESTUDIADA PARA CONSERVAR LA SALUD EN
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién con las actividades que realizan para
conservarse sano, el 35 porciento mantiene estilos de
vida ssaludables (hace ejercicio, no fuma, no bebe y
mantiene bugnos habitos de descanso vy suefo, cuida
su peso), el 14 porciento mantiene buenos habitos de
higlene personal y de la vivienda, el 17 porciento pro-
cura mantenerse activo y productivo, el 16 porciento
sigue consejos preventivos que le da el personal de
salud, el 8 porciento hace actividades recreativas y el

10 porciento no realiza actividades para mantenerse

eano. -
. b2 au
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FIGURA 16

CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION ESTUDIADA
DE GOLONIA MODERNO APODACA, APODACA NL.
JUNIO 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo con el consumo de tabaco, el 72 porciento
de la poblacién nunca ha fumado, el 22 porciento s8i fuma y

el 6 porclento no fuma actuaimente.



FIGURA 17
FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA
POBLACION ESTUDIADA DE COLONIA MODERNQ

APODACA, APODACA N.L.
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la frecuencia de consumo de tabaco se

encontrd que el 72 porciento nunca fumé, el 16 porciento

1 =Y 1 T
NUNCA FUMA BIEMPRE FUMA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE

N= 202

siempre fuma (todos los dias), el 10 porciento fuma oca-

sionalmente (rara vez} y el 3 porciento frecuentemente

fuma (2 a 3 veces por semana).
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FIGURA 18

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOROLICAS EN LA POBLACION
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIQ 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo al consumo de alcohol, se encontré gque el
§1 porciento nunca ha consumido bebidas alcohdlicas, el 32
porciento si consume alcohol, el 17 porciento actualmente no

consume aicohol.
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FIGURA 19

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN POBLACION DE MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIQ 1994
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En cuanto a ia frecuencia del consumo de bebidas
alcohélicas se encontré que el 64 porciento nunca con-
sume alcohol, el 22 porciento bebe en casos especiales,
el 10 porciento consume ocasionaimente {rara vez), el 7
porcienta bebe cada 7 o 15 dlas, el 4 porciente bebe
mas de 2 veces por semana y el 3 porciento bebe todos

los dias.
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FIGURA 20

REALIZACION DE EJERCICIO EN LA POBLACION ESTUDIADA
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.
JUNIO 1994

i

Sl REALIZA ‘

‘\ \ @

(Il
w

NUNCA RCALIZA
ab%

T —

Ne= 202
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion a la poblacion que realiza ejercicio, se
encontré que el 50 porciento gi 1o realiza, el 45 porcien~
to nunca lo iealiza y el § porciento dej6 de hacer

ejercicio.
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' FIGURA 21
CONSIDERACION PERSONAL DEL PESO CORPORAL
DE LA POBLACION ESTUDIADA EN COLONIA
MODERNO APODACA, APODACA NL.
JUNIO 19984
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Conforme a la consideracién del peso corporal por la
poblacién se encontrd que el 48 porciento cree que es
normal, el 46 porciento considera est& encima de lo
normal, el § porciento por debajo de lo normal y el 1 por-

ciento no puede juzgar su peso corporal.
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4.2 Analisias de datosgs

Se presentan a continuacién 24 cuadros que muestran 1la

correlacién de 1las variables del estudio, se indican 1las

estadisticas obteniendo Chi cuadrada, la V de Cramer y la

covariancia.

Por iltimo se interpretan los datos obtenidos en concordancia

a las hipdtesis propuestas.



CUADRO 1

59

TABAQUISMO Y CONCEPTO DE SALUD EN LA POBLACION DE

COLONIA MODERNQ APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
TABAQUISMO S NUNCA [NO ACTUALMENTE TOTAL
CONCEPTO %
DE BALUD ~ Fi Fl| % Fl % Fl %
AUSENGIA DE ENF.
O SINTOMAS 85 [(17.3 | 120 |50.4 8 4 183 |80.7
CUMPLIA RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA 1 -6 2 1 2 1 & 2.5
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CON MEDIO 1 5 8 3 1 5 8 4
AMBIENTE
SENTIRSE BIEN CON DIOS 4 > 10 a 1 ‘5 s | 2.4
Y ARMONIA ENTRE EL
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 5 | 6 |28 - i 6 | 8
NO SABE 2 1 2 1 1 5 5 | 2.8
TOTAL 44 | 218( 148|718 13 8.4 202 | 100

x2Calcs 14.80 22T+ 1830 V de Cramers .10 Galcs Calcuiada

pe .14 Covarlancias .03 T- Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIQ ENF+ ENFERMEDAD

En retacién al tabaquismo y concepto de salud, se
encontré una Chi cuadrada calculada de 14.60, una Chi
cuadrada tedSrica de 18,30, con 10 grados de libertad,
con una significancia de .14 por lo que fué igual lo ob-
tenido de lo esperado. La V de Cramer fué de .19 lo
que muestra una correlacién positiva débil y una cova-
riancia de .03 (Levin 1979).

El cuadro muestra que del 80.7 porciento tiene un
concepto biolégico (ausencia de enfermedad) y de
elios el 59.4 porciento no fuma & nunca ha fumado
mientras que el resto 41.3 porciento es fumador (ya
que es activo 0 puede volver al habito) .
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CUADRO 2

FRECUENCIA DE TABAQUISMO Y CONCEPTO DE SALUD EN
POBLACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
FRECUENCIA DE OCASIONAL TODOS LO8 | 2-9 VECES NO FUMA TOTAL
CONCERTD TABAQUISM MENTE | _ DIAS | BEMANA
NCEP
FI |% Fi %
DE SALUD Fl | % Fl | % | FI %
AUSENCIA DE ENF. 18 79| 26 |1i28| & [2.58 | 118 [67.4] 163 |80.7
O SINTOMAS
CUMPLIR RESPONSA-~ _ _
BILIDADES EN FORMA . T4461 4 2 5 | 2.5
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CON MEDIO - - 1 5 - - 7 |38 8 4
AMBIENTE
SENTIRSE BIEN CON DIOS
Y ARMONIA ENTRE EL 1 5| 4 2 - - | 10 & 15 | 7.4
8IEN Y EL MAL
JUVENTUD 1 - =l - | & |26 6| 8
NO SABE 2 1 - - - - 3 1.5 8 2.5
TOTAL 20 8.8 31 15.8 8 s 148 |71.8( 202 (100

xzcalc- 18.67 2 2T 24.00 V de Cramer= .17 Calc- Calculada

gl= 16

Pa 34 Covarianclae .03 T» Tedrics

FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIQO ENF- ENFERMEDAD

En relacidn a la frecuencia de tabaquismo ¢on el
concepto de salud se observé una Chi cuadrada calculada
de 16.57 y una Chi cuadrada teérica de 24.92 con 15
grados de libertad y una significancia de .34 por lo que
es igual lc obtenido de lo esperado. La V de Cramer fué
de .17 lo que muestra una correlacién positiva débil y una
covariancia de .03 .

El cuadro muestra que el 80.7 porciento de la pobla-
cion estudiada considera que salud es ausencia de enfer-
medad o sintomas, y de ellos el 57.4 porciento no fuma, el
12.9 poarciento fuma todos los dias, el 7.9 porciento fuma
ocasionalmente y el 2.5 porciento fuma 2 y 3 veces por
semana.




CUADRO 3
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ALCOHOLISMO Y GONCEPTO DE SALUD EN LA POBLACION
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
wHOLISMO S| NUNCA [NO ACTUALMENTE TOTAL
CONCEPTO FI |% Fi % FIl| %
DE 8ALUD \\\ : ik
AUSENCIA DE ENF. 54 {28.7 | 82 |40.8 27 13.4 163 |B0.7
O SINTOMAS
CUMPLIR RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA 1 5 2 1 2 1 & |25
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CON MEDIO 83 | 15 5 | 25 # - 8 4
AMBIENTE
SENTIRSE BIEN CON DIOS
Y ARMONIA ENTRE EL 2 1 9 ( a5 4 2 15 | 7.4
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 2 1 3| 1.6 1 5 B 3
MO SABE 3 1.6 1 5 1 5 5 2.6
TOTAL 65 | 32.2| 102 |60.5 35 17.3 202 { 100
x2Calcs 843  x 2 T-18.9¢  V de Cramars .14 Calce Calcutads
g+ 10 pe .19 Covariancias .02 T= Tedrics

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDMO ENF» ENFERMEDAD

De acuerdo al alcoholismo y el concepto de salud, se
observd una Chi cuadrada calculada de 8.43, una Chi cua-
drada tedrica de 18.30 con 10 grados de libertad y una sig-
nificancia de .13 por lo que fué igual lo obtenido de lo es
perado. La V de Cramer fué de .14 mostrando correlacidn
positiva débil y una covariancia de .02.

Los datos muestran que del 80.7 porciento que tiene un
concepto bioldgico de la salud el 40.6 porcientc nunca ha
consumido alcohol y el resto 40.1 es bebedor activo el
26.7 porciento si consume aicohol y el 13.4 no o consume

actualmente.
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CUADRO 4

FRECUENC!A DE ALCOHOLISMO Y CONGCEPTO DE SALUD EN LA
POBLACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.
JUNIO 1994

\FRECUENCIA DE | TODOS («DE 2 V |CADA 7-15| OCASIO- | CAS0O8 (NUNCA
ALCOHOLISMOLOB DIAS | BEMANA|  DIAS  |NALMENTE E£8P. |Toma | TOTAL
CONCEPTO Te | ]
DE SALUD Fi Fl|% | Fi| %| Fl| %|Fl]% |Fi|% [FI|%
AUSBENCIA DE ENF. 6| s| 8| 3| 12| 59| 156 [7.4 |38[i8.4 (88} 2.6(183(80.7
O SINTOMAS
CUMPLIR RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA -l - 1|81 | 8] ~1=1]1)8|2|]1]| 8|25
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CONMEDIO | ~| ~ | ={ | - | -V | &2 1(B|285 8|4
AMBIENTE
S8ENTIRSE BIEN CON DIOS
Y ARMONIA ENTRE EL -l -1-l-11| 6| 1| .6|1(.8|12|58]| 18[7.4
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD = = - E> ~ - 2 1 1 B5|3]16 | 8 3
NO BABE - -~ -1 - 1 5 1 b |2 1(1].5 5|26
TOTAL 8| 8| 7|38 16|7.4 | 20 |9.9 [46{22.910¢ 64.4202 100

2 Calc= 8.43 2271 18.30 V de Cramer= .16 Caice Celculags ESP+ ESBPECIALES
gfs 10 p= .68 Covarlancla= .02 T=- Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO ENF* ENFERMEDAD V= VECES

De acuerdo a la frecuencia de consumo de alcohol y el
concepto de salud se encontré una Chi cuadrada calculada
de 8.43 y una Chi cuadrada tedrica de 18.30 con 10 grados
de libertad y una p de .58 por lo que no se encontrd signi-
ficancia estadistica. La V de Cramer fué de .16 mostrando
una correlacién débil y una covariancia de .02 .

El cuadro muestra que del 80.7 porciento que tlene como
concepto de salud ausencia de enfermedad o sintomas el
42.6 nunca toma, y el resto 18.4 porciento toma en casos
especiales, 7.4 porcienta bebe ocasionaimente, el §.9 con~
sume alcchol cada 7 6 15 dlas, el 6 porciento bebe méas de
dos veces por semana o diario lo que significa dependencia
del alcohol.
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CUADROC 56

EJERCICIO Y CONCEPTO DE SALUD EN LA POBLACION DE
COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
EJERCICIO S NUNCA |INO ACTUALMENTE TOTAL
CONGERTO FL % I % Fil s
DE SALUD Fi| %
AUSENCIA DE ENF.
O BINTOMAS 756 [37.1] 80 |s8.8 8 4 188 80.7
CUMPLIR RESPONBA-
BILIDADES EN FORMA 4 21 4 & - x 5 |28
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR i i
Y ARMONIA CON MEDIO 6 ( 3| 2|1 8 | 4
AMBIENTE
BENTIRSEBIENCONDIOB| ot (.| 4 |2 5 . i | #a
Y ARMONIA ENTRE EL
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 61261 v1.6 \ = 6 | s
NO 8ABE 2 1 3 1.5 - - 5 25
iy 101 | 60| 81| 45 10 5 202 | 100

x2Calce 1181 x2 7T+ 18.30  V de Cramers .17 Caics Calcuiads
gl 10 pe .10 Covarfancia= .02 T» Tebrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO ENF+« ENFERMEDAD

De acuerdo con ejercicio y concepto de salud, se
observa una Chi cuadrada calculada de 11.81, una Chi cua-
drada tedrica de 18.30 can 10 grados de libertad, con una
significancia de .19 por lo que fué igual lo obtenido de lo
esperado. La V de Cramer fué de .17 por lo que se muestra
una correlaciéon positiva débil y una covariancia de .02 .

Los datos muestran que el 80.7 porciento tiene un
concepto biologico de la salud el 39.6 porciento nunca ha
realizado ejercicio, el resto 41.1 porciento sl realiza ejer
cicio o lo realiz6 en el pasado.
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CUADRO 6

FRECUENCIA DE EJERCICIO Y CONCEPTO DE SALUD EN LA
POBLACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
[ FRECUENCIA DE | 2-* YECES |1 VEZ POR | CADA 2 ﬂE)((:EF’CIO- NO
T, EJERCICIO | SEMaNa SEMANA | BEMANAS [NALMENTE | ReaLtza| TOTAL
CONCEPTO e | ] 1.1 1.1
BE S8ALUD Fi | % | FI | %)Fl |%|Fl | % |FI| %|Ft|%
AUSENCIA DE ENF. 47 |23.3| 31 (356.3| 4 |.5[10 | B [74138.8[183|80.7
O SINTOMASB
CUMPLIR RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA 2 1 1 B8 1 8| - - 1 .5 5 (25
NORMAL
SENSACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CONMEDIO | 'V |8 | 6 |28 -} -} - | -~ |21 |84
AMBIENTE
SENTIRSE BIEN CON DIOS
Y ARMONIA ENTRE EL 8 3 1 .8 2 1 1 N 5 |25 | 16(7.4
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 3 1.6 2 1 = -] = - 1 .5 8) 83
NO SABE = - 2 1 1 5] 1 S 11 |6 5256
TOTAL 58 |129.2| 42 FOB & |2.5] 12 59 (84 ¥1.8202)100

xacale- 41.99 12 Te 31.41 ¥ de Cramar= .23 Calc= Cuatculada
gle 20 pe= .00 Covarlancia= .06 T= Tadrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO ENF« ENFERMEDAD

En relaci6én a la frecuencia de ejercicio y concepto de
salud se observd una Chi cuadrada calculada de 4198,
una Chi cuadrada tedérica de 31.41 con 20 grados de liber-
tad, y una significancia de .00, observando que es diferen-
te lo obtenido de lo esperado. La V de Cramer fué de .23
mastrandc una correlaciaon positiva débil y una covariancia
de .05 .

El cuadro muestra que del 80.7 porciento que tiene un
concepto biolégico de la salud el 36.6 porciento no realiza
ejercicio,el resto 44.1 porciento realiza ejercicio de la ma
nera siguiente: 23.3 porciento lo practica dos veces ¢ mas
a la semana, el 156.3 porciento 10 realiza una vez por sema-
na, el 5.0 excepcionalemente lo ejecuta y el .5 porciento
hace ejercicio cada dos semanas.
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CUADRO 7

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL Y CONCEPTO DE SALUD
EN LA POBLACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
[~ _AutorERcErciON| NORMAL | BAJO | ALTO [woPuede [ TOTAL
CONCEPTO DEPESO |— — 71 T 1 JUZQAR
SESAL LD Fil| % | Fi|% |FR|[%|FA| %] Fl | %
AUSENCIA DE ENF.
O SINTOMAS 78 /878 8 4 |78 |s8.8| 1 B 183 | 80.7
CUMPLIR RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA 4 2 - - 1| .5 - - 5 |28
NORMAL
SENBACION DE BIENESTAR
Y ARMONIA CON MEDIO 6 |26 = = 3 [1.6 = - 8 4
AMBIENTE
SENTIRSE BIEN CON DIOS
¥ ARMONIA ENTRE EL 8 3 1 .5 8 4 - - i5 |74
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 4 2 1 B 1 & - - 8 3
NO SABE 3 |5 < = 2 1 - - 6§ | 2.6
TOTAL 98 |48.56 | 10 6 |83 |48 i | .8 202 | 100

lzclIC' 7.43 x 27- 24.99 V de Cramars .13 Calc* Calculada
gl= 16 p .94 Covarlancis= 01 T= Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEIL ESTUDIO ENF= ENFERMEDAD

De acuerdo a la autopercepcion del peso corporal y
concepto de salud, se observé una Chi cuadrada calculada
de 7.43, una Chl cuadrada tedrica de 24.99, con 15 grados
de libertad, una significancia de .94, observando que €8
igual lo obienido a lo esperado. La V de Cramer fué de .11
lo que da una correlacién positiva débil y una covariancia
de .01.

Los datos muestran que el 48.5 parciento que considera
tener un peso normal, el 37.6 porciento tiene un concepto
de salud bioldgico y el 46 porciento considera su peso
como &lto, de ellos el 38.6 porciento piensa que la salud es
ausencia de enfermedad.
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CUADRO 8

INDICE DE MASA CORPORAL Y CONCEPTO DE SALUD EN LA
POBL ACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994

"~ INDICE DE MASA[RUQESTING  sommeresd womuad [oiES0R[ S| ot
CONCEPTO ~~~I %
OE SALUD e Lid Fi | % (FI|% [FI| % | Fi| % |F| %
AUSENCIA DE ENF. 36 [17.8 | 87 |as.2|64(287 4 | 2 | 2 | 1 {83[80.7
O SINTOMAS
CUMPLIR RESPONSA-
BILIDADES EN FORMA -1 - sa|15)1 | &1 |8 ]| -] - |65]28

NORMAL

SENBACION DE BIENESTAR

Y ARMONIA CON MEDIO | | 5 2 L o - =1 8] 4
AMBIENTE
S8ENTIR8E BIEN CON DIOS
Y ARMONIA ENTRE EL 4 2 glas |2 1 2 = = -« | 1817.4
BIEN Y EL MAL
JUVENTUD 3 - 2 1 3 1~6 1 .5 - 1 8 3
NO BABE 1 .8 2 112 1 - - - - 5 )26
TOTAL 42 208 | B85 |42.1|687 B33.2| @ 3 2 1 2oq 100
—r R D
xzcnle- 18.89 xz T= 31.41 V de Cramare .18 Calc= Calculada DEF.- DEFICIENCIA
gl 20 p= .26 Covariancias .03 T= Teédrica ENERQ.,» ENERQETICA

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIC ENF- ENFERMEDAD

En relaciéon al indice de masa corporal y concepto de
salud se observd una Chi cuadrada calculada de 19.92, una
Chi cuadrada tedrica de 31.41 con 20 grados de libertad,
una significancia de .25 observando que es igual lo obte-
nido a lo esperado. La V de Cramer fué de .16 lo que da
una correfacion positiva débil y una covariancia de .03.

En el cuadro se observa que del 52.2 porciento que
tiene sobrepeso y obesidad el &1 porciento tiene un con-
cepto de salud biolégico y el 33.2 porciento que tiene
peso normal el 26.7 porciento tiene un concepto de salud
biolégico.



CUADRO 9
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TABAQUISMO Y VALORES PRIORITARIOS EN LA POBLACION

DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
\TABAQNSMO S| NUNCA [NO ACTUALMENTE| TOTAL
VALORES \ Fl % Fi|s | Fi % Fl | %
FAMILIA 27 |18.4 | 77 |38.1 8 8 110 |54.6
SALUD 7 | 35| 32 |58 3 1.5 42 (20.8
TRABAJQO Y DINERO § | 25| 14 | 69 1 & 20| 6.9
AMISTAD 1 5] 3| 16 1 5 5 |25
RELIGION 8| 15| 17 | 8.4 - = 20 | 8.8
NO SABE 1 8| 2 1 2 3 5 |26
TOTAL 44 (218 | 145 | 798| 18 8.4 202 {100

‘2 Cuice 14.81 X 2 T= 18.30 V da Cramar= .19 Gaice Calculada

gl= 10

pe .14 Covarlanciae .04 Te Tadrics

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion a las variables de tabaquismo y valores
prioritarios en su vida se encontré6 en la poblacién
estudiada una Chi cuadrada calculada de 14.61, una Chi
cuadrada tedrica de 18.30 con 10 grados de libertad, una
gsignificancia de .14 observando que es igual lo obtenido
con lo esperado. La V de Cramer fué de .19 lo que da
una correlacion positiva débil y una covariancia de .04 .

Estos datos muestran que el $4.5 porciento considera
la familia como el principal valor de su vida y de ellos el
38.1 porciento nunca ha fumado y el 16.4 porciento san
fumadores activos y potenciales. El segundo valor de
importancia en la poblacion estudiada fué la salud con
un 20.8 porciento y de ellos el 15.8 porciento nunca ha
fumado y el § porciento son fumadores activos y
potenciales.
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CUADRO 10

ALCOHOLISMO Y VALORES PRIORITARIOS EN LA POBLACION
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
I ALCOHOLISMO| S| NUNCA [NO ACTUALMENTE| TOTAL
VALORES Fils | fife Fi %» | F[ %
FAMILIA 41 (2083 | 80 |24.8 19 9.4 110 |64.8
SALUD 11 | 6.4 | 22 |08 $ 4.6 42 |20.8
TRABAJQO Y DINERO 7|88 | 12 | 89 1 5 20 | 8.9
AMISTAD 2 1 1 5 2 1 5 2.6
RELIGION 2 1| 18 | 7.8 2 1 20 | 8.8
NQO SABE 2 1 1 5 2 1 5 | 25
TOTAL 65 |32.2 | 102 |50.6 36 17.3 202 | 100

x?Calce 18.63 x 2 Ta 18.30 V de Cramer= .20 Calc~ Calculada
gl* 10 pe .07 Covarianglae .04 Te Tyoérica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUCIO

En relacién a las variables de alcoholismo y valores
prioritarios en su vida se encontré una Chi cuadrada
calculada de 16.63, una Chi cuadrada teorica de 18.30,
con 10 grados de libertad, una significancia de .07, obser-
vando que es igual lo obtenido de lo esperado. La V de
Cramer fué de .20 lo que da una correlaciéon positiva dé-
bil y una covariancia de .04 .

Los datos reportados en la poblacién estudiada sefalan
que el §50.5 porciento nunca ha consumido alcohol y de
ellos el 24.8 porciento considera como valor principal a la
familia y el 10.9 porciento a la salud, el resto 49.5 por
ciento consumen alcohol actualmente y |o han ¢onsumido
de ellos el 29.7 porciento consideran a la familia su prin-
cipal valor.



CUADRO 11
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EJERCICIO Y VALORES PRIORITARIOS EN LA POBLACION
DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
REALIZA S| NUNCA INO ACTUALMENTE TOTAL
\\\EJERCICIO T .

VALORES = Fi [% Fl | % Fl % Fl %
FAMILIA 57 [(28.2 | 47 |23.8 8 3 110 (64,6
SALUD 22 |108 1?7 B.4 3 1.5 42 |20.8
TRABAJO Y DINERO 10 5 10 s - - 20 9.9
AMISTAD 3|16 2 1 - - 5 2.6
RELIGION 8 3 13 | 6.4 1 8 20 | 8.8
NO SABE 8 | 16 2 1 = = 6 2.5

TOTAL 101 80 | 91 45 10 ] 202 | 100
x2calc 8.13 x2 1= 18.30 ¥ de Cramers .12 Calce Calculsda
gt= 10 pe .80 Covaclancls= .01 T= Teorica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO ENF<« ENFERMEDAD

Al relacionar el ejercicio can el valor prioritario en
su vida, se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 6,13,
una Chi cuadrada teérica de 18.30, con 10 grados de
libertad, una significancia de .80 aobservando que es
igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fué
de .12 por lo que existe una correlacién paositiva debil
Yy una cavariancia de .01.

Los datos muestran que el 55 parciento hace ejer-
cicio o lo ha practicado, de ellos el 31.2 porciento
tienen como principal valor a ia familia. Del 45 restante
que nunca ha practicado ejercicio el 23.3 porciento
tiene a la familia como valor prioritario y el 8.4 por-
ciento cansidera la salud como su principal valor.
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' CUADRO 12

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL Y VALORES PRIORITARIOS
EN LA POBLACION DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
T~ PESO | NORMAL |TSU TN |Co Noamar| avzaan |  TOTAL
e Fll% | Fl|% |Fila|[Fm|e|Fr [%
FAMILIA 82 |80.7! & | 26|43 [21.8] - - | 110 |54.5
SALUD 16 | 78| 38 | 16|22 |108 1« | 5 | 42 208
TRABAJO Y DINERO 8 3 1 5 |13 |84 | - - 20 | 88
AMI S TAD 4 2 ~ -1 5 = = 5 2.5
RELIGION 7|38 1 & [12 |68 - -| 20 | 8.8
NO SABE 3| 18| - - | 2 1| - - 6 | 25
TOTAL 98 |48.56 | 10 & |88 |46 1 .5 | 202|100

. s
x"‘cnc- %1 x 21 24.99 ¥ de Cremer= .18 Galce Caicuiada
gl 18 e Covarlancias .03 Ts Tebrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo a la autepercepcién de] peso corporal y
valores prioritarios se encontré una Chi cuadrada
calculada de 15.11, una Chi cuadrada teérica de 24.99 con
15 grados de libertad, una significancia de .44, obser-
vando que es igual lo obterdo con lo esperado. La V de
Cramer fué de .16 lo que muestra una correlacién positi-
va d¢bil y una covariancia de .03.

Los datos muestran en la poblacién estudiada que el
primer valor es la familia con un 54.5 porciento de los
cuales el 30.7 porciento percibe su peso como normal,
el 21.3 porciento por arriba de lo normal, el segunda va-
lor es la salud con un 20.8 porciento, de ellos el 10.9
porciento percibe su peso arriba de lo normal, y el 7.9
porciento lo percibe normal.
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CUADRO 13-

TABAQUISMO Y PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
T~ _TABAQUISMO Si NUNCA [NO ACTUALMENTE TOTAL
PERCEPCION «
DE LA SALUD Fi |% FI | % Fl b Fil %
BUENA 33 (183 | 94 | 485 8 3 183 |85.8
REGULAR 10 | 48| 48 | 228 7 3.5 83 |s81.2
MALA - = 3 | 16 - = 3 | 15
NO PUEDE JUZGAR 1 B 2 1 = 3 3 1.5
TOTAL 44 |21.7 |146 |71.8 i3 8.6 202 | 100

x2Caics 807 x2 Te12.69  V de Cramars .12 Calcs Calculada
gi- 8 p - .26 Covarlancia= .01 T= Tebrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

La correlacién tabaquismo con percepcion del estado de
salud se encontr6é una Chi cuadrada te6rica de 12.59, con
una Chi ¢cuadrada calculada de 6.07, una significancia de .25
con 6 grados de libertad observando que es igual 1o obteni-
do con lo esperado. La V de Cramer fué de .12 lo que mues-
tra una correlacién positiva débil y una covariancia de .01.

El cuadro muestra que el 65.8 porciento percibe como
buena su salud, de ellos el 46.5 porciento nunca fuma y el
16.3 porciento si consume tabaco. El 31.2 porciento percibe
su salugd como regular, de ellos el 22.8 porciento nunca fuma
y el 4.9 porciento & fuma, el 1.5 porciento percibe como
mala su salud y ademas nunca ha fumado.




CUADRO 14

ALCOHOLISMOQ Y PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
~~ ___ALCOHOLISMO S NUNCA |NO ACTUALMENTE TOTAL
PERCEFCIO et | B 7]

DE LA SALUD FI 1% Fi | % Fi % FI | %
BUENA 49 (24.3 83 (81.2 21 10.4 133 |66.8
REGULAR 14 8.8 86 17.8 14 8.8 83 |81.2
MALA - - 31 1.5 - - 3 |15
NO PUEDE JUZGAR 2 1 1 B - - 3 | 16
TOTAL 85 [32.2 |102 (606 | 35 17.3 202 | 100

x2Gatcr 8.21 x2 Te 12,59

gl= 8 p= .20
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

V de Cramer= .16 Calc~ Cailcuiada

Covariancia= .02

T= Tedrica

Al relacionar el alcoholismo y percepcidon del estado de
salud se encontrd una Chi cuadrada calculada de 9.21, una
Chi cuadrada teodrica gde 12.59, una significancia de .20 con
6 grados de libertad abservando que es igual lo obtenido
con lo esperado. La V de Cramer fué de .15 lo que da una
carrelacion positiva débil y una covariancia de .02 .

Los datos muestran que e 65.8 porciento percibe su
salud como buena y de ellos el 31.2 porciento nunca ha
consumido alcohol, el 24.3 sl consume y el 10.4 porciento
actualmente no bebe alcohol. EIl 31.2 porciento percibe su
salud como regular, de ellos el 17.3 porciento nunce ha
consumido alcohol, el 6.9 sl consume y el 6.9 porciento
actualmente no consume bebidas alcoholicas.
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' CUADRO 15

EJERCICIO Y PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION EN COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994

[~ EJERCICIO sl NUNCA |[NO ACTUALMENTE|  TOTAL
PERGEPCION ™ % | - 1 T . |

DE LA SALUD Fl FI| % F b dd Ml
BUENA 88 |33.7 | §7 |28.2 8 4 133 | 65.8
REGULAR 8o (148 32 (168 3 5 63 [81.2
MALA 2| o ] 8| - - 38 |15

NO PUEDE JuzGAR | | s 1| 8| 7 B | P
TOTAL 101 60 | a1 46 10 5 202 | 100

lZCllC' 7.99 x2 1e 12.69 ¥ da Gramer= .14 Calc= Calcuiada
gl- 8 p= .29 Covarianclas .01 T= Teérica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién al ejercicio y percepcidon de salud, se ob-
observé una Chi cuadrada calculada de 7.99, una Chi
cuadrada tedrica de 12.59 con 6 grados de libertad y una
significancia de .23 observando que es igual lo obtenido
a lo esperado. La V de Cramer fué¢ de .14 lo que da una
correlacion positiva débil y una covariancia de .01,

El cuadro muestra gue el 65.8 porciento percibe co-
mo buena su salud, de ellos el 33.7 porciento sl realiza
ejercicio, el 2B.2 porciento nunca realiza ejercicia, el
31.2 percibe su salud caoma regqular, de elios el 158 por-
ciento nunca resaliza ejercicio, el 14.8 porciento sl realiza
ejercicio, el 1.6 percibe como mala su salud y ademas
nunca hacen ejercicio.
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CUADRO 16

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL Y PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION EN COLONIA MODERNO
APODACA, APODACA N.L.

JUNIO 1994
~<. T B —
~—__AUTOPERCEPCION NO PUEDE
e e pEso | NORMAL | BAJO RFD [ gyzgan TOTAL
PERCEPCION™—.DF PES
DE LA SALUD FI |% FlL) % El Ft| % Fl! %
BUENA 68 |34.% Y 2.5 | 58 |28.7 1 b5 133 |66.8
REGULAR 28 |139 4 2 131 |16.3] - - 83 [81.2
MALA - - 1 .6 2 1 - - 3 1.6
NO PUEDE JUZGAR 1 ] - -l 2 1 - ¥ 3§ |5
TOTAL g8 (48.5 10 6 | 83 46 1 B 202 100
x2Catcs 0.18 x® T 18.91  V de Cramar- .12 GCalc~ Calculada
gi= 9 pe .22 Covarlsncias .01 T» Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la autopercepcion del peso corporal y
percepcion del estado de salud, se observé una Chi
cuadrada calculada de 9.16, una Chi cuadrada tedérica de
16.91, con 9 grados de libertad y una significancia de .22
por lo que fué igual lo obtenido a lo esperado. La V de
Cramer fué de .12 por lo que da una carrelacién positiva
débil, una covariancia de .01,

El cuadro muestra que el 65.8 porciento percibe como
buena su salud, de ellos el 34.1 porciento considera su
peso normal, el 28.7 porciento lo considera alto y el 2.5
porciento bajo. El 31.2 porciento percibe su salud como
regular, el 13.9 porciento lo considera normal y el 2 por-
ciento bajo, el 1.5 percibe su salud como mala y el 1.5
porciento no lo puede juzgar.
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’ CUADRO 17

ACTIVIDADES QUE REALIZA PARA MANTENERSE SANO Y
RESPUESTA QUE TENDRIA S| DEJARA DE FUMAR LA POBLACION
DE MODERNO APODACA, APODACA N.L

JUNIO 1994 ]
T~—mEsrugsTA GUE TENom  EX|TO | SINEXITO | NO SABE TOTAL
g R 81 DEJARA DE I L -_—
ACT. QUE HEALIZA\\\FUMAR
B s s Ll s | F| s Fll » | Fi|
CONSULTA PREVENTIVA 11 5.4 2 k| 20 9.9 33 i8.3

EJERCICIOQ PERIODRICO,
NO TOMAR, NQ FUMAR 44 21.8 7 3.6 12 6.9 63 |31.2
CUIDAR 8U PESO Y 8U ’

ALIMENTACION

HIGIENE PERSONAL 23 | 11.4 5 2.5 9 4.5 37 |18.3
Y DE VIVIENDA

ACTIVIDAD RECREATIVA

CON LA FAMILIA 14 8.9 2 1 1 5 17 8.4
ACTIVO Y PRODUCTIVQ 28 | 12.8 2 1 8 3 34 |16.8
NO HAGO NADA 13 8.4 1 5 4 2 18 8.9

TOTAL 131 | 84.8 19 0.4 62 | 26.7 | 202 | 100

x’Cule- 29.84 x2 7. 18.90 V de Cramars .27 Calc» Calculada
gt- 10 pe .00 Covarlancla= .07 Ts Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la respuesta que tendrla si dejara de
fumar con las actividades que realiza para mantenerse
sano se encontré una Chi cuadrada calculada de 29.34,
una Chi cuadrada teérica de 18.30, con 10 grados de
libertad y una significancia de .00 observande que €8
diferente lo c¢btenido con lo esperado. La V de Cramer
fué¢ de .27 lo que da una correlacion positiva débil y
una covariancia de .07.

El cuadro muestra que |a poblacion estudiada consi-
dera en un 64.9 porcienta que tendrfa éxito si dejara de
fumar de ellos el 21.8 porciento realiza actividades para
mejorar estilos de vida, el 12.9 porciento se mantiene
activo y productivo, el 11.4 porciento procura tener higle-
ne personal y de la vivienda, el 6.9 porcienta realiza
actividades recreativas con la familia, el 6.4 porciento
no hace nada y el 5.4 acude a consulta preventiva.



CUADRO 18
ACTIVIDADES QUE REALIZA PARA MANTENERSE SANO Y
RESPUESTA QUE TENDRIA S| DEJARA DE BEBER LA POBLACION

DE MODERNO APODACA, APODACA N.L
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JUNIO 1994
REBPUEBTA QUE TENDRIA EXITO ré!N EXITO NO SABE TOTAL
= -\\km\oeum DE | o
ACT. QUE REALIZ BEBER
PARA ESTAR S8AND FI % Fl % F' % Fi %
[_cousuun PREVENTIVA 14 8.9 2 1 17 8.4 a3 18.2
EJERCICIO PERIODICO,
NO TOMAR, NO FUMAR
gty 50 | 24.8 5 2.6 8 4 63 31.2
ALIMENTACION
HIGIENE PERSONAL 20 | 14.4 1 5 7 as | 87 18.3
Y DE VIVIENDA
ACTIVIDAD RECHEATIVA
CON LA FAMILIA 16 7.9 1 -5 & ® 7 8.4
ACTIVO Y PRODUCTIVO 28 | 139 1 5 5 2.5 3s 18.8
NO HAGO NADA 16 7.4 = - 3 1.5 18 8.9
TOTAL 162 | 76.2 | 10 6 40 | 198 202 | 100

x2Calc= 3117 %2 T+ 18.30 V de Gramers .28 Cale= Calculada

p= .00 Covarlangis= 08 T= Tebrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la respuesta que tendria si dejara de
beber con las actividades que realiza para mantenerse
sano se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 31.17, una
Chi cuadrada teérica de 18.30, con 10 grados de libertad,
una significancia de .00, observando que fué diferente lo
obtenido con lo esperado. La V de Cramer fué de .28 o
que da una correlacdn positiva débil y una covariancia
de .08 .

Los datos obtenidos con la poblacion estudiada mues-
tran que el 75.2 parciento considera tendria éxito si de-
seara dejar de consumir alcohol de ellos el 24.8 porciento
realiza actividades para mejorar sus estilos de vida, el
14.4 porciento procura tener buena higiene personal y de
la vivienda, el 13.9 porciento se mantiene activo y produc-
tivo, el 7.9 porciento realiza actividades recreativas con
la familia, el 6.9 porciento acude a consulta preventiva y
el 7.4 parcienta no hace ninguna actividad.



CUADRO 19
ACTIVIDADES QUE REALIZA PARA MANTENERSE SANO Y
RESPUESTA QUE TENDRIA S| REALIZARA EJERCICIO LA

POBLACION DE MODERNO APODACA, APODACA N.L
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JUNIO 1994
~—_RESPUESTA QUE TENDRIA  EX[[O | SIN EXITO | NO SABE TOTAL
~- oo 81 REALIZARA| — )
ACT. QUE REALIZA™~_EJERCICIO
BARA ESTAR BANG S Fi % Fl % Fl % Fl %
CONSULTA PREVENTIVA 18 7.9 1 5 18 7.8 33 [16.8
EJERCICIO PERIODICO,
NO TOMAR, NO FUMAR 5 ? "
CUIDAR 8U PESO Y SU . S * e s e
ALIMENTACION
Y DE VIVIENDA
ACTIVIDAD RECREATIVA 15 7.4 1 -8 1 -8 17 | 8.4
CCN LA FAMILIA
ACTIVO Y PRODUCTIVO 31 15.8 1 6 2 1 34 |18.8
TOTAL | 168 | 77-2 8 45 | a7 18.8 202 | 100

x2Calcs 3474 22 7-18.30 V de Cramar= .30 Galc» Calculada

p* .00 Covariancia= 0% T= Tedrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo a la respuesta que tendria 8i realizara
ejercicio y las actividades que hace para mantenerse
sano se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 34.74 y
Chi cuadrada tedrica de 18.30 con 10 grados de libertad,
una significancia de .00 por lo que fué diferente lo obte-
nido de lo esperado. La V de Cramer fué de .30 por lo
que muestra una correlacién positiva débil y una cova-~
riancia de .09.

Los datos mostrados senalan que el 77.2 porciento
cansideran tener éxito si desearan realizar ejercicia, de
ellos el 27.2 parciento procura mantener estilos de vida
gsaludables, el 15.3 porciento se mantiene activo y pro-
ductivo, el 14.4 porciento realiza actividades para mante-
ner higiene personal y de la vivienda, el 7.9 porciento
acude a consulta preventiva, el 7.4 porciento realiza acti-
vidades recreativas con la familia y el 5.0 no realiza
actividades para mantenerse sano.




CUADRO 20
ACTIVIDADES QUE REALIZA PARA MANTENERSE SANO Y
RESPUESTA QUE TENDRIA AL BAJAR DE PESO LA POBLACION

DE MODERNO APODACA, APODACA N.L
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JUNIO 1994
REBPUESTA QUE TENDRIA EXITO SIN EXITO NO SABE TOTAL
-~ __ 81 BAJARA DE . -
ACT. QUE REALIZA ~— PESO
e Fi | % | Fi | % FI | % Fi | %
CONSULTA PREVENTIVA 19 8.4 = = 14 8.9 33 (16.3
EJERCICIO PERIODICO,
NO TOMAR. NO FUMAR
p il et iyl 52 | 25.7 4 2 7 3.5 83 [31.2
ALIMENTACION
HIQIENE PERSONAL 27 | 1.4 5 2.6 5 2.5 37 |18.3
Y DE VIVIENDA
ACTIVIDAD RECREATIVA 14 6.9 3 16 g S 17 | 8.4
CON LA FAMILIA
ACTIVO Y PRODUCTIVD 31 18.3 1 5 2 1 34 (188
NO HAGO NADA 13 8.4 3 1.6 2 1 18 8.8
TOTAL 168 | 77.2 | 18 7.9 30 149 | 202 | 100

x2calcr 3411 x27T-18.30 V de Cramer- ,30 Calc- Calculads

gl 10

p= .00 Covarlanclas .00 Te Todrics

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la respuestia que tendria para bajar de
peso y las actividades que realiza para estar sano, se
obtuvo una Chi cuadrada calculada de 34.11, una Chi
cuadrada tedrica de 18.30 con 10 grados de libertad, una
gignificancia de .00 por lo que fué diferente lo obtenido
a lo esperado. La V de Cramer fué de .30 por lo que
mostrd una correlacion positiva débil y una covariancia
de .09.

Los datos muestiran que el 77.2 porciento considera
tener éxito si deseara bajar de peso de ellog el 25.7
porciento practica estilos de vida saludables, el 15.3
porciento se mantiene activo y productivo, el 13.4 por-
ciento procura tener buena higiene personal y de la
vivienda, el 9.4 porciento acude a consulta preventiva, el
6.9 porciento realiza actividades recreativas con la fami-
lia y el 6.4 porciento no realiza actividades con este fin.



CUADRO 21

CREENCIAS DE ENFERMAR POR FUMAR Y QUE LE FALTA

PARA ESTAR SANO EN LA POBLACION DE COLONIA MODERNO

APODACA, APODACA N.L

JUNIO 1994
. —
“~~_._ CREE ENFERMAR S| NO TOTAL
QUE LE FA:T.;\ LR FURAR— T o |
T
PARA ESTAR SANO e Fi % Fi % Fi %
L‘AZ CON DIOS Y JUVENTUD| 14 | 68 - - 14 6.9
TRANQUILIDAD ECONOMICA| 26 [12.9 - _ 28 |i2.0
Y FAMILIAR
CURAR ENFERMEDAD 31 |[16.3 2 1 33 |18.3
DEJAR HABITOS
PERJUDICIALES 7 3.6 £ = 7 138
VIDA ARMONICA EN
FAMILIA Y TRABAJO 8 4 1 8 B | 46
NO SABE QUE LE FALTA 16 7.4 1 5 186 | 7.9
NO LE FALTA NADA 1°1:3 47.5 1 N 87 48
TOTAL 197 |97.8 5 25 202 | 100

x 2Catc= 7.61 x ? 12 12.89 V de Cregmer® .18 Calc+ Calculada

pe .20 Covarlancia» .04 T» Teorica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacion a la creencia de enfermar por fumar en la
poblacion estudiada y que le falta para estar sano se ob-
tuvo una Chi cuadrada calculada de 7.51 una Chi cuadrada
tedrica de 12.59 con 6 grados de libertad, una significan-
cia de .26 por lo que fué igual lo obtenido con lo esperado
La V de cramer fué de .19 por lo que muestra una correla-
cién positiva débil y una covariancia de .04 .

Los datos muestran que el 87.5 porciento cree que el
fumar lo enfermaria y de ellos el 47.5 porciento considera
que no le falta nada para estar sano, el 15.3 parciento e
falta tranquilidad econémica y familiar, el 7.4 porciento no
sabe que le hace falta, el 6.9 porciento le falta juventud y
estar en paz con Dios, el 4.0 le falta vida arménica en el
trabajo y con la familia, y por Gltimo el 3.6 porciento re
qQuiere dejar habitos perjudiciales a la salud.



CUADRO 22

PARA ESTAR SANO EN LA POBLACION DE COLONIA
MODERNO APODACA, APODACA N.L

JUNIO 1994
“~~._ CREE ENFERMAR S| N O TOTAL
“~~~._POR BEBER -

QUE LE FALTA . . ;

PARA ESTAR SAND e Fi % F' % Fl %
FAZ CON DIOS Y JUVENTUD| 18 | 6.4 1 5 14 6.8
TRANQUILIDAD ECONOMICA

R AR 23 (11.4 3 1.6 28 |128
CURAR ENFERMEDAD 32 |16.8 1 5 83 |18.3

DEJAR HABITOS

PERJUDICIALES 7 3.6 - - 7 | 38

VIDA ARMONICA EN

FAMILIA Y TRABAJO 8 4.5 = = B ] 48

NO SABE QUE LE FALTA 186 | 7.8 - - 18 | 7.8

NO LE FALTA NADA 02 |4858 5 2.5 97 48

TOTAL 192 96 | 10 5 202 | 100
2 2 < "~ 4
x “Calce 4,47 x“ T= 12.68 V de Cramers .16 Caic= Calcuiada
al~ 8 pe .41 Covarlancls= .02 T« Tadrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIQ .

En relacién a la creencia de enfermar por beber y que
le falta para estar sano se obtuvo una Chi cuadrada
calculada de 4.47, una Chi cuadrada tedrica de 12.59 con
6 grados libertad, una significancia de .41 por lo que fué
igual lo obtenido a lo esperado. La V de Cramer fué de
15 por lo gque muestra una correlacion positiva débil y
una covariancia de .02.

Los datos observados muestan que el 95 parciento de
la poblacidn estudiada cree enfermar por beber y de ellios
el 45.5 porciento considera que no le hace falta nada para
mantenerse sano, el 15.8 porciento necesita curarse, el
11.4 porciento requiere tranquilidad econdmica y familiar
el 7.2 porciento necesita juventud y estar en paz con Dios,
el 4.5 porciento sefala que requiere vida armdnica con la
familia y trabajo y el 3.5 porciento reconoce que necesita
dejar habitos perjudiciales a la salud.
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CREENCIAS DE ENFERMAR POR BEBER Y QUE LE FALTA
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CUADRO 23
CREENCIAS DE ENFERMAR POR NO HACER EJERCICIO Y QUE LE
FALTA PARA ESTAR SANO EN LA POBLACION DE COLONIA
MODERNO APODACA, APODACA NL

_ 7 JUNIO 1994 -
[~ CREE ENFERMAR S| N O TOTAL
“=~. POR NO HACEH NO SABE
QUE LE FALTA  ~ -EJERCICIQ
B e CERCCC E % | R % R % | R
PAZ CON DIOS Y JUVENTUD| 12 | 8.8 2 1 - - 14 8.9
TRANQUILIDAD ECONOMICA| 54 | 404 3 i 2 " o8 | 12.8
Y FAMILIAR
CURAR ENFERMEDAD 28 |13.9 3 1.6 2 1 33| 183
DEJAR HABITOS
PERJUDICIALES 4 2 2 1 1 .6 7 35
VIDA ARMONICA EN
FAMILIA Y TRABAJO g 4 . ® 1 8 8 4.6
NO S8ABE QUE LE FALTA 16 | 7.9 - - - - 18 7.9
NO LE FALTA NADA 78 37.1 18 T4 7 3.5 a7 48
TOTAL 184 [Bv.2 | 25 12.4 18 8.4 202 | 100

x2Calc 10.26 x 2 Te 2102  V de Gramefs .16 Calce Calculads

gl- 12 pe .48 Covarlanclas .03 T» Tebrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerda a la creencia de enfermar por no hacer
ejercicio y que le falta para estar sano, se obtuvo una Chi
cuadrada de 10.26, una Chi cuadrada teérica de 21.02 con
12 grados de libertad, una significancia de .49 por lo que
fué igual lo obtenido a lo esperada. La V de Cramer fué
de .16 por lc que se observa una correlacion positiva débil
y una covariancia de .03.

En relacion a log datos de la poblacion estudiada se
encontré que el 81.2 parciento cree que el no hacer ejerci-
cio provoca enfermedad, de ellos el 37.1 porciento consi-
dera que no le hace falta nada para estar sano, ¢l 13,9
porciento requiere curarse,el 10.4 le falta tranquilidad eco
ndmica y familiar para estar sano, el 7.9 porciento consi-
dera no sabe que le hace falta para estar sano, el 5.9
porciento necesita juventud y estar en paz con Dios, el 4
porciento tener una vida familiar y armonia en el trabajo
y el 2 porclento dejar habitos que perjudican su salud.



ENFERMEDADES QUE CREE CAUSE EL EXCESQO DE
Y QUE LE FALTA PARA ESTAR SANO A LA POBLACION

CUADRO 24

DE COLONIA MODERNO APODACA, APODACA N.L.

82

PESO

JUNIO 19?4 i
‘\\ ENFERMEDADES QUE uznuuuou DIABETESR PROB. | PROB. CIR- NO
TS~ cAuBA ExcESD [OLEBTEROL OBESIDAD | OSEOS |CULATORIOS s.«as_’iF &k
QUE LE FALYTA "‘-\_‘D\E PEBO
par sEvkR BANG g Fi % Fl % | Fi | % | FI % Fl| % | Fl Li
PAZ CON DIOS8 ¥ JUVENTUDO 1 .5 8 3 - - 7 3.6 - - 14|6.9
TRANQUILIDAD ECONOMICA| g | o | 12 [sg!| - | - | 4| 2| 2|3 |28l28
Y FAMILIAR
CURAR ENFERMEDAD 8 2.6 13 [|8.4 1 & | 18 8.4 1.6 33(18.3
DEJAR HABITOS
PERJUDICIALES 3118 2 1 - = 2 1 - - 713.6
VIDA ARMONICA EN FAMILIA
NO SABE QUE LE FALTA 4 2 4 2 i |.8 5 | 25 2| 118 |7.8
NO LE FALTA NADA 19 9.4 | 28 [13.9) 4 2|39 (1863 | 7 (3.6 (87| 48
TOTAL 42 |120.8|] 70 |34.M 8 3|71 |356.1 |13 |6.4 R02|100
-\————l
x? Calcs 2118 22 T. 38.41 V de Cramers .10 ¢ oic. Calculanda
gl 24 pe .60 Covariancia= .03 Te Tadrica

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De acuerdo a las enfermedades que cree le cause el
exceso de peso con que le falta para estar sano, se ob-
servé una Chi cuadrada calculada de 21.18, una Chi cua-
drada tedrica de 36.41 con 24 grados de libertad, una
gignificancia de .60 por lo que fué igual lo obtenido a lo
esperado. La V de Cramer fué de .16 por lo que muestra
una correlacion positiva débil y una covariancia de .03 .

Los datos muestran que el 55.9 porciento de la po-
poblacion estudiada cree que el exceso de peso causa
hipertensién arterial y problemas circulatorias, de ellos
el 33.2 porciento seftala no le hace falta nada para estar
sano y el 8.9 porciento necesita curarse. El 20.8 por-
ciento considera que el exceso de peso le causaria dia-
betes mellitus, de ellos el 9.4 porciento refiere que no le
hace falta nada para estar sano y el 4 porciento necesi-
ta tranquilidad econémica y familiar.



4.3 Contrastacidn de las Hipdtesis

De las correlaciones mostradas anteriormente se presentan en
este "apartado aquellas que estan asociadas dirxectamente con las

hipotesis de estudio y permitan tomar decisiones.

i, El tener un claro concepto de salud,

practica de estilos de vida saludables

Ho, El tener un claro concepto de salud no se relac¢iona con

la practica de estilos de vida saludables

se relaciona con la

Cuadro 25
Variables relacionadas con el c¢oncepto de salud y
cstilos de vida galudables
Variables ¥iC XiT |[V.de discusidén|P.<.05
cramer
Tabaquismo y concepto [14.60|18.30( .19 Se acepta| .14
de salud Ho
Alcoholismo y concepto| 8.43]|18.30| .14 Se acepta e d
de salud Ho
Ejercicio y concepto 11.91|18.30( .14 Se acepta .19
de salud Ho
Indice de masa corpora|l19.99(31.41| .16 Se acepta .25

y concepto de salud

Ho

Por los anteriores resultados se acepta la hipotesis nula
dado que no se encontraron

vida.

diferencias

significativas
estadisticamente entre el concepto de salud y cuatro estilos de
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Hi La autopercepciétn de buena salud se relaciona con la
practica de estilos de vida saludables.

Ho, La autopercepcidén de buena salud no se relaciona con la
pracrica de estilos de vida saludables.

Cuadro 26
variables relacionadas con la percepcidén de su salud y
estilos de vida saludables.

Varaiables XiC|XiT7T V.de [discusién|P.<.0F
Crmel
fubaquismo y percepcidon |6.07112.,5J] .12 Se aceptal .25
cl estado de salud o

Al oholismo y percepcidén|9.21|12.59| .14 Se acepta| .20
fol e ado de salud oy

F)Cl 1C10 Y percepcion 7.99(12.59] .14 Se aveplal .23
ic] estado de salud H

AL g cepaion pcsa RAREECE I NENRA R I S b a8
colrporsl oy pereeperdn Iles
de boosl ado de salud

Por las anteriores resultados se acepta la hipbtesis nula dado
gque no se encontraron diferencias significativas
estadisticamente entre la autopercepcion de salud de los
mayores de 18 anos y los cuatro estilos de vida.
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CAPITULO V

DISCUSION

El perfil sociodemograficeo de la poblacidn en estudio muestra
gque el 47 porciento de la poblacidn se encuentra entre 1los 18 y 38
afos de edad. El 35 porciento esta entre los 39 y 58 anos de edad
y la poblacidn anciana de 59 y mas es del orden del 18 porciento;
en relacion con el sexo se observa que el 51 porciento corresponde
al sexo femenino y el 49 porciento al sexo masculino. El1 estado
civil de la poblacién se distribuye de la siguiente manera el 68
porciento esta casada, el 21 porciento esta soltero, el 8 porciento
es viudo y el 3 porciento restante esta divorciado o vive en unidn
libre. Estos datos coinciden con lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI 1990) en
relacién a la estructura de la poblacidn del pais.

En relacién a la escolaridad, el 21 porciento de la poblacidn
se encuentra con primaria incompleta, © sin escolaridad, el 30
porciento tiene primaria completa, el 18 porciento tiene secundaria
completa o incompleta, el 31 porciento tiene estudios post-
secundarios. La ocupacidén de la pobhlacidn es la siguiente: el 25
porciento trabaja como obrero, el 10 porciento es técnico o
profesionista, el 8 porciento es comerciante, el 4 porciento es
trabajador del servicio puiblico, el 3 porciento estudia, y el 5
porciento esta pensionado o desempleado; el 45 porciento se dedica
al hogar. Estos datos también coinciden con lo reportado en el

pais por el INEGI (1990), en relacion a caracteristicas educativas
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y econdmicas de la regidén. Como se puede cobservar la poblacidn es
en su mayoria Jjoven y el 79 porciento tiene mas de 6 afios de
escolaridad; eso es superior a la media nacional segin lo reportado
en el diagnéstico de salud en México por Gonzdlez Carvajal (1988},
donde el promedio de escolaridad es de 4 ailos.

En relacidén al concepto de salud y los estilos de vida como
el no fumar, se encontrd gque el 80.7 porciento tiene un concepto
de salud biolégico y el 6.5 porciento su concepto es funcional, o
de bienestar, sin embargo de ellos el 71.8 porciento nunca ha
fumado y el 28.2 porciento si fuma o actualmente no lo hace; en
relacion con el no consumir bebidas alcoholicas el 50.5 porciento
nunca lo ha hecho y el 49.5 porciento si consume alcohol o lo ha
consumido.  En cuanto al ejercicio, el 5% porciento gi realisza esa
practica o lo ha realizado y el 45 porciento nunca hace ejercicio;
en relacidn al peso corporal solo el 33.2 porciento tiene peso
normal, el 62.9% porciento tiene sobrepeso y obesidad y el 4.0
porciento esta en riesgo energético.

Por otra parte; la poblacién que no tiene un claro concepto
de salud de acuerdo a este estudio, piensa que el origen de la
salud es magico religioso se encontré de ellos un 7.4 porciento,
el 3.0 porciento cree gue la salud es sinénimo de belleza vy
juventud y el 2.5 no tiene un concepto de salud. De este grupo de
poblacidn se observa que el 8.5 porciento nunca fuma, el 6.5 nunca
bebe alcohol, el 8 porciento hace ejercicio y el 3.5 tiene peso

normal .
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Los estadisticos aplicados, muestran gque la c¢hi cuadrada
calculada en relacidén con la Tebrica, fue igual lo obtenido en
relacidén a lo esperado, sin existir diferencias significativas; sin
embargo la correlacidn de las variables de concepto de salud y de
cada uno de los estilos de vida muestran una asociacidn positiva
débil (Levin, 1977). Esto no coincide con el modelo de promocidn
de la salud de Pender (1987), Que sefiala gue las acciones dependen
de factores perceptuales y congnoscitivos como la definicion o
concepto de salud. Por otra parte también difiere de lo encontrado
por LaFreey (1983), en donde el concepto de salud bioldgico o
clinico coadyuva a un mayor numero de conductas preventivas.

Por otra parte, se pueden identificar las cuatro modalidades
de concepciodn de la salud de Smith (1983), gque son caracteristicas
de culturas populares de norteamérica que son el clinico o
biolégico, el funcional, el de bienestar y medio ambiente
observandose también, el concepto magico religioso. Este concepto
segun Sigerist (1931), corresponde a un modelo primitivo, en
sociedades con influencia de una cultura prehispanica importante.

En relacién al concepto de salud predominante se observa que

el 79.6 porciento corresponde al modelo bioldgico o clinico, esto

..........

[

coincide con 1o senalado por Feadsy (Ld S8
norteamericanas y occidentales el concepto prevalenciente de salud
es el bioldgico.

En relacidén a la prevalencia del tabaguismo se encuentra un
8.2 porciento de fumadores lo cual es superior a lo reportado por

el Colegio de Frontera Norte (1989) que fue de 5.9 porciento, y lo
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reportado en una comunidad suburbana de Guadalupe, N.L. que fué de
6.3 (Alonso, 1993).

En relacién a la prevalencia de ejercicio se observa un 55
porciento, mientras que lo reportado por Alonso (1993), fué de 36.2
porciento en una sociedad suburbana.

En cuanto la prevalencia de peso normal se encuentra un 33.2
porciento, medida a través del indice de masa corporal (Waterlow,
1991) . de obesidad se encontrd un 20.8 porciento y de sobrepeso
42.1 porciento. Esto coincide con lo reportado por Trilla Soler
(1989) , en una poblacidn suburbana de la provincia de Barcelona que
reporto una prevalencia de obesidad, que oscila entre el 15 y 30
porciento en este mismo grupo de edad. De igual forma coincide con
lo registrado por la Encuesta Nacional de Nutricion de Meéexico
(1988), que indica una obesidad del 18.3 porciento en la regidn
norte del pais. Al confrontar los datos medidos a través del
indice de masa corporal y la autopercepcidén del peso por la
poblacidén, se encontrd con peso normal medido un 33 porciento y
autopercepcion de peso normal un 48 porciento. Estas diferencias
coinciden con lo reportado por Alonso (19393), donde la no claridad
de su peso pudiera influir en el uso de servicios de salud.

En relacién a la percepcidén de su salud se observa que el 65.8
porciento la considera buena y de ellos el 46.5 porciento nunca
a fumado, el 31.2 porciento nunca ha consumido bebidas alcohdlicas,
el 33.7 porciento realiza ejercicio, y el 34.1 porciento percibe

su peso como normal. La poblacidn que considera su salud como

regular o mala fue el 32.7 y un 1.5 no pudo juzgar su salud; de
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ellos el 24.3 porciento nunca fuma, el 18.8 nunca consume alcohol,
el 15.8 hace ejercicio, el 13.9 considera tener peso normal.
Los estadisticos muestran que la chi cuadrada calculada fué igual
lo obtenido en relacidén a lo esperado, sin existir diferencias
significativas; sin embargc la correlacidén de las variables de
percepcidén de salud y de cada uno de los estilos de vida muestran
una asociacidn positiva débil (Levin, 1977). Segun Sidney Shepard
(1976), sentirse bien, puede ser una fuente de motivacidn para
emprender las acciones que aumentan el estado de salud personal;
sin embargo lo encontrado en el estudio no concuerda con 1lo
alLeriormente senalado Pender (198/7) quien senala que el estado de
salud percibido como bueno promueve cambios mas extensos en el
estilo de vida.

En relacién a los valores prioritarios de la poblacidn se
encuentra, en primer lugar la familia, con un 54.5 porciento y la
salud en sequndo 1lugar con un 20.8 porciento, De 1los que
consideran la salud como prioritario el 15.8 porciento nunca fuma,
el 10.9 porciento nunca consume alcohol, el 10.8 porciento realiza
ejercicio, y el 7.9 porciento considera su peso normal. Los
estadisticos muestran que la chi cuadrada calculada tedrica fue
igual, 1lo obtenido en relacion a 1lo esperado sin existir
diferencias significativas; sin embargo la correlacidén de 1las
variables valores prioritarios y de cada uno de los estilos de vida
muestran una asociacidén positiva débil, lo cual indica que puede
exlstlr en algunos casos correlacion positiva o puede ser tambien

un error tipo 11 (Levin, 1977). Esto difiere de lo observado por
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Wallston (1976} ; el cual encontrd que los individuos que tenian un
alto valor de la salud, estaban mas dispuestos a buscar informacidn
de salud para mantenerse sanos, por otro lado, Pender (1987},
considera gque la importancia mas alta al valor salud estimula que
las personas tengan conductas saludables, sin embargo, el hecho de
gue la familia sea el valor mas importante y la salud esté en
segundo lugar coincide con lo seflalado por Narro (1987), guien
observd que los valores del hombre mexicano, mas significativos,
son en primer término, la familia y despues la patria, la religion,
el dinero y la satisfaccidn sexual; la salud no se considera tan
importante ya que la percepcion de la salud o enfermedad fue was
atribuida a todo el fenomeno cultural contextual. Al correlacionar
las acciones, que realiza la poblacidén con mas frecuencia para
mantenerse sano y la autoeficacia que obtendria para mejorar los
cuatro estilos de vida; se observa en primer lugar como acciones
de wmantenimiento de salud con 31.2 porciento el no fumar, no
consumir bebidas alcohdlicas, hacexr ejercicio periddico y cuildar
su peso; en segundo lugar, realiza acciones de higiene personal vy
de la vivienda con un 18.3 porciento, en tercer lugar, se encuentra
el mantenerse activo y productivo como forma de conservacién de la
salud con el 16.8 porciento la consulta preventiva se observa con
un 16.3 porciento y el resto el 17.3 porciento senala tener
actividades recreativas o no hacer nada para mantenerse sano. Por
otra parte el 64.9 porciento cree tener éxito si dejara de fumar,
el 75.2 porciento considera tendria exito si deseara dejar de beber

alcohol, el 77.2 porciento que tendria éxito si deseara iniciarlo,



91
la practica del ejercicio y el 77.2 porciento piensa tendria é€xito
sl intentara bajar de peso. Los estadisticos mostraron que la chi
cuadrada calculada en relacién con la tedrica fue
significativamente diferente lo obtenido con lo esperado; y la
correlacién de 1las variables; actividades que realiza para
mantenerse sano y autoeficacia que obtendria si deseara practicar
estilos de vida saludables fueron asociaciones positivas débiles.
Esto coincide con lo serialado por Pender (1987), al sefialar que las
convicciones de ejecutar exitosamente una conducta, produce un
resultado deseado. De igual manera se ha documentado que el hecho
de que los individuos tengan experiencias practicas, positivas en
acciones promocionales, influyen en tener confianza en si mismos,

para aprender nuevas conductas (Pender, 1987).



5.1 Conclusiones

El estudioc aceptd las Ho (Hipdtesis Nulas) y rechazo las Hi
(Hipb6tesis de Investigacidn) ; Por lo que se concluye que el
concepto y la autopercepcidén de salud no se relacionan con la
practica de estilos de wvida saludables. Sin embargo el modelo de
promocicn de la salud de Pender (1987). Presenta un buen maico
conceptual para analizar la manera en que los factores perceptuales
y cogndscitivos influyen como mecanismos de motivacidn para

adquirir o mantener conductas promotoras de salud.

knorelacion a los abjetivos ospecificos e enconti10: Que el
concepto de salud predominante en los adultos de ambos sexos,
mayores de 18 anos es de tipo biolégico Clinico, que al
autopercepcion de su salud es buena para el 65.8 porciento de 1la

poblacidn.

El perfil de estilos de wvida saludables es para el 72
porciento de la poblacidn gue nunca ha fumado, el 51.0 porciento
que nunca consume bebidas alcohdélicas, el 50 porciento que realiza
ejercicio y el 33.0 porciento tiene su peso corporal en limites

recomendados como normales.

Al correlacionar las variables de concepto y percepcion de
salud con la practica de los cuatro estilos de vida saludables (no
fumar, no consumiyr bebidas alcoholicas, hacer ejercicio y tener

pesco normal) se encontrd una asoclacidn positiva débil lo gue hace
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pensar gue a pesar de no existir diferencias significativas, si

existe cierto grado de relacidén entre ellas.

Otro aspecto importante es seftalar que los cinco valores
prioritarios de 1la poblacidn fueron la familia con un 54.5
porciento, la salud con 20.8 porciento, la religion 9.9 porciento,
el dinero y trabajo con 9.9 porciento. Estos valores también
mostraron una asociacidn positiva débil con los cuatro estilos de

vida estudiados.

Las cinco acciones que realiza la poblacion, con mwmas
frecuencia, para mantenerse sano fueron: En primer lugar canservar
estilos de vida saludables con un 31.2 porciento, realizar acciones
de higiene personal y de la vivienda en un 18.3 porciento,
mantenerse active y productivo con un 16.8, acudir a consulta
preventiva el 16.3 porciento y por ultimo el 17.3 realiza
actividades recreativos o no hace nada para mantenerse gsano. Esta
variable resultd significativa con respecto a la autoeficacia que
tendria si deseara cambiar favorablemente los cuatro estilos de

vida ya descritos.
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5.2 Recomendaciones
Para la enfermeria comunitaria en su componente de proveedor

de cuidado:

- Conocer y usar el modelo de promocidn de la salud a fin de que
las intervenciones dirigidas a estimular la practica de
estilos de vida saludables se fundamente cientificamente,

garantizando en cierta forma la efectividad de ellas.

Desarrollar programas de promocién de la salud re-enfocando
los objetivos hacia la practica de estilos de vida saludables;
los cuales se pueden transformar en factores de riesgo, de no
ser revalorados oportunamente por los profesionales de 1la

salud y de enfermeria.

- Es indispensable considerar e indagar en los usuarios el
concepto y la autopercepcidén de su salud a fin de que las

acciones de promocidén y educacidn sean significativas.

En el componente de investigacién:
- Pomentar la utilizacidn del modelo de promocidén de la salud,
a fin de demostrar su efectividad como predictor de estilo de

vida saludables y acciones promocionales preventivas.

Profundizar en el estudlio de coluceptos, percepciones y valores

de salud, relacionado con estilos de vida incorporando en el,
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elementos estructurales como clase social y trabajo. De igual

forma explicar los patrones culturales de los grupos

estudiados.

Se considera necesariao que dado el tipo de tematica del

estudio, se uLilicen técnicas cualitatavas, cono la
observaciOn participante, la entrevista de contenide, y 1la
historia de wvida, en virtud de que la encuesta limita el

conocer los elementos que intervienen en el desarrollo de la

cultura.
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APENDICE A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVQO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST GRADO
INVESTIGACION: El1 concepto de salud y los estilos de vida

saludables cédula de entrevista.
I. Ficha de Investigacidn Clave

Domicilio

1. BEdad (Anos cumplidos)

2. Sexo
1. Masculino 2. Femenino

3. Ocupacién

4. Peso (en Kilos)

5. Talla

6. Estado Civil

ccbEE Tt F

1. Soltero

2. Casado

3. Viudo

4. Divorciado o Separado

5. Unién Libre
Escolaridad

L

Sin escolaridad

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios Post-secundarios

N W



8. Tiempo de residir en ésta colonia

1. Menos de 6 meses L—J
2. Menos de un afio

3. 1 a 3 ahos

4.,- Mas de 3 afnos

9. ¢Tiene usted derecho a algun tipo de seguridad social?

1. IMSS

2. ISSSTE L—J
j. Empresarial

4. SES

5. Privada

6. Otro

10.¢;Cual servicio utiliza usted con mas frecuencia?

IMSS L—J

Mtk

2| ISSSEE

3. Fmpresarial
4. SES

5. | Privade

6. Otro

II. Concepto e Importancia de Salud.

11.:Qué es para usted salud?

Ausencia de enfermedad o sintomas I l
Sentirse bien libre de enfermedad.
Asistir y cumplir sus responsabilidades personales
Realizar sus actividades diarias en forma normal
Sensacién de bienestar y armonia con los demas
Sentirse cémodo en su medio y libre de riesgos
Estar bien con Dios
Estar en armonia con fuerzas positivas y negativas
. No tener un mal puesto
10.Tener seguridad econdémica y familiar
11. No se que es salud
12.0tra definicidn

OO U & wio e

12 . ¢Le falta algo a usted para estar completamente sano?

1. Si
2. No L—J

3. No sabe



13..,0Qué le falta para estar sano?

Estar en paz con Dios

Tener tranquilidad econdmica y familiar L—J
Curarme, de la enfermedad o sintomas presentes
."Hacerme una limpia

Dejar hdbitos perjudiciales a la salud

Hacer una vida armdénica en la familia y su trabajo
No me falta nada

No se que me falta

Otro

Voo W=

14.¢(Qué es mas importante para su seguridad y felicidad?
Tener casa propia ||
Tener trabajo seguro

Tener salud

Tener fe en Dios, ser creyente

Tener suficiente dinero para vivir

Tener una familia que me quiera
Tener amigos

No se que me falta

fo o o N 2 I SR UV S

15.¢En su vida, para usted que tiene mas valor?
(Diga las primeras cinco)

(G - SR N I

16 .¢/Cuando usted enferma que hace?

Acude al servicio de salud al que tiene derecho L-J
. Usa medicina privada

Se automédica

Reposa y toma remedios caseros
No hace nada

otro

U e WN

17.¢Como considera su salud actualmente?

1. Buena L—J
2. Reqular

3. Mala

4.

No puede juzgar



18.¢COmo ha sido su salud en el pasado?

1. Buena

2. Regular L—J

3. Mala

47 No puede juzgar

19.¢:Qué actividad realiza usted para mantenerse sano con mas
frecuencia? ( Escoja solo una )

Asistid a consulta preventiva L_J
Realizo ejercicio periddicamente

NO consumo bebidas alcohdlicas

No fumo

Cuido mi peso y alimentacidn

Mantengo buena higiene personal

Mantengo higiénica la vivienda

Realizo actividades recreativas y convivencia con la
familia.

9. Procuro buenos hdbitos de reposo descanso y suefio

10 .Mantengo activo y productivo

11.No hago nada

12 .No se que actividades realizar

13.0cro

IO B W

111. Estilo de Vida
TABAQUISMO
20.¢ Fuma usted?
1. Si fumo
2. No fumo L—J
3. No fumo actualmente
21.¢ Con qué frecuencia fuma usted?
Ocasionalmente (rara vez) I I
Siempre (todos los dias)

Frecuentemente (2 -3 veces por semana)
No fuma

W=

22.¢ Por que mnotivos fuma usted?

]
2. No fuma L_J




23.¢Creé usted qué por fumar se puede enfermar?

2: No L,J

24.¢0ué dafios le producira a usted el cigarrillo, si usted
fuma & fumara?

25.¢Qué tan serios serian estos darlios?

Mortal L__J

Grave
Moderado
Sin seriedad

L PR S

26.¢.Qué beneficios se tienen por no fumar?

27.¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?

1. si
2. No L—J

3. No fumo

28.¢51 usted quisiera dejar de fumar qué sucederia?

1. Tendria éxito en su accion L—J
2. No tendria éxito
3. No sabe

ALCOHOLISMO

29.¢:Consume usted bebidas alcohdélicas (cerveza 6 vino)?

1. S§1 consume
2. Nunca ha consumido L—J
3. No consumo actualwmentce



30.

31.

N =

33

34

35,

36.

37

¢Con qué frecuencia consume usted bebida alcohdlicas?

Todos los dias I '
Mas de dos veces por semana

Cada 7 6 15 dias

" Ocasionalmente (cada 3 6 4 semanas)

En casos muy especiales (una o dos veces al afo)
Nunca tomo

LA W

¢Por qué motivo(s) consume usted cerveza O vino?

L |

No bebe

.¢Cree usted que por tomar puede enfermar?

Al R 1
2. No L—J

.¢Qué dafios le produciria el consume de bebidas

alcohdélicas? ] |

.¢Qué tan serios serian esos danos?

Mortal L_J

1.
2. Grave

3. Moderado

4. Sin seriedad

¢Qué beneficios se tienen por no beber? I 1

¢lHa intentado alguna vez dejar de consumir bebidas

alcohdlicas?
1. si L
2. No

3. No c¢ornsumo

.¢S1 usted necesitara dejar de tomar, qué respuesta

tendria?

1. Tendria éxito L—J
2. No tendria éxito

3. No sabe



EJERCICIO

38.¢:Realiza usted ejercicio actualmente?

Z W
O M

1.
5
3. Deje de hacerlo

39.¢Con qué frecuencia hace usted ejercicio?

Dos & mas veces al dia L-J
Una vez por semana

Una vez cada dos semanas

Rara vez O excepclonalmente

No realizo

% I =S OV B SO R ]

40.¢Qué tipo de ejercicio realiza?

Caminata [__J

P«
2. Trote
3. Gimnasia O Aerobics
4. Deporte (Fott ball, Volley ball, baskel ball)
5. El trabajo {guehacer de la casa)
6. Ninguno
41.:;Por qué motivo hace usted ejercicio? L_J

I
2. No hace ejercicio

42.¢(Cree usted qué el no hacer ejercicio perjudique su
salud?
1] 51 ||
2. No
3. No sabe

43 . ¢:Qué dafios se producen por no hacer ejercicio? ! l

44 .¢.Qué tan serios pueden ser esos danos?

Mortal L—J

Grave
Leve o moderado
Sin seriedad

LSS S



45.¢Qué motivos existen para que unsted no haga ejercicio?

L

-

46.:Qué beneficios obtiene usted por hacer ejercicio?

L

1.
2, No hace ejercicio

47.¢S1 usted intentara hacer ejercicic gqué respuesta
tendria?
1. Tendria éxito L—J
2. No tendria éxito
3. No sabe

OBESIDAD

48.¢Como considera usted quée esta de peso?
Normal

Debajo de 1o normal (bajo de peso)

Arriba de lo normal (exceso de peso)
No puede juzgar

S VR NS

49 .¢:Por gqué motivos tiene exceso de peso?

1.
2, No tiene exceso de peso

50.¢Cree usted que el exceso de peso puede causarle

enfermedades?
1. si |
2. No

3. No sabe

51.¢:0ue enfermedades le produciria a usted el exceso de

peso? L_J




52.¢:0Qué tan serios serian los dailos provocados por exceso de

peso?
L

1. Mortal

2. Grave

3. -Leve o moderado
4. Sin seriedad

53.:Qué beneficios tiene usted por no tener exceso de peso?

L]

k.
2. 51 tiene exceso de peso

54 .¢S81 usted necesitara o quisiera bajar de peso que
resultados tendria? L_J
1. Tendria éxito
2. No tendria éxito
3. No sabe

Nombre del encuestador:

la. Fecha de aplicacidn de la encuesta:

2a. Visita

3a. Visita




APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO: Para la cedula de la entrevista de la investigacidn
. El Concepto de la Salud y Estilos de Vida
Saludables.

I. Ficha de Identificacidn:
Nombre. Aqui se anotard el nombre completo, apellido paterno
y malernc de la persona seleccionadd para la aplicacion de la
encuesta . Ejemplo:

Ratl Martinez Maldonado

Domicilio. Anote el nombre de la calle y numero de oficial
a signado a la vivienda. Ejemplo:

Hidalgo 525 Col. San Rafael

L Edad. Anote en anos cumplidos la edad de la persomna
encuestada. (Unicamente de 18 a 59 ainos).

2 Sexo. Anote el numero 1 para masculino y el 2 para
femenino.

3 Ocupacidén. Escriba lo mds completo posible la ocupacidn.

4. Peso. Anote en forma correcta el peso determinado en

kilos y gramos de 2 cifras para kilos y una para
gramos. Senalando el punto entre kilos y gramos.

Ejemplo:
58.500 kg !5[8[.15[
5. Talla. Anote en metros y centimetros. Ejemplo
1m 75cm [1|.[7|5|
6. Estado Civil. Anote en el espacio correspondiente la

opcion que corresponde al encuestado.

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado 6 Separado
Union Libre

U W N =

10



10.

Escolaridad. Anote 1la oOpcidn correspondiente tomando en
cuenta el wmaximo ciclo escolar gque completd el
encuestado, se utilizardn las siguientes opciones:

1. Sin escolaridad

2. Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios post-secundaria

AU s W

Tiempo de residir en la colonia. Coloque en el espacio el
numero correspondiente de la opcion gque corresponda a la

respuesta del encuestado tomando en cuenta lo siguiente:
1. Menos de 6 meses

2. Menos de 1 ario

3. De 1 a 3 anos

4. Mas de 3 afos.

¢Tiene wusted derecho a algin tipo de seguridad social?
Selecciones de las opciones el numero del tipo de seguridad
social que dice tener €l encuestado, en caso de no aplicar en

las opciones y escribas en otras el tipo de seguridad que dice
tener.

cQué servicio utiliza con mas frecuencia? Selecciones el
namero de la opcioén del servicio que wutiliza con mas
frecuencia, existe un espacio en la opcion numero 6 otros para
escribir otro en caso de no aplicar las opciones anteriores.

IMSS
ISSSTE
Empresarial
SES

Privado
Otros

AU d W
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IT IMPORTANCIA DE SALUD

i1.

13.

cQué es para usted la salud? Seleccione una de las siguientes
opciones de acuerdo a la respuesta de la persona encuestada,
‘En caso de no corresponder a uninguno, registre lo que
textualmente mencione el entrevistado.

Ausencia de enfermedad o sintomas

Sentirse bien (libre de enfermedad)

Asistir y cumplir a sus responsabilidades personales
Realizar sus actividades diarias en forma normal
Sensacion de bienestar y airmonia con los demas
Sentirse como en su medio y libre de riesgos

Estar bien con Dios

Estar en armonia con fuerzas positivas y negativas
No tener un mal puesto

10 .Tener seguridad econdmica y familiar

11 .No se qué es salud

12.0tra definicidn

N e s B BTV 2 B SRR VO IR NV 28 o

cbe falta algo a usted para estal coupletanente sano?

1. S1i
2. No
3. No sabe

cQué le falta para estar sano? Seleccione una de las
siguientes opciones de acuerdo a la respuesta de la persona
encuestada. En caso de que ninguna de estas opciones
corresponda, registrar textualmente lo gue dice el paciente
en el inciso nueve.

Estar en paz con Dios

Tener tranquilidad econdmica y familiar

Curarme de la enfermedad o sintomas presentes
Hacerme una limpia

Dejar habitos perjudiciales a la salud

Hacer una vida arménica en la familia y su trabajo
No me falta rada

No se qué me falta

otro

.

WO U N WK
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14.

15.

16.

B

18.

¢Qué es mds importante para su seguridad y felicidad ?
Seleccione una de las siguientes opciones, de no corresponder
ninguna anote en otros lo que refiere el interesado.

Tener casa propia

Tener trabajo seguro

Tener salud

Tener fe en Dios, ser creyente

Tener suficiente dinero

Tener una familia gue me quiera

Tenexr amigos

No se qué me falta

Otros

wWodou s W

¢En su vida para usted que tiene mas valor? Registrar
textualmente los primeros tres valores que refiera el
entrevistado en el espacio abierto.

¢Cuando usted se enferma qué hace? Seleccione una de las
siguientes opciones de acuerdo a la respuesta de la persona
encuestada (en otros, especificar).

Acude al centro de salud al que tiene derecho
Usa medicina privada

Se automedica

Reposa y toma medios caseros

No hace nada

Otros

AU B LN =

¢Como considera su salud actualmente? Seleccione una de las
siguientes opciones de acuerdo a la respuesta de la persona
encuestada.

1. Buena (salud completa, plena, sin enfermedades ni

sintomas)

2. Regular (con algunas molestias o sintomas peroc sin
asumir el rol de enfermo)

3. Mala (enfermo, con pérdida de funciones cotidianas)

4. No puede juzgar (cuando el encuestado desconoce la
condicion de su salud)

¢Como ha sido su salud en el pasado? Seleccione una de las
siquientes opciones de acuerdo a la respuesta de la persona
encuestada.

1, Buena

2. Regular

3. Mala

4. No puede juzgar

13



19,

¢Qué actividad realiza usted para mantenerse sano con mas
frecuencia? Seleccione s6lo una de las siguientes opciones,
la que el entrevistado diga realizar con mas frecuencia. En
caso de que ninguna corresponda, registre textualmente lo gue
diga el entrevistado en el rengldn de otros.

ESTILOS DE VIDA

TABAQUISMO

20.

215

22,

23 .

24 .

25.

¢Usted fuma? Considere la respuesta del encuestado y anote el
numero de la opcidn gque corresponda.

Si fumo (fumador activo)

Siempre (todos los dias)

Frecuentemente (2 a 3 veces por semana)
No fumo

DWW

¢Con qué frecuencia fuma usted? Aqui se presentan opciones,
seleccione una de acuerdo a la repuesta del encuestado.

Ocasionalmente (rara vez)

Siempre {todos los dias)

Frecuentemente (2 a 3 veces por semana)
No fumo

W N =

¢Por qué motivo fuma usted? Obtenga en lo posible todos los
motivos que le refiera Yy anotelos en el espacio
correspondiente; si refiridé no fumar, anote el nimerc de esta
opcion en el espacio correspondiente.

¢Cree usted que por fumar se puede enfermar? Esta pregunta se
debe hacer a todas las personas, hay sélo dos opciones;

1. Si
2. No

¢Qué darios le producira a usted el cigarrillo, si usted fuma
o fumara? Esta pregunta se hara a todas las personas (fume o
no fume) y en el espacio correspondiente 1los danos que refiera
el encuestado.

¢Qué tan serios serian esos dafos? Aqui se presentan
opciones, seleccione aguellas que se relacionen con la
respuesta del encuestado, las opceiones son:

1. Mortal (cuando produzca muerte)

2. Grave (cuando requiera hospitalizacidén y con
probabilidad de muerte)

3. Modeirada (delicado atendiéndose en domicilio)
4. Sin severidad (no amerita preocupacion)

14



26. (Qué beneficios tiene usted por fumar? Obtenga toda la
informacidén acerca de los beneficios que la persona encuestada
refiere tener por fumar, escribalos en el espacio
correspondiente.

27. (Ha intentado alguna vez dejar de fumar? Para esta pregunta
hay tres opciones, seleccione la correcta de acuerdo a la
respuesta del encuestado.

L. 81
2. No
3. No fumo

28. (Qué respuesta tendria si usted quisiera dejar de fumar? Aqui
se presentan cuatro opciones, seleccione aquella que refleje
la respuesta del encuestado; estas opciones somn:

L. Tendria éxito

2. No tendria éexito
3. No sabe

4. No fuma

ALCOHOLISMO

29. ¢Consume usted bebidas alcohdélicas (cerveza,vino)? Para esta
pregunta existen tres opciones, anote en el espacio el numero
de aguella que se relacione con la respuesta gue da el
encuestado, las opciones somn:

1. Si consumo (bebedor activo)

2. Nunca he consumido (abstemio)

3. No consumo actualmente (en el pasado fue bebedor o
consumi@) .

30. ¢Con qué frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas? Anote
la opcidn pertinente a la respuesta obtenida del encuestado,
existen seis. Anote sOlo una:

1. Todos los dias
2. Mas de dos veces por semana
3. Cada 7 6 15 d-as
4. QOcasionalmente
5. En casos muy especiales (1 6 2 veces al aio)
6. Nunca tomo {abstemio)
31. ¢Por qué motivo({s) consume usted cerveza o vino? Anote

claramente 1los wmotivos que dicen tener en el espacio
correspondiente, si refirid no beber anote el nuimero de esta
opcion en el espacio correspondiente.

15



32, ¢Cree usted que por tomar se puede enfermar? Esta pregunta se
hara a todas las personas, s6lo consideramos dos opciones
anote en el espacio el numero de la opcion seleccionada.

1. Si
2. No
33 ¢Que danos le producird el consumo de bebidas alcohélicas?

Sefialar el o los dafios que el entrevistado senala textualmente
en el espacio correspondiente.

34. ¢Qué tan serios serian esos danos? Para esta pregunta hay
cuatro opciones, seleccione aguella que se relacione con la
respuesta que le da el encuestado, las opciones que se
considerardn son:

1. Mortal (cuvando produzca la muerte)

2. Grave (Cuando requiere hospitalizacidn con
probabilidad de morir)

3, Moderado (delicado que puede atenderse en domicilio)
4. Sin severidad (no amerita preocupacion)

B84 ¢Qué beneficios tiene usted por no beber? Anote en el espacio
correspondiente todos los beneficios que dice tener por no
beberx.

36. ¢Ha intentado alguna vez dejar de consumir Dbebidas
alcohdlicas? Anote el numero de la opcidn que corresponda a
la respuesta que de el encuestado, se considerara:

1. 81
2. No
3. No consumo

37. (81 usted necesitara o guisiera dejar de tomar, gué respuesta
tendria? Cologue la respuesta que el entrevistado le senale.
1. Tendria é&xito
2. No tendria éxito

3. No sabe
EJERCICIO
38. (¢Realiza usted ejercicio actualmente? Anote sélo una opcidn

de las siguientes:

1. Sa
2. No
3. Debe de hacerlo

16



39 .

40.

a1 .

42 .

43,

44 .

45 .

¢Con qué frecuencia hace usted ejercicio? Seleccione de las
sigulentes opciones la que se relacione en la respuesta que
da el encuestado.

. Dos o0 mas veces por semana
. Una vez por semana

Una vez cada dos semanas
Rara vez 0 excepcionalmente

S W N

¢Qué tipo de ejercicio realiza? Seleccione una de las
siguientes opciones que sea la que mds realiza el encuestado.
De ser otra opcidn anotela en el rengldén correspondiente.

Caminata

Trote

Deporte (beis-ball, foot-ball, etc.)}
Gimnasia o aerobics

El trabajo (quehacer en la casa)
Ninguno

Ootro

.

N s W -

;cPor qué motivo hace usted ejercicio? Anote en el espacio 1los
motivos que dice tener para haceir ejercicio, si no lo hace
anote el numero de la opcion correspondiente.

;Cree usted gue el no hacer ejercicio perjudica la salud?
Seleccione una de las siguientes opciones de acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada.

d// /8
2. No
3. No sabe

cQué darios  se producen por noe hacer ejercicio? Anote
claramente todos los dafios que dice producir por no hacer
ejercicio en el espacio correspondiente.

¢Qué tan serios puedan ser esos dafios? Seleccione el numero
de la opcidn de la pregunta que corresponda a la respuesta de
la persona encuestada.

1. Mortal (cuando produzca la muerte)

2. Grave (cuando requiera hospitalizaciodon, probabilidad
de muerte)

3. Leve o moderada (delicado atendiendose en domicilio)
4. Sin severadad (110 amerita preocupacion}

(Qué motivos existen para que usted no haga ejercicio? Sefiale
textualmente lo que refiere el entrevistado.

17



46. ¢Qué beneficio obtiene usted por hacer ejercicio? Anote
claramente todos los beneficios que dice obtener por no hacer
ejercicio.

47. ¢8i usted intentara hacer ejercicio, qué respuesta tendria?
Seleccione el numero de las opciones siguientes de acuerdo a
la respuesta del entrevistado.

1. Tendria éxito
2. No tendria éxito
3. No sabe

OBESIDAD

48. (COmo considera usted que es su peso? Anote el ndmero de la
opcidn considerando los siguientes.

1. Normal

2. Debajo de 1o normal (bajo de peso)

3. Arriba de los normal (exceso de peso)
4. No puede juzgar

49. ¢(Por gué motivos tiene usted exceso de peso? Anote los motivos
que dicen tener se refiridé anteriormente gque no tiene exceso
de peso, anote el numero de esta opcién en el espacio
correspondiente.

50. ¢Cree usted que el exceso de peso puede causarle problemas de
salud? Anote el numero de la opcion en relacidn a la respuesta
gque dé la persona encuestada.

1. Si
2. No
3. No sabe

51 ¢Qué dafios le produciria a usted el exceso de peso? Anote
claramente los dafios que dicen producirse por tener exceso de
peso. (tenga o no tenga exceso de peso)

52 . cQué tan serios serian los danos provocados por el exceso de

peso en la gente o usted? Considere las siguientes opciones:

1. Mortal (cuando produzca la muerte)

2. Grave (cuando requiera hospitalizacidén, probabilidad
de muerte}

3. Leve o moderada ({(delicado atendiendose en su
domicilio}

4. Sin severidad (no amerita preocupacion)

18



53 ; ¢Qué beneficios tendria usted POr no tener exceso de peso u

obesidad? Anote claramente los beneficios que obtiene por no
tener exceso de peso.

54. (Si usted necesitara o quisiera bajar de peso qué resultado
‘tendria? Para esta pregunta seleccione el nimero de la opcién
que corresponda a la respuesta de la persona encuestada.

1. Tendria éxito
2. No tendria éxito
3. No sabe
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APENDICE C

DATA LIST FILE 'RAUL.DAT’

Vi 1 3 V2 5-6 V3 8 V4 10-11 V5 13-17 V6 19 22 V7 24 V8 26 V9 28
vio 30

V11l 32 V12 34 V13 36 V14 38 V15 40 V16 42 V17 44 V18 46 V19 48 V20
50

V21 52 V22 54 V23 56 V24 58 V25 G0 V26 G2 V27 64 V28 66 V29 68 V30
70 V31 72

V32 74 V33 76/V34 1 V35 3 V36 S5 V37 7 V38 9 V39 11 v40 13 V41l 15
vaz2 17

V43 19 V44 21 Vv45 23 V46 25 V47 27 V48 29 V49 31 V50 33 V51 35 V52
37 V53 39

V54 41 VS5 43 V56 45.

VARIABLE LABELS
V1 “NUM ENCUESTA'’

/V2 "EDAD’
/V3 "SEXO’
/vV4a ' OCUPACION'
/V5 ' PESO’
Ve 'TALLA'

/V7 '"EDO CIVIL’

/V8 'ESCOLBRIDAD’

V9 'TIEMP RESID’

/V10 *TI1PO SEG SOC’

/¥11 'UTIL SEG S0C’

/V12 ‘QUE ES SALUD’

/V13 ' FALTA PARA ESTAR SANO’
/V14 'QUE FALTA'

/V15 ’‘IMP SEG Y FELIC’

/V16 ‘QUE TIENE MAS VALOR'
/V17 'QUE HACE ENFERMA’

/V18 ‘COMO CONSIDERA SALUD
/V19 ‘COMQO HA SIDO SALUD’
/V20 'ACTIV REAL ESTAR SANO’
/V21 ‘FUMA’

/V22 ’'FRECUENCIA FUMA’

V23 ’'MOTIVOS FUMA'’

V24 ‘CREE $1I FUMA PUEDE ENF’
/V25 'DANOS POR FUMAR'

/V26 'SERIEDAD DE DANOS’
/V27 'BENEF POR NO FUM’

/V28 ' INTENTO DEJAR FUMAR’
V29 'SI DEJARA FUMAR'’

V30 ’CONSUME ALCOHOL’

/V31 *FREC CONSUME ALC’

/V32 *MOTIV CONSUMO ALC’

V33 ‘CREE ENF POR TOMAR’

/V 314 *DANOS 10OR TOMAR’

V35 "SER DANOS ALCOHOL’
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/V36 'BENF NO TOMAR’
/V37 'INTO DEJAR TOMAR'’
/V38 'RESP INTENTQ DEJAR’
/V39 ‘REAL EJERCICIO’

/V40 'FREC DE EJERCICIO’
/Va1 'TIPO DE EJERCICIO’
/Va2 'MOTIVO HACE EJERC’
/va3l ‘NO EJER PERJ SALUD’
/Va4 'DANOS NO EJERC’

/V45 ' SERIEDAD DANOS NO EJE
/V46 'MOTIV NO EJERCICIO’
V47 'BENEF HACER EJERC’
V18 ' RESP INT HAC EJERC’

/V49 ’COMO ESTA PESO’

/V50 'MOTIV EXC PESO’

/V51 ‘CREE EXC PESO ENF’
/NV52 *‘ENF CAUSA EXC PESO’
/Vbh3 *SER DANOS EXC PESO’
/V54 'BENEF NO EXC PESO’
/V55 'RESP INT BAJAR PESO’
/V56 ' IMC' .

VALUE LABELS
/V3 1/MASCULINO’ 2’ FEMENINO'

/V4 1 HOGAR’ 2’ OBRERO, EMPLEADO’ 3'COMERCIANTE’ 4’ ESTUDIANTE'
5" TECNICO'
6'SERV PUB” 7’ TRABAJADOR AGRICOLA' 8' PROFESIONISTA'

9/ PENSIONADO
10‘DESEMPLEADO"
/V7 1‘SOLTERO’ 2‘'CASADO’ 3'VIUDQ’ 4’'DIVORCIADO O SEPARADO* S5“UNION
LIBRE’
/V8 1*SIN ESC* 2*PRIM INCOM’ 3’PRIM COMP’ 4°‘'SEC INCOM’ 5°‘SEC COMP’
6"EST POST-SEC’
/V9 1'MENOS 6 MESES’ 2'MENOS 1 ANO’ 31 A 3 ANOS‘ 4'MAS 3 ANOS’
/V10 TO V11l 1*IMSS’ 2'1SSSTE’ 3*EMPRESARIAL’ 4'SES"
5'PRIV’6’AUTOMEDICA’
/V12 1’AUS ENF O SINTOM’ 2’ASIS Y CUMP RESPPERS’
3*SENC BIEN Y ARM CON DEM’ 4’'BIEN CON DIOS‘ 5‘NO SABE’
6" JUVENTUD
Vi3 1781’ 2’'NO‘ 3’NO SABE’
V14 1'PAZ CON DIOS Y JUVENTUD’ 2‘TRANQ ECON Y FAM’ 3°CURAR ENF’
4’DEJ HAB PERJ’ 5'VIDA ARM EN FAM Y TRAB' 6’'NO FALTA NADA'’
7'NO SE QUE FALTA’
/V15 1'CASA PROP' 2'TRAB SEG’ 3’SALUD’ 4'FE EN DIOS’ 5‘SUFIC
DINERO’

6'FAM ME QUIERA‘ 7'BMIGOS’ 8'NO SE’
V16 1°'FAMILIA' 2’SALUD’ 3'TRABAJO Y DINERO‘ 4’AMIGOS’ 5’DIOS’ 6'NO
SE’
/V17 1'ACUDE SERV SALUD’ 2°USA MED PRIV’ 3'AUTOMEDICA‘ 4’'REMEDIOS
CASEROS !

5‘NO HACE NADA’
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/V18 TO V19 1‘BUENA‘ 2’/REGULAR’ 3°'MALA’ 4‘'NO PUEDE JUZGAR’
/V20 1/CONS PREV‘ 2'EJERC PERIOD’ 3/HIGIENE PER’ 4‘ACTV RECREAT CON
FAM'
5'ACT Y PROD’ 6‘NO HAGO NADA’
/V21 1‘SI’' 2‘NO’ 3'NO ACTUALMENTE’
/V22~1'OCASIONAL’ 2’'SIEMPRE’ 3‘'FRECUENTE’ 4’'NQ FUMA’
/V23 1°COSTUM,GUSTO’ 2‘NO FUMA' 3°NERV, TENS' 4‘NO SE’
JV2d4 1*8S1*' 2°'NO’
/V25 1‘CA’ 2'ENF RESP’ 3'CA Y ENI RESP’ 4‘NO SE, NO CONTE’
/V26 1'MORTAL’ 2’GRAVE’ 3'MODERADO’ 4'SIN SERIEDAD’
/V27 1'BUENA SALUD’ 2’ NO SE,NING' 3’ECONOM'
/V28 1’SI' 2'NO’ 3'NO FUMO°’
/V29 L EXI''0Y 2'NO EXITO' 3'NO SABE’
/V3I0 1YSI° 2'NUNCA’ 3*NO ACTUALMENTE'
V3l 1'TODOS LOS DIAS’ 2'MAS DOS POR SEMANA’ 3'CADA 7 A 15 DIAS’
4" OCASIONAL'’
5/CAS0OS ESPECIALES’ 6'NUNCA’
/V32 1°GUSTO’ 2*CASOS ESP’ 3'NO SE’ 4’NO BEBE’
33 AN 2 HINQY
/V34 1’PROB HEPATICOS’ 2'RINON COR’' 3‘GASTRITIS’ 4'ADICCION’
5’ SEPARAC FAM’
6'MUERTE’ 7'NO SABE,NO CREE’
/V35 1"MORTAL'’ 2’GRAVE’ 3'MODERADQO’ 4°'SIN SERIEDAD’
/V36 1’SALUD‘ 2'UNION FAM Y ECON’ 3’'NO SE NING*
/V37 1’SI’ 2'NO’ 3‘NO CONSUME’
/V38 1"EXITO’ 2'SIN EXITO' 3’'NO SABE*
/V39 1'SI* 2'NO’' 3’DEJO DE HACER’
/V40 12 O MAS AL DIA' 2’1 VEZ POR SEMANA’ 3‘CADA 2 SEMANAS'
4 EXCEPCIONAL'
5‘NO REALIZA’
/V4al 1/CAMINATA’ 2’'TROTE’ 3‘GIM AEROB’' 4'DEPORTE’ 5'TRABAJO’
6‘NINGUNO’ 7°°
/V42 1’SALUD’ 2’'GUSTO’ 3‘IND MED’ 4'NO REAL,NO SE’
/V43 1’'SI’ 2’NO’ 3*'NO SABE’
/V44 1’'OBESIDAD' 2‘PROB GRALES SALUD’ 3’ATROFIA MUSC’ 4’PROB CIRC
IND MED’
5/CANSANSIO MAL COND FIS' 6‘NO SE NING'
/V45 1‘MORTAL’ 2'GRAVE’ 3'LEVE’ 4'SIN SERIEDAD’
/V46 1'FALTA TIEMPO-DESC’ 2‘NINGUNO, NO SE’ 3‘TRABAJQO’ 4°‘PROB SALUD
EDAD’
5’81 HACE EJERC’
V47 1'SALUD’ 2’ NO FACE’ 3’'NINGUNO'
V48 1'EXITO’ 2'SIN EXITO' 3‘NO SARE’
V49 1‘NORMAL’ 2'DEBAJO NORMAL’ 3’'ARRIBA NORMAL‘ 4’NO PUEDE JUZGAR'
V50 1‘'EXC ALIMENTOS’ 2’PROB SALUD’ 3‘EDAD’ 4‘SEDENTARISMO’
5 TRABAJO’
6°‘NO TIENE EXCESO’
V51 1’SI‘ 2’'NO‘ 3'NO SABE’
V52 1’HTA,COLEST’ 2’DIAB,HTA,OBESIDAD‘ 3'PROB COLUM, ARTRITIS’
4'PROB CIRC’
5‘NO CONTEST, NO SE’
/V53 1"MORTAL’ 2'GRAVE’ 3’LEVE’ 4’'SIN SERIEDAD’
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/VS4 1/SALUD’ 2’'ESTETICA’ 3’BUENA CONDIC’ 4’NINGUNQ’ 5'NO TIENE
EXCESO’

6' TIENE EXCESO'
/VS5 1'EXITO’ 2‘SIN EXITO’ 3’NO SABE'’

/V56 1’'SUG DE OBESIDAD’ 2’SOBREPESO’3‘NORMAL’ 4‘'RIESG DEF ENERG’
5/SUG DEF ENEG’ .
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