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Capitulo I.
INTRODUCCION

Las conductas promotoras de salud son actividades continuas
que deben formar parte integral del estilo de vida de un indivi-
duo. Los ejemplos de conductas gue las personas pueden realizar
para la promocién de la salud incluyen el ejercicio fisico, evitar
el consumo de tabaco y alcohol, mantenerse en un peso normal y
alimentarse correctamente. Estas conductas o estilos de vida
saludables permiten llevar a las personas hacia niveles m&s altos
de salud y de bienestar (Pender 1989).

Existe un vacio importante en el conocimiento de las
conductas de salud en todos 1los grupos de edad. Se tienen
evidencias cientificas que sugieren que estas conductas o estilos
tienen un caracter multidimensional, y se han analizado bajo
distintas teorias y modelos (teéricos) de las ciencias sociales y
de la salud gue permiten conocer algunas razones o intereses de las
personas para realizar conductas saludables.

Los autores de este trabajo consideran que el Modelo de Cre-
encias de Salud (MCS) desarrolladoc por Rosenstock (1974) propor-
ciona un marco tedrico qgue permite explorar las creencias que
motivan a la gente a desarrollar estilos de vida saludables.
Estas conductas también pueden estar relacionadas con el uso de
servicios de salud.

El Programa Nacional de Salud 1990 - 1994 sefiala como problema
prioritario de salud piblica la persistencia de conductas nocivas
a la salud que estan relacionadas con el incremento de enfermedades
crénicas y degenerativas, motivos por los cuales establece como
estrategias de accién el fomento y promocidn de estilos de vida que
favorezcan el bienestar, y la utilizacién de 1los servicios de
salud. El Programa de Investigacidén en Salud, sefala como
estrateqia estudiar aquellos problemas gue la salud pGblica
considera prioritarios. De tal manera que esta tematica de estudio
es prioritario por su magnitud, trascendencia social,
vulnerabilidad y factibilidad.

En el campo de la enfermeria comunitaria se ha definido come
meta el promover el bienestar de la poblacidn utilizando diversas
estrategias entre las que se encuentran la educacién y fomento del
autocuidado para desarrollar conductas saludables que les ayude a
tener tna mejor calidad de vida. Estudiar los estilos de vida
saludables permitird a 1la enfermeria comunitaria tener bases
cientificas para desarrollar programas de educacidén y autocuidado
de la salud.
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Los autores del presente estudio consideran de interés pro -
fesional, la aproximacién cientifica de esta tem&tica para tener
las explicaciones objetivas de lo que mueve a las personas a tener
determinados estilos de vida y a utilizar los servicios de salud de

promocién y prevencion.

En un futuro se podra ademds reorientar la practica de la
enfermeria comunitaria en el &rea de promocién de la salud y en
desarrollar estrategias para que la poblacién utilice los servicios
de salud a los que tiene derecho y los que pueden ser un factor que
estimule el bienestar colectivo. Los intereses personales estéan
dados en el compromiso con la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L.
de concluir los estudios de postgrado para responder con calidad en
la labor docente y de investigaciédn.



Capitule II.
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Justificaciodn

Actualmente en los paises desarrollados se estima que cuando
menos la mitad de las muertes cada afio son el resultado de esti-
los de vida gque dafan la salud. Estos h&bitos nocivos se esta-
blecen desde la infancia y se desarrcllan en la adolescencia y
adultez, disminuyendo no sélo la posibilidad de una vida saludable
y productiva, sino que aumenta la morbilidad y mortalidad.

estudios epidemiclégicos realizados por la O.M.S. en 1989
revelan gue aproximadamente el 50 porciento de las causas de muerte
tienen alguna relacién con estilos de vida perjudiciales, tales
como el sedentarismo, el tabaquismo, la ingesta de alcohol y el
consumo de una dieta inapropiada.

En nuestro pais la tendencia de mortalidad de 1970 a 1983 ha
experimentado grandes cambios (Soberdn 1988) las tasas muestran
tres grupos de causas de defuncidn gque son: las que tienden a
disminuir, las gue se mantienen estables y las que muestran un
incremento en su frecuencia. Las reducciones mas acentuadas se
observan en las enfermedades infecciosas como la neumonia y las
enfermedades diarreicas que ocupan el quinto lugar (36.5 por
100,000 hab.) y tercer lugar (45.8 por 100,000 hab.) respectiva-
mente. Los aumentos se observan en enfermedades del corazdén en
primer lugar (68.1 por 100,000 hab.), accidentes en segundo lugar
(61.4 por 100,000 hab.) y tumores malignos en cuarto lugar (41.0
por 100,000 hab.), ademds de ingresar a la tabla de las primeras
diez causas de muerte la diabetes mellitus (25.3 por 100,000 hab.)
la cirrosis hepatica (22.2 por 100,000 hab.) y los homicidios (17.3°
por 100,000 hab.).

Este panorama apunta un desplazamiento hacia problemas de
salud que afectan a grupocs de mé@s edad y hacia la reduccidén de la
mortalidad en la infancia. Las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en paises industrializados y emergen
como problema de salud ptiblica. La cardiopatia isquémica es la
causa mids importante de incapacidad y muerte prematura, afecta a
grandes segmentos de la poblacidén y en su génesis se asocian
ciertas caracteristicas de estilos de vida tales como alimentacién,
tabaguismec e inactividad fisica. De modo mds especifico el
Programa Nacional de Salud de 1990, habla de hipercolesterolemia,
hipertensién arterial y tabagquismo como factores de més alto
riesgo; de mediano riesgo la obesidad y la diabetes. Lo expresado
sobre enfermedades cardiovasculares también es vAalido para
problemas cerebrovasculares,
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Es importante mencionar que los estados de la frontera de
México tienen estos problemas 5 veces mas altos que en el resto de
la Repiblica; en 1986 se tuvo el 17 por ciento del total de muertes
mientras que la media nacional era de 9.3 por ¢iento.

El Sub-Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
plantea como estrategias de accidén: la educacidédn a la sociedad para
evitar factores de riesgo y reorientar en los estilos de vida a la
poblacidn, la deteccién clinica y valoracidén de riesgos, y el
seguimiento de las personas en riesgo, son ejemplos de cémo nuestro
pais se interesa en este nuevo enfoque de la promocidn de estilos
de vida saludables.

Estudios recientes realizados en México por Lozano y Escamilla
(1990) revelan un perfil epidemiolégico con tendencia ascendente de
enfermedades crénicas degenerativas; en particular enfermedades del
corazén, tumores malignos, accidentes y diabetes mellitus,
mostrando cierta relacidn con la presencia de factores de riesgo y
patrones de conducta desfavorables para proteccién de la salud. En
Nuevo Leén la mortalidad general en 1990 fue de 3.8 por 1,000 segin
datos de la Secretaria Estatal de Salud y se encontraron como
causas de muerte las enfermedades del corazédn en primer lugar,
representandc el 28 por ciento de las defunciocnes; los tumores
malignos con un 20 por ~ciento del total de muertes; Diabetes
Mellitus un 12 por ciento, accidentes un 12 por ciento y en quinto
lugar enfermedades cerebrovasculares con un 10 por ciento. Este
perfil esta més relacionado con las regiones en desarrcllo e
indican la presencia de factores de riesgo relacionados con las
conductas de los invididuos y una mayor esperanza de vida (73
aflos) .

El identificar y analizar los estilos de vida de una poblacién
permitira elaborar programas que respondan a dichos patrones y
tengan el efecto deseado en la promocidén, proteccidén y fomento de
autocuidado.

En los Programas de Salud se debe reconocer que los individuos
constantemente toman decisiones con respecto a sus estilos de vida
Y a la blisqueda de atencidn a la salud preventiva, cura=- tiva y de
rehabilitacidn. Estas decisiones que llevan a los individuos a
iniciar o mantener conductas saludables tienen su origen en su
cultura y en sus motivaciones.

La promocién y proteccién de la salud segn la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) representa un movimiento renovador
de la salud piblica que implica acciones educativas, regqulatorias
y cambios ambientales capaces de fomentar el bienestar y modificar
positivamente estilos de vida, 1los cuales estdn asociados
causalmente con la incidencia de enfermedades crdnicas.
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La factibilidad de mejorar los estilos de vida comprenden
desde el conocimiento de ellos, el emprender acciones educativas y
el fomentarlas desde 1la infancia, de tal manera que en la
adolescencia, adultez y vejez se practiquen en beneficic de 1la
salud.

La importancia del estudio para el campo de la salud piblica
esta dado en virtud de que el conocimiento de los estilos de vida
de una poblacién asi como la utilizacidn de los servicios de salud
por parte de esta, facilitard la determinacidén de factores
sociales, conductuales y culturales asociados con el uso o no de
servicios de promocién y prevencién. El conocer que modos de vida
prevalecen en las comunidades urbanas marginadas también permitiré
conocer los problemas de salud mas frecuentes y sobre cuales se
debe actuar a través de programas de salud, educativos y de
mejoramiento del medic ambiente.

A través de la observacidn cotidiana en el campo y en los
servicios de atencidn primaria, se han identificado debilidades en
el proceso de prestacidén de servicios; se da poca importancia a las
conductas, hdbitos y costumbres de la poblacién las cuales inciden
en los perfiles de morbilidad y mortalidad. Las acciones educa-
tivas casi siempre prescriptivas, orientan sélo sobre las conductas
correctas & idbéneas en salud, sin analizar gque éstas obedecen a
motivaciones & a patrones aprendides, dificiles de cambiar. La
salud comunitaria es el campo de responsabilidad de los especia-
listas en salud piblica y debe ser estudiada no s6lo a partir de
los dafios a la salud, sino también de las conductas comunes de los
ciudadanos gue pueden transformarse en factores de riesgo.

Estos son los razonamientos que llevan a proponer el estudio
del problema enunciado a continuacién.

ZQué relacidn existe entre los estilos de vida saludables y el
uso de servicios de salud en adultos de 18 a 59 afios que residen en
la Colonia Nuevo San Miguel de Guadalupe, Nuevo Ledn?

2.2 Variables de Estudio

a) Estilos de vida saludables (independiente)
b) Uso de los servicios de salud (dependiente)
2.3 Definicién de Términos

a) Estilos de vida saludables.
Son conductas que se realizan diariamente como resultado
de un proceso aceptado que propicia la promocién y pro-
teccidén de la salud. Entre ellas se tiene: evitar fumar,
evitar la ingesta de bebidas alcohdélicas, ejercitarse
frecuentemente, mantener el peso en limites recomenda-
bles.



b)

c)

a)

e)

£)

9)

h)

2.4

Uso de los servicios de salud.
Es la utilizacién de los servicios de salud por parte de

la poblacién. Estos servicios pueden ser de promocién,
prevencibén, curacidén y rehabilitacién.

Usuarios adultos.
Son aquellas personas de 18 a 59 afios de edad hombres o

mujeres que solicitan y reciben servicios: preventivo,
curativo y/o de rehabilitacién, en el Centro de Salud

DIF Nuevo San Miguel.

Suceptibilidad.
Es el riesgo percibido por la persona de caer en cierto

estado ya sea negdndolo, admitiendo una posibilidad o
una probabilidad.

Severidad.
Es la preocupacién de la persona de que cierta conducta

produzca consecuencias en su salud y su vida.

Beneficios Percibidos.
Es la creencia del individuo de que las acciones que em-
prende seran efectivas para reducir la amenaza de enfer-

medad. "

Barreras.
Son actitudes, acciones no placenteras o fuerzas negati-

vas que producen un conflicto y que entorpecen las accio-
nes.

Autoeficacia.
Es la conviccidén de que la persona puede exitosamente

ejecutar una accién y tener los resultados deseados.

Objetivo General

Conocer los estilos de vida de los adultos de 18 a 59 afios de
ambos sexos para identificar si existe relacién entre ellos y el

uso de servicios de salud.

a)

b)

Objetivo Especifico

Identificar el perfil de estilos de vida en adultos de 18
a 59 afios de edad en hombres y mujeres.

Determinar el nivel de suceptibilidad, severidad,
beneficios, barreras y autoeficacia que cada estilo de

vida presenta.



C) Conocer el tipo de servicios de salud que utilizan los
adultos de 18 a 59 afos de ambos sexos.

Capitulo III.
3. MARCO TEORICO

A pesar de los grandes avances en tecnologia de la salud y del
conocimiento biomédico, los efectos (de ellos) en la incidencia de
las enfermedades crénicas y degenerativas sélo las han reducide en
forma limitada. Como resultadec de esta situacién se ha producido
un novimiento creciente por las medidas preventivas y una tendencia
a ubicar gue el descenso en la mortalidad por problemas
cardiovasculares y crénicas no se asocia a los adelantos médicos,
sino a el cambio de actitudes de la comunidad hacia alimentacién,
tabaco y condicién fisica. (Holland, 1986)

Por otra parte, Hamburg, (1987) reconoce cada vez mas la
necesidad de estudiar el comportamiento humano a fin de aclarar las
causas subyacentes del comportamiento. Actualmente las
enfermedades de mayor prioridad estén relacionadas con el compor-
tamiento individual, en particular con sus pautas a largo plazo, es
decir con lo que se denomina modo o estilos de vida.

Estudios epidemioldgicos en paises desarrollados demuestran
que aproximadamente la mitad de la mortalidad en las 10 principales
causas de defuncién pueden asociarse con comportamientos nocivos a
la salud como el tabaquismo, excesivo consumo de alcohol,
alimentos, el sedentarismo, e imprudencias en la conduccién de
automoviles.

Algunos estilos de vida que se consideran significativos son
el hé&abito de fumar identificado como causa de enfermedades
cardiovasculares y el céncer. El problema de la nutricién se
asocia desde la disponibilidad y mal uso de los alimentos con
desnutricién y obesidad. El sedentarismo, la dieta alta en grasas
y sobre peso con la diabetes.

Los profesionales de la salud estan interesados en ayudar a
los nifios y jévenes a formar habitos positivos de salud en su vida,
pues estan conscientes de gque la promocidén de estilos de vida
saludables en etapas tempranas de la vida, lleva la promesa de una
mejor salud y calidad de vida en la adultez y vejez.

Existe una brecha importante en el conocimiento de 1las
conductas de salud en todos los grupos de edad, se piensa que la
conducta de salud de los adultos es multidimensional, con ninguna
o escasa correlacidn entre los conjuntos de esos estilos de vida
(Kulbok, 1985).
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Langlie (1989) sefialé un concepto bidimensicnal de la conducta
de salud, describiendo gue un grupo de estilos de vida tienen
riesgo directo tales como manejar, higiene personal y el
tabagquismo. Otro grupo de estilos de vida tienen riesgo indirecto
e incluye uso de cinturén de sequridad, inmunizaciones,
chequeos médicos, dentales, el sobrepeso y el ejercicio.

Harris y Gluten (1989) reportaron cinco conjuntos de estilos
de vida como: practicas de salud personal, pricticas de seguridad,
atencién preventiva, evasién del peligrc ambiental y evasién de
sustancias dafiinas (alcohol, tabaco y drogas).

Kulbok (1985) reporté cinco grupos de conductas de salud
basados en el anadlisis de factores de una muestra probabilistica
(nivel nacional adultos): conducta dental, de chequeo, consumo
dafiino (alcohol y cigarro) conducta de proteccidén de salud (consumo
limitado de carne, vitaminas, uso del cinturén de seguridad) y
conducta de acondicionamiento (ejercicio, control de peso y sueifio).
Hay solo dos patrones comunes en estas dimensiones empiricamente
identificadas que son las conductas de evasidn de uso de sustancias
dafiinas (alcohol y cigarro) con la conducta de uso de atencién
preventiva de salud reportados por Harris y Gluten (1989) y Kulbok
(1985) .

Newell y Withrow (1986) en un estudio sobre factores socio-
demograficos asociados a una amplia gama de estilos de vida
promotores de salud en jévenes encontrd gue las mujeres realizan
mis conductas de higiene, relajacién y autocuidado que los hombres.
El estado sociocecondémico altec también se relaciona con mejores
conductas y la afiliacidén religiosa reporté mayor desempeific de
estilos de vida saludables.

La encuesta nacional de salud en norteamérica conducida de
1966 a 1970 en jévenes de 12 a 17 afios sobre (el perfil de) estilos
de vida de la gente al final de la década de los sesenta, reportd
que el 60 por ciento desean tener una salud excelente o muy buena,
el 20 por ciento registro sobrepeso, el 14 por ciento fumaba regu-
larmente. En 1980, Dillman reporté que el 63 por ciento de los
jévenes bebian y el 25 por ciento eran fumadores, y estos jévenes
no asociaban el uso del alcohol con resultados negativos en la
salud.

Stiffman (1987) en un estudio de correlacidn entre uso de
alcohol y drogas en pacientes jévenes sugirié que los muchachos
tienen mayor probabilidad que las muchachas de usar alcohol y
drogas, y esto concuerda con las conductas de los adultos. También
se ha estudiade por Saucier (1983) que los varones hacen mas
ejercicio que las mujeres, y ellas generalmente tienen mejores
hébitos dietéticos.
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En un estudio sobre estilos de vida de Kulbok de 1984 a 1986
en adolescentes y otro estudio en 1985 realizado en adultos mostré
las conductas problema de riesgo (consumo de sustancias dafiinas) un
21 por ciento de consumo de tabaco diario, y un 34 por ciento de
consumo de alcohol, un 20 por ciento tenia sobrepeso, y un 39 por
ciento realizaba ejercicio. En relacién al uso de servicios
preventivos, un 41 por ciento acudié al dentista en el Gltimo ailo,
y un 63 por ciento se realizé un examen fisico sin estar enfermos.
Estos datos llevaron a concluir que los estilos de vida son un
proceso de socializacién de los jovenes sobre las normas o
conductas de los adultos y que esta socializacién ocurre respecto
a conductas saludables y dafiinas.

Las evidencias de estudios relacionados a estilos de vida que
promueven la salud y que comprometen la salud de la gente es
limitada todavia, sin embargo, se tiene entendido que el predominio
de conductas como uso de alcohol, de tabaco, sobrepeso, suefio y
hdbitos alimenticios estédn asociados a la mortalidad de adultos
seglin Breslow (1980).

La conducta promotora de salud es clave en el concepto de
promocién de la salud segin Palank (19%91) la tendencia reciente
hacia la percepcidén de la gente de los estilos de vida ya no esta
a discusién, las mejorias en los niveles de salud se logran scolo a
partir de los cambios en los patrones personales de conducta de
salud.

Segiin la OMS las conductas promotoras de salud se definen como
aguellas que inicia cualquier persona en cualquier grupo de edad
para conservar e incrementar su bienestar, la autoactualizacidén y
la satisfaccidn personal. Los estilos de vida saludables o
promotores de salud se definen como un patrén multidimensional de
acciones, y percepciones del propic individuo gque sirve para
conservar o fomentar el nivel de bienestar autocactualizacién y
satisfaccién a las necesidades personales.

Wlmer (1984) y Milio (1986) han definido estilo de vida como
el conjunto de patrones desarrollados como reaccién a las in-
fluencias ambientales y en concordancia con las opciones disponi-
bles y las circunstancias socioeconémicas. Por lo tanto al hablar
de estilos de vida es necesario concentrarse no solo en la
responsabilidad del individuo, sino también del contenido socio-
cultural de la conducta. SegGn Pender (1989) la probabilidad de
gque ocurra un estiloc de vida promotor de salud depende de la
combihacidén de factores cognoscitivos y perceptuales del individuo
(definicién de salud, percepcidn de salud, control , autoeficiencia
y beneficios) de factores modificadores (variables demograficos,
factores situacionales y de conducta) y probabilidad de accién
(decisiones internas, consejo e informacién externa).

Este modelo dista mucho de ser concluyente sobre la influencia
precisa de estas variables sobre las conductas o estilos de vida.
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Existen diversos modelos tedricos para explicar las conductas
relacionadas con la salud, existe converdgencia en considerar las
creencias como importantes para determinar una accidn relacionada
con la salud, y las conductas o cambios a estilos de vida. Estos
cambios a estilos de vida se daran cuando los individuos perciban
gque: 1) la amenaza tanto a la salud como a su vulnerabilidad
personal es alto, 2) preponderan la autceficacia (capacidad de
emprender una accidén con éxito gque reduzca la amenaza, 3) eficacia
de reaccidédn para superar amenazas, estos elementos surgen del
modelo de creencias de salud de Rosenstock (1966) y del mecanismo
de autoeficacia de Bandura (1986).

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) de Rosenstock propor-
ciona un marco tedrico de investigaciédn que permite explorar por
que las personas emprenden acciones para mantenerse sanos mientras
que otras no lo intentan o fracasan.

El modelo fue visto potencialmente Gtil para predecir dque
individuos usarian y no usarian los servicies preventivos y sugerir
intervenciones gque aumenten el uso de servicios y acciones
preventivas y protectoras de salud.

El modelo se derivo de la teoria de Lewin en donde se
conceptualiza que "el espacio de vida en la gue existe el hombre
esta compuesto por regiones algunas con valencia positiva,
negativas y neutras" donde la enfermedad es una regién de valencia
negativa que aleja a la persona de la regién y las conductas
(estilos de vida) preventivas evitan las regiones negativas.

Los resultados de los primeros estudios apoyaron parcialmente
el potencial predictivo del modelo de Creencias de Salud, el gque
fue refinado por Becker (1974).

El modelo de Creencias de Salud plantea la hipdtesis de que la
accién que se emprende en este caso el uso de los servicios
preventivos de salud esta relacionada a tres clases de factores.

(1) La existencia de la motivacidn o preccupacién por la salud,
que hace relevante o sobresaliente los aspectos de salud.

{2) La creencia de que uno es susceptible o vulnerable a un
problema serio, condicién, enfermedad o secuelas de esta
" (amenaza percibida).

(3) La creencias de que el seguir recomendaciones, o indicacio-
nes es de beneficio para reducir las amenazas percibidas a
un costo relativamente aceptable; Este costo se refiere a
barreras percibidas que se presentan en el intento de seguir
indicaciones o recomendaciocones.
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En 1988 Rosenstock amplia su modelo de Creencias con las
aportaciones de la Teoria del aprendizaje social la cual hace 2
contribuciones a las explicaciones de la conducta relacionada con
la salud que no estaban incluidas en el modelo de creencias. Una
de ellas es el énfasis en varias fuentes de informacidén para
adquirir expectativas entre las fuentes de informacién se consi-
deran 4 que son: logros de realizacién o desempefo, la experiencia
sustituta, la persuasidén verbal y el estado fisiolégico. Estas
fuentes pueden ser consideradas si deseamos mover una conducta o
mejorar los estilos de vida. Los logros del desempeifio son las
fuentes de mayor influencia de la informacién de la eficacia porque
es basada en la experiencia o dominio personal. La experiencia
sustituta se obtiene a través de la observacidédn del desempefio
exitoso o no exitoso de los demds. La persuasidn verbal se emplea
en la educacidén en salud, y puede influir en la expectativa de
resultados © en 1los incentivos. Por Gltimo los estados
fisioldégicos como ansiedad, angustia, depresidn pueden informar
correctamente o no de que no es capaz de sostener una determinada
conducta o accidn.

La segunda contribucidén importante es el concepto de autoe-
ficacia. La cual es definida como la conviccidn de que uno puede
exitosamente ejecutar la conducta requerida para producir los
resultados. 3

Esto se puede ejemplificar con los estilos de vida. 8Sin una
persona o grupo de personas dejan de fumar, o de ingerir bebidas
alcohélicas, estas deben creer gque el dejar de hacer estas
conductas beneficiara su salud (expectativa de resultado) y también
gue son capaces de dejarlo (expectativa de eficacia).

Sintetizando el modeloc de Creencias de Salud tiene 3 compo-
nente bAsicos que son percepciones individuales, (susceptibilidad
Yy severidad) factores modificadores (variables demograficas,
estyructurales y sociopsicologicas) y variables que afectan 1la
probabilidad de iniciar una accién (beneficios percibidos vy
barreras). Ademds de agregar un cuarto componente gque seria la
autoeficacia.

Para el presente estudio se consideraria el MCS en los
siguientes aspectos: percepciones individuales (susceptibilidad y
severidad), factores, modificadores (edad, sexo Yy ocupacién)
variables gque afectan la probabilidad de iniciar una accién
(beneficios, barreras y autoeficacia).

- Susceptibilidad. Esta varia ampliamente entre los

individuos y se refiere a los riesgos subjetivos de
contraer una enfermedad o de perder la salud.

- Severidad. Las comunicaciones concernientes a un
problema de salud dado puede variar de persona a persona.
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El grado de severidad puede ser Jjuzgado por las
dificultades que les traerd determinada condicidn de
salud.

- Beneficios percibidos. La aceptacidn de la susceptibi-
lidad propia a una enfermedad que se cree sana, ha
probado ser una fuerza para llevar a la accidn. Esta es
influenciada por creencias que se refieren a efectividad
de las acciones para reducir la amenaza de la enfermedad.

- Barreras percibidas. Son las creencias que tiene la
persona acerca de que las acciones gue haré para reducir
la amenaza de enfermedad pueden ser inconvenientes,
caras, poco placenteras, molestas y dolorosas.

- Autoeficacia. Se refiere a las creencias del individuo
acerca de la capacidad que tiene de emprender acciones
para reducir la amenaza de enfermedad de manera exitosa.

Los estilos de vida son una area del conoc¢imiento gue los
investigadores en salud piblica de nuestro pais estdn estudiando a
la luz de diversos enfoques culturales y epidemiolégicos.

Lozanoc y Escamilla (1990) han estudiado la mortalidad por
cardiopatia isquémica de 1950 a 1985 encontrando efectos de esta en
la edad y una sobre mortalidad masculina en todos los grupos de
edad; ademéds de desigualdades por regién. El Norte tiene un excesoc
de riesgo a morir 2.5 mas en relacidn al Sur del pais y sube a 3.0
en adultos de mas de 60 anos.

Los resultados sugieren gue el incremento de mortalidad y las
desigualdades de riesgo a morir, son reales. Por 1o que se asocia
este comportamiento de mortalidad a un incremento en la incidencia
secundaria a una mayor exposicidn a factores de riesgo primarios y
modificables como tabaquismo, colesterol sanguineo e hipertensién
arterial.

Las desigualdades en la mortalidad a medida que avanza el
tiempo se denomina polarizacidn epidemiolégica y ha sido documen-
tada en México para otros padecimientos por Bobadilla y Frenk
(1990). La polarizacién sintetiza un proceso de inequidad que se
expresa tanto en exposicién a factores de riesgo comoc en la
disposicién y sobre todo la utilizacidn de los servicios de salud
por la“ poblacidn.

Otro estudio relacionado al céncer en la mujer mexicana
realizado en 1987 por Cisneros y Espinoza nos habla que la mujer en
todas las edades es la md&s afectada con una relacién de 1.4: 1 con
respecto al vardn, y sus tipos son cuello de Gtero (6.22), estdmago
(4.60), mama (3.50), cuerpo de Ntero (3.50), leucemias y
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(3.20), pulmdn, traquea y brdénguios (2.60) por 100
Ademas de que la mujer postmenopiusica tiene mayor riesgo

factores gque se han asociado a esta frecuencia van desde

la higiene, el consumoc de dietas altas en grasas, el sobrepeso, la
hipertensién arterial hasta el uso de cosméticos y maquillaje.
Todos estos elementos hablan de estilos de vida riesgosos para la

salud.
diaran.

a).

A continuacién se explicitan las conductas que se estu-

TABAQUISMO. El tabaquismo es considerado como un factor
asociado a numerosos problemas de salud crénicos, céncer
pulmonar como enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
cancer pulmonar, cardiopatia isquémica y <dlceras
gastricas, asi como muerte fetal y neonatal segln el
Departamento de Salud Plblica de los Estados Unidos de
América (1990). El tabaguismo es el estilo de vida que
mads se ha estudiado desde 1960 y se le relaciona en
general con la mortalidad global; es tal la influencia
letal del tabaco en la salud que cuando la gente deja de
fumar sus riesgos de cardiopatia coronaria y cancer de
pulmén disminuyen. Un estudio prospectivo de veinte afios
realizado en médicos britanicos de menores de 65 afos de
edad que abandonaron este habito y la mortalidad de 1951
a 1971, se encontrd una disminucidén de la mortalidad
general en un 22 por ciento, la tasa de mortalidad por
cidncer de pulmén disminuyéd en este lapse un 40 por
ciento, la cardiopatia coronaria bajé un 23 por ciento
segin lo reportado por la Direccién General de Sanidad
del Reino Unido.

Segin la OMS en Suecia a partir de 1975 inicié un
programa de advertencia sanitaria sobre los efectos en la
salud del tabaquismo; como resultado bajdé la prevalencia
de tabaquismo del 43 al 31 por ciento; en jévenes de 13
afos de edad y bajé del 14 al 5 porciento en 1980. En
Noruega también se adoptaron medidas similares en 1973 la
prevalencia en hombres era de 52 por ciento y para 1982
descendié al 40 por ciento. En Norteamerica 1la
proporcién de fumadores declindé de un 42 por ciento a 33
por ciento de 1965 a 1980, en muchachos de 17 y 18 afios
bajé de un 30 por ciento en 1968 a 20 por ciento en 1979.
En un estudio realizado por Colditz en Nueva Inglaterra
(1988) de 120,000 mujeres vigiladas prospectivamente por
ocho afios el tabaquismo se asocidé de manera firme con el
riesgo de Accidente Vascular Cerebral (ACV) trombotico y
hemorragia sub-aracnocidea.
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En la cohorte de Framingham se relaciond el tabaquismo y
la duplicacidén de riesgos de ACV, las tasas de incidencia
bajaron considerablemente en dos afios cuando dejaron de
fumar y en cinco afios volvieron a estar al nivel de no
fumadores respecto al riesgo de ACVY.

En el estudio realizado por Mercader en Barcelona (1991)
se identificdé la eficacia del consejo y orientacidén para
dejar de fumar en un 18.2 por cientoc. E1 70.9 por c¢iento
de los fumadores desean dejar de fumar précticamente tres
de cada cuatro fumadores, este porcentaje es similar en
otros estudios realizados en Espafia (Nebot 1990).

Los motivos para dejar de fumar son por su salud, la
familia, autosatisfaccidén, independencia, ejercicio,
ahorro y estética en ese orden y representé el 36.36 por
ciento de los casos. El 20 por ciento de las personas
tomaron conciencia de los beneficios de dejar de fumar.

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones
realizada en 1988 (SSA) el 22.8 por ciento consumia
tabaco, el 25.8 por ciento habia fumado al menos una vez
en su vida, perc sin tener el habito y el 45.4 por ciento
manifestd que nunca habia consumido tabaco.

En otro estudio realizado por el Colegio de Frontera en
México, en 1989 se encontré que 1la prevalencia de
fumadores en poblacién urbana de 12 a 65 afios es de 25.8
por ciento. Por sexo los hombres tienen una prevalencia
de funmadores de 38.3 por ciento mientras gue en nmujeres
es de 14.4 por c¢iento. Dentro de la poblacidn fumadora
el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 18 a 29
afos con el 42.4 por ciento. E1 48.8 porciento de 1la
poblacidén que fuma a diario consume de 1 a 5 cigarrillos,
el 34.4 por ciento es fumador fuerte, es de 6 a 15
cigarrillos y el 16.8 por ciento son dependientes del
tabaco al fumar de 16 cigarrillos y mas de manera
cotidiana.

En la poblacién masculina existe casi el doble de
dependientes de tabaco que en la poblacién femenina con
19.5 por ciento y 10.1 por ciento respectivamente.
Dentro de los principales motivos de inicio en el habite
de fumar se encontré el 46 por ciento por curiosidad, el
34 por ciento porque los amigos y compafieros lo hacen.
En cuanto a las razones para continuar fumando se tiene
el 37 por ciento lo hace por costumbre y el 31 por ciento
por gusto.
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Las actividades en las cuales los fumadores refieren
mayor consumo de tabaco son en orden de importancia
asistir a reuniocnes (35.9 por ciento) al terminar de
comer (15.3 por ciento) y al trabajar (14.8 por ciento).

Otros datos importantes respecto a los fumadores es que
el 65 por ciento de ellos refieren haber intentado fumar
menos y €l 39.6 por ciento ha intentado dejar de fumar,
sin conseguirlo.

La poblacién exfumadora corresponde al 21.6 por ciento de
los encuestados de los cuales el 26.9 por ciento es del
sexo masculino y 16.8 por ciento del sexo femenino. Las
razones para dejar de fumar son por decisién personal el
34.4 por ciento, y por considerar dafiinc a su salud el
26%. El1 75.8 por ciento de los que dejaron de fumar 1lo
hicieron de manera abrupta.

ALCOHOLISMO. Algunas personas se sorprenden al ver que
otras ponen en practica estilos de vida autodestructivas
relacionados con el consumo de alcohol y substancias
ilegales. Seglin Walsh (1991) por algdn motivo los
individuos con tendencia a volverse dependientes parecen
carecer de controles internos y externos necesarios, de
tal manera gque cuando 1los golpean o© abruman las
adversidades recurren a ciertas sustancias para encontrar
alivio temporal, sin embargo esta sustancia gue produce
alivio tiene un efecto contrario (a continuacién) y sin
embargo produce deseo irresistible de consumirlo.

Walsh (19921) indica que entre 1965 y 1980 la produccién
comercial total de bebidas alcohdélicas, aumentd en casi
un 50 pro ciento y la produccidn por persona en algo
menos del 15 por ciento.

En un tratado reciente sobre 1la epidemiologia del
alccholismo Mulford (1982) realizd una valoracién de la
prevalencia del alccholismo que oscilaba entre 2 por
ciento a 50 porciento de bebedores en Estados Unidos.
Esta variabilidad hace necesario utilizar métodos
directos e indirectos de medida de alcoholismo como 1la
curva de Lederman y encuestas de habitos de medida.

La Encuesta Nacional en Estados Unidos (1979) revela gue
un 70 por ciento de adultos son abstemios y son més las
mujeres que los hombres en una relacidn de 3:1 a 4:1.
Sin embargo Wilsnack y Klassen (en 1984) hallaron que el
abuso de alcohol y sus consecuencias negativas eran mas
acusadas entre mujeres joévenes de 21 a 34 afos y se
asociaban a depresiones, e historia de problepas de salud
ginecobstetrica.
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Las personas casadas parecen tener menos problemas con el
alcohol que los solteros o divorciados. La ocupacidn
también influye en 1la predisposicién al consumo de
alcohol.

La Encuesta Nacional de Adicciones realizada en nuestro
pais en 1988 arrojé los siguientes datos: en la
poblacién masculina de 18 a 65 afios beben 6.5 veces mas
que las mujeres de esa misma edad y en la poblacién de 12
a 17 afios el hombre bebe 3.7 veces mds que la mujer. El
4.3 por ciento de 1la poblacién de 18 a 65 afios es
dependiente del alcohol, en los varones la proporcidn es
de 10.7 por ciento, mientras gque en las mujeres es de 0.6
por ciento.

El Distrito Federal es la entidad con mayor proporcién de
bebedores a nivel nacional (62.7 por ciento) y 1los
estados de Aguascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit y
Zacatecas presentan el mas alto indice de dependientes al
alcohol en un 14 por ciento de poblacién masculina
especialmente del grupo de 18 a 49 afios; mientras
Guerrero, Michoacan, Oaxaca y Veracruz presentaron un 9
por ciento de dependenciz alcohélica.

Segn el Colegio de la Frontera en la Encuesta Nacional
realizada en 1989 en Area urbana se encontré que en la
poblacién de 18 a 65 afnos el 53.5 por ciento de los
hombres se embriagan cuando menos una vez por mes, Y en
las mujeres el porcentaje es inferior al 1 por ciento.
Las bebidas de mayor consumo son la cerveza en 80 por
ciento. El 5.9 por ciento del total de la poblacidén
urbana en esa edad es dependiente del alcohol; para los
hombres es de 12.5 por ciento y las mujeres 0.6 por
ciento, en cuanto la edad, en hombres 1la mayor
prevalencia de dependientes es de 18 a 29 afios y en
relacién a la escolaridad, a medida que este disminuye,
aumenta el indice de dependientes al alcohol, asi 1la
poblacién con menos de 6 anos de escolaridad la
prevalencia es de 6.7 por ciento, mientras qgue los que
tienen 12 afios o md@s de escolaridad se observa una
prevalencia de 2.8 por ciento.

Del total de bebedores y exbebedores el 16 por ciento se
vid involucrado en accidentes © violencias por lo menos
una vez a causa de la bebida, el 14.9 por ciento reporté
haber tenido problemas con su familia, y el 12.4 por
ciento ha tenido problemas de salud.

Del total de bebedores el 35.8 por ciento tuvo problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas en los
Gltimos 12 meses.
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EJERCICIO. Existe suficiente evidencia (Pender 1990) de
que la inactividad fisica esta relacionada con el
deterioro fisioldégico y la enfermedad. Segin Sperryn
(1983) existe poca claridad que ciertos niveles de buen
estado fisico o de participacién atlética otorguen
beneficios especificos en términos de longevidad. La
actividad fisica es benéfica para la salud en general y
aungue no garantiza necesariamente al individuo una vida
mds larga puede mejorar la calidad de su vida y mejorar
su estado fisico, el cual se deteriora por la edad y la
inactividad.

La buena condicidén fisica requiere participacidn
sistematica automotivada en el ejercicio que tiene como
finalidad mejorar la calidad de vida. Segfin Winterton
(1991) 1las tasa de arteriopatia coronaria se han
incrementado de manera alarmante en log Gltimos decenios.
En Estados Unidos la tasa anual de defunciones por
enfermedad cardiovascular ha sido cercana a un millén
durante cada uno de los Gltimos diez afios.

Las pruebas obtenidas de los estudios epidemiolégicos a
largo plazo como-~ el de Framingham (1983) ponen de
manifiesto un enlace entre las caracteristicas biolégicas
Y los estilos de vida en la patogénesis de la enfermedad.
Las personas no pueden cambiar las caracteristicas
bioldégicas pero si pueden modificar sus estilos de vida
como el sedentarismo y la obesidad.

SegGn Blackburn (1983) la inactividad fisica se le ha
relacionado con cardiopatia y accidente cerebrovascular,
se sabe que el ejercicio puede tener un efecto adecuado
sobre disminuir la presidn arterial, mejorar la
tolerancia a la glucosa y correccién de las fracciones de
colesterol, factores de riesgo de estas enfermedades.

En un estudio realizado en el lugar de trabajo de
empleados norteamericanos en edad de 20 a 65 afios por
Pender (1990) encontrd gque al aplicar el programa
promotor de salud para realizar el ejercicio fisico este
disminuyd durante los tres mneses del desarrollo del
programa a pesar del facil acceso a las instalaciones de
acondicionamiento fisico dentro del lugar de trabajo.
Esta situacién enfatiza la necesidad critica de conocer
que elementos motivan a iniciar y mantener una conducta
saludable.

En jdvenes norteamericanos de 17 a 20 afios se realizd una
encuesta de estilos de vida por Kulbok (1988) y encontrd
que un 39 por ciento de ellos hacian deporte y que los
muchachos tienen mayor conducta de acondicionamiento
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fisico que las muchachas, mientras que ellas reportan
h&bitos dietéticos mejores gue 1los muchachos.

Los individuos de ambos sexos y en todas las edades
pueden mejorar sus funciones cardiacas, respiratorias y
musculares, al practicar actividad fisica en forma
regular. El nivel oéptimo de ejercicio segGn Sperryn
(1983) es de aproximadamente tres sesiones de 20 minutos
cada uno; sin embargo la American College of Sports
Medicine (ACSM) recomienda ejercicios dinamicos continuos
o discontinuos durante 15 a 20 minutos para empezar hasta
llegar a 60 minutos, con tres frecuencias a c¢inco por
semana para considerarlo Sptimo.

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

Segin la OMS (1986) el ejercicio y el deporte, 1la
nutricidédn y la autoresponsabilidad son los tres elementos
basicos del modo de vida sano. El ejercicioc comprende
desde la marcha a pie hasta cualquier actividad
recreativa y tiene influencia directa en la salud. El
ejercicio fisico entre sus beneficios se reportd: impide
el deterioro fisico, permite desarrollar actividades
fisicas sin fatiga excesiva, quema la grasa y 1la
transforma en energia, fortalece el sistema muscular y
6seo, y mejora la coordinacidén, la falta de actividad
gignifica Gue el consumo de energia puede ser inferior a
la ingesta caldrica con lo que el excedente conduce a la
obesidad, Asi pues el ejercicio ayuda a mantener el
equilibrio calérico y a evitar el exceso de peso y
fatiga.

OBESIDAD.

La obesidad es una de las enfermedades nutricionales méas
importantes en los paises desarrollados. La prevalencia
de obesidad en la poblacién general es del 15 al 30 por
ciento. Hasta los 40 afics el porcentaje de obesos es
similar en los dos sexos, pero a partir de esta edad es
mas alta en mujeres (de 41 a 60 afios) seglGn lo reportado
por Trilla Soler (1989). La obesidad ha sido declarada
por la OMS (1986) como factor de riesgo en la diabetes,
hipertensién arterial y enfermedades cardiovasculares.

En un estudio de prevalencia de obesidad realizada por
Granollers en Espafia (1991) encontrd una prevalencia de
58.8 por ciento de obesidad considerando el indice de
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masa corporal (IMC) siendo mis alta en mujeres de 40 a 65
anos.

La Encuesta Nacional de Nutricidn sefialada en el Programa
Nacional de Salud realizada en México en 1988 sefiala que
el 14.6 por ciento de las mujeres en edad fértil (15-45
anos) presentan sobrepeso lo que equivale a mds de tres
millones de mujeres en esta edad que padecen este
problema. La regidén con mas alta incidencia es la del
norte con 18.3 por ciento y la mas baja es la zona centro
con 13.0 por ciento.

En los estados de la frontera norte las defunciones por
enfermedad isquémica de corazén, cerebrovasculares e
hipertensivas del total de muertes ocurridas en 1983
segin datos de la SSA es muy alta para Nuevo Ledén fue de
17.0, la de Tamaulipas y Baja California Norte 15,0,
Sonora 14.8, Coahuila 13.9 y Chihuahua 12.4 (por ciento),
si se compara con la nacional que fue de 9.2 se puede
ratificar la relacién de que ciertos estilos de vida como
alimentacidén, sobrepeso, tabaquismo e inactividad fisica,
aumentan este tipo de problema, y que estas conductas son
mds frecuentes en esta zona geografica.

El impacto de 1la obesidad en 1la salud segfln
datosepidemioldgicos de la fundacidén Kellogg’s (1992)
denuestran la asociacidn clara entre obesidad y diversos
factores de riesgo que conllevan al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de
hipertensién (arriba 160/95) en algunas poblaciones de
América Latina es aproximadamente el triple en el obeso
que en el no obeso, siendo esto mias alto en adulto joven.
La hipercolesterolemia (superior a 250 mg/dl) en el
adulto joven con obesidad es el doble que en el no obeso.
Estudios de intervencién en  Thipertensiédn y en
hipercolesterolemia han demostrado que estos se mejoran
con solo reducir el peso. En relacién a la diabetes tipo
II la prevalencia es tres veces mias alta en obesos que en
no obesos, y también se conoce que esta enfermedad mejora
con la sola reduccién de peso. Algunos tipos de céncer
son mas alto en obesos gue en no obesos; en varones
obesos la mortalidad es mads alta en cancer colon, recto
y préstata y en mujeres obesas es mas alta en mama, Gtero
y ovarios.

La obesidad consiste en la acumulacidén excesiva de grasa
en el tejido adiposc del organismo (Vanitalle 1992).

En la mayoria de los casos se desarrolla de forma lenta
como consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y
el gasto de energia. Tradicionalmente un sujeto que pesa
20 por ciento md@s del punto medio del intervalo del peso
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deseable para individuos de complexidén media es considero
obeso. Siguiendo esta misma linea cuando el sobrepeso es
40 por ciento o mas se considera obesidad severa y cuando
sobrepasa en 100 por ciliento se considera obesidad
mdrbida.

En la actualidad se esta usando extensamente para evaluar
la severidad de obesidad el 1llamado Indice de masa
Corporal (IMC) propuesto por Waterlow (1991). Este indice
consiste en relacionar el peso del individuo en
kilogramos con el cuadrado de su estatura en metros.

IMC= Peso (Kqg)
Estatura (m)2

En general se considera como obesidad tanto en hombres
como en mujeres cuando el IMC es mayor de 27.5 y cuando
el IMC es igual o mayor a 31.5 la obesidad se considera
como severa.

El patrén de distribucidn de grasa corporal es un
predictor muy importante del riesgo que la obesidad
representa a la salud. (Vanitallie 1992). La obesidad
concentrada en la parte superior del cuerpo (obesidad
androide) esta asociada con un riesgo mayor de adquirir
enfermedad cardiovascular, hipertensién, diabetes,
hiperlipedemia y accidente cardiovascular. Por otra
parte la obesidad que se concentra en la parte inferior
del cuerpo (cbesidad ginecoide) la asociacidn con las
enfermedades antes mencionadas es menor.

El problema de la obesidad esta asociada con las formas
de vida, la cantidad de alimentos consumidos asi como la
seleccién de ellos son la base del problema. La
Terapéutica de la obesidad se basa en la Teoria de
modificar las conductas para obtener éxito (Vanitallie
1992) otras Terapéuticas como la de onmitir grasas,
hidratos de carbono, proteinas, o de eliminar un alimento
al dia por suplementos no son la respuesta al problema el
compromiso a largo plazo.

SBERVICIOS DE SALUD Y SU UTILIZACION. Los servicios de
salud en México se iniciaron legalmente en 1836 con 1la
sexta ley constitucional y con su cédigo sanitario en
1891 a partir de la cual el gobierno organiza las tareas
de salubridad para todo el palis (Soberdn 1988). En los
dltimos afios el Estade ha establecido diversos programas
para conformar un Sistema Nacional de Salud que garantice
una mejoria cuantitativa y cualitativa de los servicios
de salud, reforzar la capacidad operativa y de gestoria
de los servicios con la planeacidn global del Pais.
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Los servicios de salud en México ofrecen tres grandes
grupos de acciones que son: de salud piblica que implica:
servicios de promocién de la salud, de fomento de estilos
de vida, prevencidédn de enfermedades, atencién al medio
ambiente y vigilancia sanitaria. Otro grupo de acciones
son atencién médica curativa que implica: atencidén mé&dica
de primero, segundo y tercer nivel. Y por Gltimo
acciones de asistencia social que incluye servicios a
grupos de ancianos, nifios abandonados y a familias
desintegradas (Programa Nacional de Salud 1990-19%4),
Estos servicios se ofrecen a través de la Secretaria de
Salud, la seguridad social y la medicina privada.

Los servicios de salud orientados a la Prevencién de la
Salud constituyen la modalidad rectora para reformular
las actividades del sector en sus niveles de atenciodn.
La promocidén de la salud tiene verdadera importancia,
dado gque las condiciones de salud se encuentran
relacionadas con factores de riesgo 1ligados a
comportamientos individuales, y grupales por lo que el
sector salud debe emprender acciones contra consumo de
tabaco, alcohol, dietas inadecuadas, sedentarismo,
sustancias nocivas y conductas violentas (OPS-OMS 1992).

Los servicios de salud orientados a la prevencidén de
enfermedades, constituye el eje de lo que se ¢conoce como
Programas de Salud, gque se orientan por problema a
controlar, por grupoe de edad (atencién del niifo,
adolescente, adulto, ancianc) por sexo (atencién a la
madre), insentado al procesoc productivo (salud de
trabajador), o por categoria de enfermedad (tuberculosis,
salud mental). De acuerdc con la extensidon, severidad,
trascendencia del problema y la prioridad gue se asigne
asi como la disponibilidad de tecnologia adecuada se
pueden organizar conjuntos de normas, y procedimientos
técnicos que le dan configuracién a los programas de
salud.

Los servicios de salud son una prestacidn social de los
trabajadores y una obligacidén juridica del estado a
partir de 1984 cuando se eleva la proteccidn de la salud
a derecho constitucional (Soberén 1988) de tal manera que
nuestra Pais reconoce tener una cobertura de servicios de
salud del 87 porciento de mexicanos de los cuales el 49
porciento estd bajo el régimen de la seguridad social, el
33 porciento es poblacién abierta que atiende 1la
Secretaria de Salud y el 5 porciento es atendido por la
medicina privada, se sefala que existen diez millones de
mexXicanos sin servicios permanentes de salud para 1988
{Soberén 1988).
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La utilizacidén de los servicios de salud y el porque la
gente los utiliza, pretenden buscar informacidn gue sirva
como base para formular e implementar politicas pGblicas
en el &rea de salud a fin de mejorar 1la calidad
(Rosenstock 1966).

Se han encontrado algunos patrones de utilizacidén de
servicios preventivos y de deteccién que permite algunas
generalizaciones acerca de asociaciones de
caracteristicas personales y el uso de servicios por lo
que en general son utilizados mas por individuos més
jovenes o de edad media, por mujeres, por los gue estén
mejor educados o que tienen mayor salario (Rosenstock
1966) .

Una revisidn de datos en la utilizacién de servicios
diagnésticos y tratamiento dados por el médico vy
dentista, sugieren patrones similares, en general los
usan mas las mujeres que los hombres y los de grupos
sociales altos.

La conducta de salud es cualquier actividad realizada por
una persona que se considera saludable a si mismo con el
propbésito de prevenir enfermedades o de detectar una
enfermedad; de tal manera que es necesario tener una
explicacién de 1o que motiva a las personas el tener
acciones de salud. La investigacién sociolégica muestra
que la toma de decisiones en salud es mejor realizada por
un procesc en el cual el individuo se mueve a través de
una serie de etapas. Los eventos gue ocurren en
cualquiera de estas etapas influencian seis elecciones.
Un modelo especifico para toma de decisiones personales
de salud es el de creencias de salud desarrolladas por
Rosenstock en 1966 gque ha sido utilizado en algunas
etapas para analizar el porqué la gente utiliza los
servicios de salud. El modelo utilizado para este
propdsito se refuerza en las siguientes premisas:

. El individuo esta lista psicoldgicamente para tomar
acciones relativas a su condicién de salud 1la
disponibilidad de actuar esta en funcidén de si se
siente susceptible a tal condicién.

. Las creencias individuales de que las acciones
promocionales Yy preventivas reducen la
susceptibilidad percibida, severidad Y
que no existan barreras gue listen las acciones de
salud.

5 Una sefal o estimulo que sierva para disparar 1la

accidén como los beneficios percibidos que tendra el
utilizar los servicios de salud y la consideracién
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de gque seria autoeficaz al seguir indicaciones
preventivas y promocionales,

Capitulo IV.

4. HIPOTESIS

Hil

Hiz

Hi4

His

Hol

Ho2

Ho3

Hod

Ho5

La observancia de los cuatro estilos de vida saludables
estan asociados con el uso de servicios de promocidn y
prevencién en adultos de ambos sexos de 18 a 59 afios.

El no fumar se relaciona con el usoc de servicios de
promocién y de prevencidn.

El no consumir bebidas alcohdlicas tiene relacién con el
uso de servicios de promocién y prevencién,

El realizar ejercicio como estilo de vida saludable tiene
relacién con el uso de servicios de promociébn Yy
prevencidn.

El no tener sobrepeso se asocia con el uso de servicios
de promocién y prevencidn.

La no observancia de los cuatro estilos de vida saluda-
bles no esté&n asociados con el uso de servicios de
promocién y prevencidén, en adultos de ambos sexos de 18
a 59 afios.

El fumar no tiene relacidn con el uso de servicios de
promocién y prevencién.

El consumir bebidas alcohdlicas no tiene relacidén con el
uso de servicios de promocién y prevencién.

El sedentarismo como estilo de vida no esta asociado con
el uso de servicios de promocién y prevencién.

La obesidad no esta asociada con el uso de servicios de
promociédn y prevencién.

Capitulo V.

S. MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en la comunidad sub-urbana de San
Miguel del Municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn.

5.1

Metodologia

De acuerdo al problema de investigacidén las hipétesis y
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los objetivos planteados el estudio fue de tipo descriptivo,
retrospective y de colorte transversal (Rojas Soriano, 1991).

Este método permitidé describir Los Estilos de Vida
Saludables (no fumar, no consumir bebidas alcohélicas,
realizar ejercicie y mantener un peso normal) para luego
obtener el perfil de estos cuatro estilos de vida en 1la
poblacién de 18 a 59 afios. De igualmanera permitidé conocer el
uso de los servicios de salud de promocidn y de prevencidn
para finalmente correlacionar la variable independiente con la
dependiente y saber si existia entre ellas significancia.

Los datos fueron procesados por computadora obteniéndose
primero frecuencias y proporciones para caracterizar 1la
poblacién de estudio en sus componentes socio-demogréaficos, de
estilos de vida ¥y el uso de los servicios de salud.

Para el manejo estadistico de la informacidén se aplicd el
pagquete estadistico S.P.S.8. (Statical Package for the Social
Sciencies) el analisis de la informacidén fue realizado a
través de las pruebas estadisticas de chi cuadrada (Xi?) para
conocer si las variables eran iguales o diferentes a 1lo
esperado tedricamente. Se utilizé también la V de Cramer para
identificar el grado de asociacidn de las variables nominales
y la covariancia para conocerla variacidén explicada de estas
variables.

5.2 Sujetos

La unidad de estudio fueron los adultos de 18 a 59 afos
de edad de ambos sexos, que residian en la colonia San Miguel
de Guadalupe, Nuevo Ledn. Esta colonia estd formada por 34
manzanas, con 567 viviendas habitadas y 2,835 habitantes, el
indicador que existe en esta comunidad es de 2.2 adultos de 18
a 59 afios por cada vivienda habitada, este dato nos permitié
conocer el universo que fue de 1,248 adultos en este grupo de
edad.

El tipo de muestreo que se utilizé fue probabilistico,
aleatorio, polietapico y por conglomerados (Krejcie 1970). El
marco muestral lo constituyeron las manzanas y las viviendas
Yy la unidad de seleccién fueron los adultos de 18 a 59 afios
que vivieran en las viviendas seleccionadas aleatoriamente.

La formula utilizada para obtener la muestra fue:

s X*(1-P) /@*(N-1) +X’P (1-P)
S = Tamaio de la muestra

X’)= Valor de chi cuadrada para un grado de libertad al
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nivel de confianza deseada.

N = Tamafio de la poblacién

v/
)

Proporcidén de la poblacidén (se acepta que 0.5 da el
mdximo tamafio posible).

d = El grado de error aceptado expresado en proporcién
Valores reales para el estudio son:

# de manzanas 34

# de viviendas habitadas 567

# de habitantes 2,835

# de habitantes de 15 a 59 afios por vivienda 2.2
(1,248).

Error estandar estimado 5%

S= _(3.84) (567) (0.299) (.701) = _456
(0.05)? (567-1)+(3.84) (.299) (.701) 1.4 + 0.81
= 456 = 207
2.2
8= 207

5.3 Material

La informacién que se recolectd se derivo de 1la
opercionalizacién de las variables de estudio (anexo 1) a
partir del cual se disefio un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas previamente precodificado (anexo
2). El cuestionario fue apoyado por su instructivo el cual
permitié la conduccidn mas objetiva en la entrevista (anexo
3).

El cuestionario estuvo conformado por tres apartados y 78
preguntas organizadas de la siguiente manera:

a) Ficha de Identificacién. Contiene datos generales de
informante como nombre, edad, sexo, ocupacién, estado
civil, peso y talla.

b) Estilos de Vida., Se indagaron los cuatro estilo de vida
como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y obesidad.
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c) Usos de Servicios de Salud incluyé datos sobre cobertura
de servicios utilizacién y razones para usar dichos
servicios.

la evaluacidén de las preguntas cerradas fue a través de
criterio de dos y tres opciones. Para las preguntas abiertas
se elaboraron listados de codificacidn; el instructive del
cuestionarioc facilité el correcto llenado de la encuesta.

El instrumento fue sometido a la prueba piloto para validar su
claridad y comprensién asi como el tiempo que se regqueria a
fin de calcular el tiempo total del estudio. La prueba piloto
fue aplicada en 30 individuos de ambos sexos los datos se
tabularon y c¢oncentraton 1lo que permitié hacer unas
correcciones y adaptaciones al instrumento asi mismo se
verificdé la muestra.

Los recurscs utilizados en el estudio fueron de papeleria y
material de escritorio, equipoc y material de cémputo, pasajes
y viaticos, asi como recursos humanos (anexo 4).

5.4 Procedimiento.

El estudio se realizé en la poblacién de San Miguel en los
adultos de 18 a 59 afios de ambos sexXos gue residian en las
viviendas seleccionadas.

De primera intensién fue necesario establecer una buena
comunicacidon entre los entrevistadores y los entrevistados a
fin de lograr mayor confiabilidad de los datos.

Posterior a la aplicacién de la prueba piloto de la adaptacién
y correccién del instrumento y de la muestra se entrenaron a
tres pasantes de Licenciatura en Enfermeria que colaboraron
como encuestadores en la aplicacién del instrumento.

Se aplicé la encuesta en la muestra seleccionada utilizando un
promedio de 20 minutos por cuestionario; fue interesante
observar la positiva participacién de las personas due
intervinieron en el estudio. En algunos casos hubo necesidad
de visitar el hogar hasta en tres ocasiones a fin de localizar
al entrevistado.

.L.as encuestas fueron revisada diariamente en su llenado y que
estuviesen completas. El levantamiento de datos fue durante
una semana.

Se elabordé el programa de la captura de datos (anexo 5) para
posteriormente usar el S.P.S.S. (Statical Package for the
Social Sciences). Se capturaron los datos en la
microcomputadora.
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Se elaboraron listados de frecuencias de las variables asi
como sus proporciones. De igual manera se elaboraron los
cuadros de cruces de variables.

Se aplicaron los estadisticos de chi cuadrada, la V de Cramer
prueba de asociacién de variables nominales asi comoc 1la
covariancia.

Se procedid al andlisis e interpretacidén de los resultados a
la luz de los estadisticos y de la teoria. 8Se procedid a la
discusién, conclusiones y recomendaciones. Se elabord el
informe final del estudio.

5.5 Implicaciones Eticas

Para llevar a cabo el estudio se solicitd autorizaciédn del
Director del Programa de Salud Guadalupe y del Centro DIF
Nuevo San Miguel, ya que la comunidad donde se realizé la
investigacién es del &rea de influencia del Programa de Salud
Universitario., Se solicité la participaciédn voluntaria de
cada uno de los informantes explicando en forma detallada los
objetivos y razones del estudio, de igual forma se les
garantizé la conficencialidad de la informacién que se nos
proporcioné, se respetd la decisiédn de las personas gque no
desearan participar en el estudio.

Los resultados del estudio se entregardnm al Centro DIF Nuevo
San Miguel a fin de que pueda ser utilizados en sus programas
de promocidén de la salud.
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CAPITULO VI.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se presentan en el orden con que fue obtenida
la informacién de cada una de las variables del estudio. En
primer término se describen los aspectos sociodemograficos y
de los cuatro estilos de vida que permitan caracterizar 1la
comunidad estudiada; estos datos se presentan en frecuencias
y proporciones.

Enseguida de esta informacién se muestran los resultados donde
se correlacionan las variables del estudio, se indican los
estadisticos obtenidos, que fueron la chi cuadrada, la V de
Cramer y la Covariancia.

Por 1ltimo, se interpretan los datos obtenidos a la luz de las
hipdétesis propuestas.

6.1 Descripcién de resultados.
A continuacién se presentan 16 figuras con datos que

caracterizan a la poblacidn estudiada de San Miquel,
Guadalupe, Nuevc Leodn.
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FIGURA 1
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993,
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FUENTE: DIRECTA.

En relacién a las caracteristicas se puede cbservar que el 51.7 porciento
de la poblacidn estd entre los 18 y 32 afics, y el 3.4 porciento de 53 a 59
afios.
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FIGURA 2
POBLACION POR SEXO EN SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993.
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De acuerdo a la caracteristica de sexo de la poblacidén, el 51.2 porciento

corresponde al sexo femenino y el #48.8 porciento al masculino.
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FIGURA 3
OCUPACION DE LA POBLACION SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993
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Considerando la ocupacién, el 35.3 porciento trabaja como obrero, el 38.6
porciento son amas de casa, el 18.8 son empleados, el 2.5 porciento estu-
dian, el 1.9 se dedican laboralmente al servicio doméstico, el 1.9 estan

desempleados y el 1.0 son macheteros.
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FIGURA 4
ESTADO CIVIL DE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.
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En relacidon al estado civil, el 68.6 porciento estid casado o vive en union
libre, el 25.2 porciento esti soltero, el 1.3 poreciento viudo y un 1.9 estd

divorciado o separado.
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FIGURA 5
ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.
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En relacidén a las caracteristicas de escolaridad, el 38.2 porciento tienen
primaria incompleta ¢ estdn sin escolaridad, el 14.0 porciento completaron
sus estudios de primaria, el 22.2 porciento completaron el cieclo secundario,
el 8.7 porciento tienen secundaria incompleta y el 16.9 realizé estudies

postsecundarios.
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FIGURA 6
TIEMPO DE RESIDENCIA DE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, NL. 1993

180

O=ZM=¢) IOV +¢«P=0OZMTOMITM

6 MESES

TIEMPO DE RESIDENCIA

—— FRECUENCIA -+ POR CIENTO

~

FUENTE: DIRECTA.

La poblacidn de estudio que tiene mds de 3 afios de vivir en San Miguel es el
75.3 porciento, el 16.9 porciento tiene de 1 a 3 afios de residencia, el 1.0
porciento menos de un afio y el 6.8 menos de seis meses de vivir en la locali
dad.
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FIGURA 7
CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.. 1993.
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FUENTE: DIRECTA.

En relacion al estilo de vida de tabaquismo, se encontrd que el 53.6 porciento
nunca ha fumado, el 9.7 porciento no fuma actualmente y el 36.7 porciento reco
noce que fuma.



FIGURA 8 3t

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE TABACO EN LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE N.L. 1893
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Considerando la frecuencia en el consumo de tabaco, el 21.3 porciento siempre

fuma, el 2.9 reconoce fumar frecuentemente y el 12.5 porciento lo hace ocasio
nalmente. Un 63.3 porciento no fuma.
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FIGURA 9
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE NL. 1993
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FUENTE: DIRECTA.

En el estilo de vida de consumo de bebidas alcohdlicas, e1 U48.8 porciento
nunca a consumido alcohol, el ¥4.9 porciento s{ consume y el 6.3 porciento
no consume actualmente.
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FIGURA 10
FRECUENCIA EN CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN POBLACION SAN MIGUEL GPE.
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FUENTE: DIRECTA.

En cuanto a la frecuencia en el consumo de bebidas alcoholicas que tiene la
poblacion de San Miguel, el 1.0 porciento bebe todos los dias, el 5.3 por-
ciento bebe mds de dos veces por semana, el 15.0 porciento lo hace cada sie
te o quince dias, el 13.0 porciento bebe ccasionalmente, el 10.6 porciento
en casos muy especiales, mientras que el 55.1 poreiento nunca ha consumido
bebidas alcohélicas.
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FIGURA 11
REALIZACION DE EJERCICIO EN LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993
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FUENYTE: DIRECTA.

En cuanto a la realizacidn de ejercicio, la poblacidm respondid de la si-
guiente manera: un 63.8 porciento no lo realizd, el 31.4 porciento aceptd
s{ practicarlo y un 4.8 porciento mencioné que dejé de hacerlo.
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FIGURA 12
FRECUENCIA EN LA RELIZACION DE EJERCICIO
DE LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE N.L
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FUENTE: DIRECTA.

Segin frecuencia con que realizé ejercicio, el 17.4 porciento lo realizé 2
0 ®is veces por semana, el 6.8 porciento lo practica una vea por semana, el
6.2 porciento, excepcionalmente lo realiza, el 1.0 porciento una vez cada

dos semanas. El 68.6 porciento no hace ejercicio.
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FIGURA 13
CREENCIA PERSONAL SOBRE EL PESO DE LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L 1993
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FUENTE: DIRECTA.

En relacidén a cémo consideran su peso, el 54.1 porciento cree que estd
normal, el 37.2 porciento considera tiene exceso de peso, el 6.8 porciento

opina estid bajo de peso y el 1.9 porciento no puede Jjuzgar.



u3.
FIGURA 14
TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993
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FUENTE: DIRECTA.

En cuanto al tipo de seguridad social, se encontrd que el 69.0 porciento tiene
cobertura del Insatituto Mexicano del Seguro Social, un 26.1 porciento de po-
blacidén abierta que cubre la Subsecretaria de Salud, un 3.9 porciento tiene
servicios de medicina privada. El .5 porciento el ISSSTE y el .5 poreiento
seguro empresarial.
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FIGURA 15
SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZAN CON MAS
FRECUENCIA EN POBLACION SAN MIGUEL GPE.

F

E 100

E

¢

U g0

N

c

1 801

£ 40 \

] e

¢  20- . e N

DEJ ’ 1,5 8.7%

T 1

o 0 fuss {SSSTE EMPRESARIAL SE MEDIGINA
PRIVADA

UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

— FRECUENCIA -+ POR CIENTO

Y

FUENTE: DIRECTA.

En cuanto a los servicios de salud que utiliza con mas frecuenecia la poblacidn
de San Miguel, se encontrd que el U42.5 porciento utiliza el IMSS, el 2.9 por-
ciento utiliza el ISSSTE, el 1.5 porciento el empresarial y el 8.7 porciento
el privado, mientras que el 44.4 porciento utiliza la S.E.S.



FIGURA 16
ESTADO NUTRICIO DE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993,
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En relacién al estadeo nutricio de la poblacién encuestada, encontramos que
el 39.6 porciento posee peso normal, el 36.7 porciento tiene sobrepeso, un
20.8 poreciento tiene obesidad y un 2.9 porciento tiene riesgo de deficiencia

epergética.

6.2. Andlisis estadistico.

En este apartado se muestran 46 cuadros de correlacidon de las variables estu-

diadas que permiten orientar la comprobacidén de las hipdtesis.

is5.
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CUADRO 1

TABAQUISMO E INSTITUCION DE SALUD A LA QUE PERTENECEN
LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, NL.L 1993

EGURIDAD

B ggCIAL IMSS ISSSTE | EMPRES SES |PRIVADO | TOTAL
FUMA | FI | & Fl_|% Fl Fi % El_|% i %

FUMA 47 | 22.7 1|6 1|6 22 106 | 5 |24 |78 |38.7

NUNCA HA 80 | 38.6 28 185 | 3 (1.4 [111 | 53.8

FUMADO '

AGTUALMENT& 18 | 7.7 4 1.9 20 | 9.7

NO FUMA

TOTAL 143 | 69.1 105 1|86 64 26.1 | & |39 For 100

Fis Frecuencia

FUENTE: DIRECTA

2

X c* 7.68 V. de Cramer= .14
2 ~
x te 1550 Covariancias .02
g 8

p’ .05

Al relacionar las variables de tabaquismo con tipo de institueidn de salud
a la que pertenecen, se encontrdé que la chi cuadrada obtenida fue de 7.68
con 8 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido de lo esperado;
sin embargo, la P .05, la V. de Cramer fue de .14 con una correlacidn posi-

tiva débil (Levin, 1979) y una variacion explicada del 2 porciento,

Se observa que el 69.1 porciento de los individuos tienen derecho a la segu-
ridad social, y de ellos el 30.4 porciento son fumadores actives 0 que actual

mente no practiquan este hébito.

La poblacidén abierta de la Secretaria Estatal de Salud es el 26.1 porciento,

Yy son fumadores activos el 12.5 porciento.
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CUADRO 2

TABAQUISMO Y UTILIZACION DE SERVICIOS POR INSTITUCION
DE SALUD DE LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

UTILIZACION | IMSS |1SSSTE | EMPRE SES |PRIADO | TOTAL
FUMA Fl % Fl % Fi % Fi % Fl % Fi %
FUMA 31 15.0 4 |1.,9 1 .5 30 14.5 10 (4.8 76 | 86.7|
NUNCA HA 48 | 23.2 1 8 2|10 52 | 28.1 8 (3.8 111 53.q
FUMADO
CTUALMENTE g 4.3 1 .5 10 4.8 20 9.7
NO FUMA
TOTAL 88 | 42.5 8 (2.9 3 (1.4 92 | 44.4 | 18 8.7 207 100

Fi= Frecuencia
FUENTE: DIRECTA

2
X c= 8.25 V. de Cramer= .15

2 . Covarlancia= .02
X t= 15.8

gi= 8
p> .08

En relacidn a las variables de tabaquismo y utilizacién de servicios de sa-
lud, encontramos una chi cuadrada de 8.25 con 8 grados de libertad, observan

do que es igual lo obtenido con lo esperado.

La V de Cramer fue de .15, lo que nos da una correlacidn positiva deébil y

una covariancia de .02.

El cuadro muestra que la poblacidn utiliza mds los servicios de la Secretaria
Estatal de Salud con un 44.4 porciento y después al Instituto Mexicano del
Seguro Social con un Y¥2.5 porciente. Son fumadores activos el 19.3 porciento

en ambas instituciones.
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CUADRO 3

FRECUENCIA DE TABAQUISMO Y TIPO DE INSTITUCION DE SALUD
CON QUE CUENTA LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

TIPO SEGURIDAD
SQCIAL IMSS | ISSSTE | EMPRESA | SES | PRIVADA TOTAL
FRECUENCIA nL% | Fl [% Fi % Fl % | FI | % | FI | %
|
DCASIONALMENTE | 15 | 7.2 1 5 6| 29| 4|19 |26 124
SIEMPRE 28 {185 | 1 |5 14 | 68| 1| .5 |44 | 213
FRECUENTEMENTE| 4 | 1.9 2| 10 8 | 29
NO FUMA 96 | 46.4 32 [ 155 | 8 |1.4 131 | 63.8
TOTAL l4s [ 88.1 | 115 1 5 |54 (261 8 |s.e Fcr 100

Fi= FRECUENCIA
FUENTE: DIRECTA

2
X ce 2287 V. de Cramer= .20
2 Covariancia~ .04 b
x tv 21.02
gl = 12
p¢ .05

Al cruzar los items frecuencia del tabaquismo y tipo de institucidn de salud,
obtuvo una chi cuadrada de 22.37 con 12 grados de libertad, lo que significa
que fue diferente lo esperado de lo obtenido. Se encontré también una V de
Cramer de .20 que muestra una correlacidén positiva débil y una covariancia

de .04,

A1 analizar la informacidn se observa que de la poblacidn con derecho a la
seguridad social que es el 69.1 porciento, el 15.4 de ellos son grandes fu-
madores, ya que fuman siempre y frecuentemente. De la poblacidn abierta que

es el 2b.1 porciento, de ellos el 7.8 también fuman siempre y frecuentemente.
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CUADRO 4

FRECUENCIA DE TABAQUISMO CON UTILIZACION MAS FRECUENTE
DE INSTITUCIONES DE SALUD EN SAN MIGUEL GUADALUPEN.L.1993

TILIZACION J

IMSS |[ISSSTE | EMPRESA S E S PRIVADA | TOTAL

ABAQUIS Fi | % FI| | Fi| % Fl | % Fl % | Fl| %
PCASIONALMENTE | 10 | 4.8 | 3 |1.4 8| 89| 5 |24 (286|128
SIEMPRE 19 02| 1| 8| 1| .8 19| 9.2 | 4 |1.9 |44 | 218
FRECUENTEMENRTE 2 1.9 3 1.4 1 3 -] 2.9
NO FUMA 67 {278 | 2 {10 | 2 (10 82 30| 8 |3.¢ 131 | 63.3
TOTAL B8 | 42.5 % |2.8 3|14 92 | 44.4 | 18 8.7 FO? 100

FUENTE: DIRECTA

X c- 14.88 V.Cramor= 18

x t= 21.02 Covarlanciae .02

gi= 12

pr .06 -

En relacidn a la frecuencia de tabaquismo y utlizacidén mas frecuente de
servicios de salud, se encontrd una chi cuadrada de 14.88 con 12 grados de
libertad, mostrando que es igual 1o obtenido con lo esperado. La V de Cramer
fue de 16, por lo que nos da una correlacitén positiva débil, y la covarian-

cia fue de .02,

El cuadro muestra que la poblacidn utiliza mds los servicios de salud de la
Secretaria Estatal con un 44.4 porciento, y de ellos el 10.6 son grandes fuma
dores. Los servicios del Instituto Mexicano del Seguridad Social son utiliza
dos por U42.5 porciento y de ellos el 10.2 poreciento fuman siempre y frecuen=-

temente.



50.

CUADRO 5

MOTIVOS PARA FUMAR Y SERVICIOS QUE UTILIZA FRECUENTEMENTE
LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

SERVICIO | PROMOCION PREVENCION CURACION TOTAL
UTILIZADO
MOTIVOS | Fi % Fl % Fi % Fi | %
GUSTO
SATISFACCION 1 & 8 3.9 81 29.5 70 | 33.8
NO FUMA 1 N 21 10.1 108 52.2 1830 | 62.8
TRANQUILIZA
NERVIOS 1 5 2 1.0 3 1.4
IMITACION 4 1.9 4 1.8
TotaL | 2 1.0 30 14.6 175 84.56 | 207 | 100
FUENTYE: DIRECTA
2
X C= 2.8 V. Cramer= .08
2 Covarianclar .006
X T~ 12.69
gl- 8 =
p> .06

Al correlacionar los motivos por los cuales fuma con el tipo de servicio que
mas utiliza, se encontrd una chi cuadrada de 2.60 con 6 grados de libertad,
mostrando gque es igual lo observado con lo esperado; sin embargo, la signi-
ficancia fue mayor de .05. La V de Cramer fue de .08 por lo gque no existe

correlacién. La covariancia fue de .006.

El cuadro muestra que el servicio mas utilizado por la poblacidén es el cura-

tivo con un BY4.5 porciento, de los cuales el 32.4 porciento son fumadores, ¥

los motivos que dicen tener para fumar son porque les da gusto y satisfacecidn
el 29.5 porciento; el 1.9 porciento lo hace por imitacidn, y el 10 porciento

porque lo tranquiliza.
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CUADRO 6

MOTIVOS PARA NO FUMAR Y TIPO DE SERVICIO MAS UTILIZADO
POR LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

SERVICIOS PROMOCION |PREVENCION | CURACION TOTAL
MOTIVOS Fi | % Fi % Fi_ | % Fi %
NO LE GUSTA 1 8 20 15.0 108 | 78.9 128 | 94.7
PUEDE
ENFERMAR 7| &8 7| 88
TOTAL 1 .8 80 18.0 112 | 84.2 188 | 100
FUENTE: DIRECTA.
e 207
8i Fuma = 74

2
X o» 138 V. de Cramer= .10

2

X i= 5.88 Covariancia: .010
gle2

p» 08

Lo observado al correlacionar motivos por los que no fuman vy qué tipo de ser-

vicios de salud utilizan con mas frecuencia, se encontrd una chi cuadrada de

1.38 con 2 grados de libertad y una chi cuadrada de tablas de 5.99, por lo

que fue igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .10 por lo

que muestra una correlacidén positiva débil y una covariancia de .004.

Los datos muestran que el 84.2 porciento utiliza los servicios curatives, y

los motivos que dicen tener para no fumar, fueron: ¢l 78.9 porciento sefiala

que no le gusta y el 5.3 porciento dice que no lo hace porque puede enfermar.
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CUADRO 7

CREENCIAS DE ENFERMAR POR FUMAR Y FRECUENCIA EN EL USO
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA POBLACION DE SAN MIGUEL GPE,N.L.

ERECUENC'A MINIMO UANDO CADA CADA AL TOTAL
DE USO 2 ANUAL ENFERMA MES 3 MESES [ ARNO

CREENGCIA Fi | % IFi % Fil « | FI| % FI | % Fi| %
CREE 23 11.1 1582 | 73.4 17 |8.2 3 |1.4 10 |4.8 205 | 99.0
ENFERMAR

NO CREE 2 1.0
ENFERMAR 1 .5 1 5

TOTAL 24 | 11.86 {153 | 73.9 17 8.2 3 |14 10 |48 207 100

FUENTE: DIRECTA

xt2 c= 3.01 V.de Cramer= .13
xzt- 9.48 Covariancias= .01
gi= 4
p .05

~

Al relacionar la creencia de su puede enfermar con numero de frecuencia que
usa los servicios de salud en el afio, se encontrd una chi cuadrada de 3.01
con 4 grados de libertad, mostrando que fue igual lo obtenido con lo espera=-
do. La V de Cramer fue de .13, por lo que existe una correlaciéon positiva

débil v una covariancia del uno porciento de variacidn explicada.

Los datos nos muestran que el 7.3 porciento utiliza los servicios durante el
afio sélo cuando enferma, ¥ el 11.6 porciento minimo dos veces al afio. De

los que refieren usar los servicios en caso de enfermedad, el 73.Y4 porciento
considera que puede enfermar si fuma. De los que usan el servicio minimo dos

veces por afio, el 11.1 porciento también cree que puede enfermar por fumar.
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CUADRO 8

UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO AFPOYO PARA NO FUMAR
Y CREENCGCIA DE ENFERMAR EN LA POBLACION DE SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993

UTILIZACION Sl UsA NO USA | TOTAL
SERVICIOS

CREENCIA Fl % FI |% FI (%

8| CREE
ENFERMAR 4 1.8 201 | 971 205 | 99

POR FUMAR

NO CREE 2 1.0 2 |1.0
ENFERMAR
POR FUMAR

TOTAL 4 1.¢ 203 | 98.1 207 | 100

FUENTE: DIRECTA
2

x ¢+ .003 Phi= .07
2 .

X t= 3.84 Covarlanéla= .000
gli* 1

p* .06

La correlacidn encontrada en los que utilizan los servicios de salud para
no fumar y la creencia de enfermar por fumar, mostrd una chi cuadrada de
.03 con un grado de libertad, encontridndo que es igual lo obtenido con 1o

esperado. La Phi fue de .02, por lo que no existe correlacion.

El cuadro muestra que el 97.1 poreciento no utiliza los servicios de salud
como apoyo para no fumar, aunque considere que puede enfermar por fumar. El
1.9 porciento refiere que si usa los servicios de salud para no fumar y tamb=-

bién cree que puede enfermar a causa del tabaquismo.
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CUADRO 9
CREENCIAS SOBRE TIPO DE DANOS QUE PRODUCE EL FUMAR Y USO

DE SERVICIOS DE SALUD PARA NO FUMAR EN LA POBLACION
DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L.1993

TILIZACION Si NO TOTAL
gERVICIOg
Fi % FI [ % Fi %
DANOS
POR FUMAR
INFECCIONES 82 (185 82 | 155
RESPIRATORIAS
ENFERMEDADES 4 |19 104 | 50.2 108 | 52.2
PULMONES
CANCER 83 | 30.4 63 | 30.4
ENFERMEDADES 4| 19 4| 19
CARDIOVASCULARES
TOTAL 4 1.9 203 | 98.1 207 | 100

FUENTE: DIRECTA

2

x c» 3.78 V. de Cramer= .14
2

X ¢« 7.81 Covarlancia= .01
gi= 3

p*.05

Las creencias acerca de los dafios que produce el fumar al correlacionarlos
con el uso de servicios de salud para no fumar, se obtuvo una chi cuadrada de
3.73 con 3 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido con lo espe-
rado. Se obtuvo una V¥ de Cramer de .14, lo cual muestra una correlacidn posi

tiva débil; la covariancia fue de .01.

Los datos muestran que el 98.1 porciento no utiliza los servicios de salud
como recurso o apoyo para no fumar; de ellos, las creencias acerca de los
tipos de dafios que produce el fumar, el 67.7 porciento refiere que provoca
infeccicones y enfermedades pulmonares; el 30.4 porciento cree ocasiona el

cédncer, y el 1.9 porciento enfermedades cardiovasculares.
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CUADRO 10

BENEFICIOS POR NO FUMAR CON ORIENTACION PARA NO FUMAR
EN LA POBLAGION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

— i i

ORIENTACION Si NO TOTAL
NO FUMAR

BENEFICIOS FI | % Fl | % Fi %
POR NO FUMAR

EVITAR

INFECCJONES 1| .5 25 | 12.1 26 | 12.8
RESPIRATORIAS

PREVENIR

ENFERMEDADES 13 |6.3 118 | 57 131 | 3.3
MANTENER

LA SALUD 4 |19 32 | 15.5 36 | 17.4
MEJORAR

LA ECONOMIA 2 (1.0 12 | 5.8 14 | e.8
TOTAL 20 |9.7 187 | 90.8 | 207 | 100

FUENTE: DIRECTA.

2
X C* 1.44 V.de Cramere 09
2 Covari~acias~ .008
X t= 7.81
gl- 3 E Pt 08

41 relacionar los beneficios que la poblacion sefiala tener con el hecho de no
fumar y si ha recibido orientacidn por parte del Sector Salud para no fumar,
se encontrd una chi cuadrada de 1.44 con 3 grados de libertad, lo cual nos de
muestra que fue igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de

.09, por 1o que no existe correlacidn alguna.

Los datos nos muestran que el 90.3 porciento de la poblacidn no ha recibido
orientacidén por parte del Sector Salud, y el 9.7 porciento si ha recibido.
De los que no han recibido orientacion, el 57.0 porciento sefiala que el no
fumar le da benefieios par~- yrevenir enfermedades, el 15.5 porciento lo man-
tiene sano, €l 12.1 porciento le evita enfermedades respiratorias, y el 5.8

porciento mejora su economia.
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CUADRO 11

MOTIVOS QUE CREEN EXISTEN EN LA POBLACION PARA NO DEJAR
DE FUMAR Y LOS SERV ICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA EN SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

ERVICIO

EOC'M‘ IMSS ISSSTE | EMPRESA |SE S PRIVADO TOTAL
@TIVOS FI | % n, % FI | % Fi | % Fl % FI

O SABEN 9| 48| 2 |10 1| .5 3| 14 1 .5 10 7.7
ROBLEMAS

ERSONALES| 8 3.9 18 7.2 2 1.0 25 121
FAMILIARES

IFICULTAD 47 | 22.7 1 .5 2 |1.0 62 | 261 | 1% 83 N13 64.
EJAR FUMA

ALTA DE
OLUNTAD 22 ( 10.8 3 |1.4 14 6.8 2 1.0 41 19.

UBLICIDAD 1 .5 8 2.9 1 .5 8

ALTA DE "
RIENTACION| 1 .& 2| 10 1 5 4 1.

GTAL 88 ) 425 6 |2.9 | 3 )1.4 92 | 444 | 18 8.7 207 10

CTA.
2
X ¢® 27.61 gl= 20 V.de Cramars .19
2
X t= 3141 p > .06 Covarlancilas .034

De acuerdo con los motivos que la poblacidn dice pueden existir para no dejar
de fumar y el usc de los servicios de salud que utiliza con mas frecuencia,
se encontrd una chi cuadrada de 27.61 con 20 grados de libertad, por lo que
fue igual lo obtenido con lo esperadc. La V de Cramer fue de .19, por 1o que
la correlacidén de las variables fue positiva débil. La covariancia fue de
.034.

Los datos obtenidos muestran que los motivos que existen para dejar de fumar
son, el 54.6 porciento seflalan que existen dificultades para dejar de fumars;
el 19.8 porciento considera existe falta de voluntad; el 12.1 poreciento con-
sidera existen problemas personales y familiares; el 7.7 no sabe qué motivos
existen; el 3.9 porciento cree que es la publicidad, y el 1.9 porciento por
falta de orientacidn. De acuerdo con los servicios que mas utiliza, el U4.h
porciento usa los de la Secretaria Estatal de Salud, y de ellos el 25.1 por-
ciento cree que existen dificultades para dejar de fumar, y el 7.2 por proble
mas personales y familiares; de los que utilizan la seguridad social, es el
42.5 porciento, de ellos el 22.7 porciento creen tener dificultades para dejar

de fumar, y el 10.6 porciento existe falta de voluntad.
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CUADRO 12

RESPUESTA QUE OBTENDRA LA POBLACION SI DESEARA DEJAR
DE FUMAR Y RAZONES QUE TIENE PARA UTILIZAR FRECUENTEMENTE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1983

hAZONES ’ TIENE BUENO DA NO NECESIDAD TOTAL
DERECHO [EFECTIVO SEECA COBRAN | ATENCION

RESPUESTA | Fi % Fi % | Fi % | Fi % Fi % Fi %

EXITO 39 | 188 286 | 12.8 | 38 | 17.4 7 |24 7 3.4 [115 | 556.€

NO EXITO 13 6.3 3 1.4 9 4.3 1] .5 26 | 12.8

NO SABE 20 9.7 8 29 |26 | 116 | 8 |3.9 8 3.9 68 | 31.9

TOTAL 72 | 34.8 35 | 16,9 | 69 | 338.3 [ 18 |7.7 18 7.2 _ff7 100

FUENTE: DIRECTA

ch' 14.82 V.de Cramer= .18

xzt- 15.5 Covariancia= .034

gl= 8

p> .05

En relacidén a la respuesta que obtendrian si desearan dejar de fumar y las
razones que tienen para utilizar con més frecuencia los servicios de salud,
encontramos una chi cuadrada de 14.32 con 8 grados de libertad, mostrando
que es igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .19, por

lo que muestra una correlacidn positiva débil y covariancia de .034.

El cuadro muestra que las respuestas que obtendrian si desearan dejar de fu-
mar, el 55.6 porciento tendria éxito; el 31.9 porciento no sabia qué respues
ta tendria, y el 12.6 porciento piensa que no tendria éxito. De ellos, de
los que dicen utilizar los servicios de salud porque tiene derecho a ellos,

es el 34.8 porciento; senalan que el 18.8 tendria éxito si deseara dejar de
fumar; el 9.7 porciento no sabe, y el 6.3 porciento cree que no tendria éxito.
De los que utilizan los servicios de salud porque le queda cerca es el 33.6
porciento; ellos sefialan que el 17.4 porciento tendria éxito si deseara dejar
de‘fumar; el 11.6 porciento no sabe qué respuesta tendria, y el 4.3 porciento

cree no tendria éxito si deseara dejar de fumar.
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CUADRO 13

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L.1983

EGURIDAD

OCIAL IMSS ISSSTE EMPRESA S E S PRIVADA TOTAL

ONSUMO

EBIDAS FI | % | FI | % Fl % | FlI | % Fi ! % Fi %

Si 70 | 838 1| .5 16 7.7 6| 29 98 | 44.
NUNCA 87 | 32.4 32 | 156 2 1.0 101 | 48.
NO
ACTUALMENTE | © 2.9 1 5| 8 29 13 6.
TOTAL 143 /| 89.9 1 | .5 1 .6 | 64 | 26.1 81 39 207 | 19

FUENTE: DIRECTA.

2
X c= 26.83 V. de Cramer= .28
2 Cpvarlancla= .06
x t= 15.50

gl= 8
ps .05

Al correlacionar el consumo de bebidas alcohélicas y el tipo de seguridad
social que tiene la poblacidn, se encontré una chi cuadrada de 26.83 con 8
grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido con lo esperado.

La V de Cramer fue de .26, por 1o que la correlacidém fue positiva débil. La

covariancia fue de .06.

Los datos muestran que el 44.9 poreciento consume bebidas alcohdlicas, y el
6.3 porciento actualmente bebe, el 48.8 porciento refiere que nuneca ha consu
mido bebidas alcohdlicas. De acuerdo con la seguridad social a la que tiene
derecho, el 69.1 porciento tiene seguro social, y de ellos consumen alecohol
el 38.8 porciento, el 2.9 porciento actualmente no consume; el 32.4 dice
nunca ha consumido. De los gue tienen servicios estatales de salud que es
el 26.1 porciento, el 7.7 porciento consume bébidas alcohdlicas, el 2.9 ac-
tualmente no c¢onsume bebidas alcohdlicas, y el 15.5 porciento nunca ha con-

sumido.
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CUADRO 14
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TIPO DE SERVICIO

DE SALUD QUE UTILIZA FRECUENTEMENTE LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SERVICIO

DE gALUD iMSS ISSSTE | EMPRESA S_. E. 8. | PRIVADA TOTAL
CONSUMO FIl % Fi (% Fl % Fi % | FIi| % Fi %
S| CONSUME 45 21.7 4 |1.9 1 .5 82 | 16.8 | 11 6.8 93 44§
NUNCA HA 38 18.4 2 (1.0 2 1.0 §2 | 25.1 7 3.4 | 101 | 48.
CONSUMIDO

NO
ACTUALMENTE 5 2.4 8 8.8 13 8.
TOTAL 88 42.5 86 (28 | 3 1.4 92 | 44.4 | 18 8.7 | 207 :oq

FUENTE: DIRECTA

X ¢* 9.77 V. de Cramer= .15

x t= 16.50 Covarlancia» .02

gl=8 5
p> .06

Al relacionar las variables de consumo de bebidas alcohdlicas con el tipo de
servicios de salud que utiliza mds frecuentemente, encontramos una chi cuadra
da calculada de 9.7T con una chi cuadrada segin tabla de 15.50 con 8 grados
de libertad, por lo que fue igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer

fue de .15 con una correlacion positiva débil y una variacidn explicada de
002'

Se observa que el 48.8 porciento de las personas encuestadas nunca han consu-
mido bebidas alcohélicas y un 44.9 porciento si consume; y de acuerdo al tipo
de servicio de salud que utilizan los que nunca han consumido bebidas alcohé-
licas, el 25.1 porciento cuentan con la Subsecretaria Estatal de Salud y un
18.4 porciento cuentan con seguridad social. El1 3.4 porciento cuentan con
medicina privada y el 1.0 porciento tienen ISSSTE. En cuanto a los que si
ingieren bebidas alecohdlicas, el 21.7 porciento pertenecen al IMSS, el 15.5
porciento son usuarios de la S.E.8., el 5.3 porciento ocupa medicina privada,

el 1.9 porciento pertenece al ISSSTE y el .5 a seguridad empresarial.
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CUADRO 15

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TIPO
DE SEGURIDAD SGCIAL DE LA POBLACION DE SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1983

EGURIDAD

OCIAL IMSS  [ISSSTE | EMPRESA | S E$ | PRIVADA TOTAL
RECUENGCIA | Fi % Fi % Fi % Fl % Fi % Ft %
DE BEBIDA

ODOS 1 .5 1 .5 2 1.0
OS DIAS

A8 DE 2 5 2.4 1 5 4 |1.9 1 5 11 5.8
EMANAL

A 15 DIAS 25 [ 12.1 4 (1.9 2 11.0 31 15.0
CASIONAL 21 | 10.1 4 [to| 2 |i0 27 | 14.0
ASOS 19 9.2 3 |1.4 1 .5 28 | 111
SPECIALES

NUNCA 72 | 34.8 1 215 38 18.4 2 |1.0 113 | 84,
QTAL 143 | 89.1 11 .5 1| .5 54 | 28.4 8 |3.9 07_|100.
FUENTE: DIRECTA

2 p > .05
X ¢* 33.41 <

2 V. de Cramer= .20
x tv 31.41
gi= 20 Covariancias .04

A1 relacionar las variables frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas y

tipo de seguridad social al que tienen derecho, se encontrd una chi cuadrada
de 33.41 con 20 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido de
lo esperado. La significancia fue mayor al .05. La V de Cramer fue de .20,

por lo que muestra una asociacidén positiva débil y una covariancia de .04,

Los datos muestran.-que el 6.3 porciento consume bebidas alcohdlicas todos los
dias o mds de 2 veces por semanaj el 15.0 porciento, cada 7 & 15 dias; el
13.0 porciento 1o hace ocasionalmente, y el 11.7 porciento bebe en casos es-
peciales; el 54.6 porciento refiere que nunca consume alcochol. De los que
tienen derecho a la seguridad social que es el 6%.1 porciento, el 2.9 por-
ciento bebe todos los dias o mas de 2 veces por semana, el 12.1 porciento con
sume alcohol cada 7 6 15 dias, el 10.1 porciento bebe ocasionalmente, el 9.2
porciento en casos especiales, el 34.8 nunca consume bebidas alcohélicas. De
la poblacidén abierta que tiene derecho a la Secretaria Estatal de Salud, el
2.4 porciento consume alcohol todos los dias o mids de 2 veces por semana, el
1.9 porciento lo hace cada 7 & 15 dias, el 1.9 porciento bebe ocasionalmente,

el 1.4 porciento bebe en casos especiales, el 18.l poreiento nunca bebe.
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CUADRO 16

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y SERVICIOS
DE SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

f
SSEY‘:L&BB IMSS ISSSTE [ EMPRESA S.E. 8. PRIVADA | JOTAL ‘
BEE&Sﬁm Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi ' %
TODOS LOS DIAS 1 1 2 1.0
“PAOSHDSEEiAXFEIEES 3 1.4 1 .5 1 ! .5 4 1.9 2 I 1.0 | 11 5.3
CADA 7/15 DIAS 17 8.2 1 ] 9 43 4 1.9 [ 31 15.0i
OCASIONALMENTE 14 8.8 1 .5 9 4.3 3 I 1.4 27 18.0‘
CASOS ESPECIALES | 11 5.3 1 I .8 l 9 4.3 2 1.0 | 23 11.3
NUNCA 42 | 20.3 2 |10 2 1.0 .60 280 ! 7 l

3.4 113 54.]

TOTAL B8 4265 | B8 129 3 | 1.4 92 444 |18| 8.7 por 10
a 1}

FUENTE: DIRECTA
x cv 18.73 gl»= 20 V. de Cramer= .15 <
X te 31.41 p> .05  Covariancias .02

La frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas al relacionarla con gqué ins-
titucidn de servicios de salud utiliza con mds frecuencia, se encontrd una
chi cuadrada de 18.73 con 20 grados de libertad, mostrando que fue igual lo
obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .15 por lo que existe una

correlacidn positiva débil; la covariancia fue de .02.

El cuadro refleja que del 44.4 porciento utiliza con mas frecuencia los ser-
vicios totales de salud; de ellos, el 2.4 consume alcohol todes los dias o
mis de 2 veces por semanaj el 4.3 porciento bebe cada 7 § 15 dias; el 4.3 por
ciento 8dlo bebe en casos especiales; el 29.0 porciento nunca bebe. De los
que utilizan con mds frecuencia la seguridad social, son el ¥2.5 porciento;
de ellos, el 2.9 porciento bebe todos los dias o mads de 2 veces por semana;
el 8.2 porciento consume alcohol cada 7 6 15 dias; el 6.8 porciento bebe oca-
sionalmente y el 5.3 porciento lo hace en casos especiales; el 20.3 poerciento

refiere gue nunca bebe.
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CUADRO 17

MOTIVOS PARA NO CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

Y SERVICIOS QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SERVICIOS Pfgvgg% N DE |PREVENCION lceml?N DE | TOTAL
F Fi
1&21}¥éa§gtﬁih& FI % Pl % i % %
NO LE GUSTA 20 12.7 88 78.1 108 | 9.8
EVITA DAROS A
LA S8ALUD 1 8 & 4.4 8 8.8
EVITA PROBLEMAS
FAMILIARES 1 @ 1 .8
TOTAL 1 9 39 172.7 82 814 [118 100
FUENTE: DIRECTA. ne 207
8i Beben= 84
X c= 19.20 V. de Cramers 28
X t« 9.48 Covariancias .08
leo 4
ot 06

Al relacionar las variables, motivos para no consumir bebidas alcohdlicas y
servicios que utiliza con mds frecuencia, se encontrd una chi cuadrada de
19.20 con 4 grados de libertad y una chi cuadrada de tablas de 9.48, por lo
que muestra que fue diferente lo obtenido de lo esperade. La V de Cramer

fue de .29, mostrando una asociacidn positiva débil y una covariancia de .08.

Los datos muestran que la poblacidn utiliza mds los servicios para curacidn de
la enfermedad en un 81.4 porciento y de ellos el 76.1 porciento refiere no con

sumir bebidas alcohdlicas porque no le gustan, y el 4,4 porciento por evitarse
danes a la salud.
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CUADRO 18

CREENCIAS DE ENFERMAR POR BEBER Y FRECUENCIA EN LA
UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD POR LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

T
MINIMO 2 |CUANDO SE |CADA MES |CADA 3 |1 VEZ

FRECUENCIA POR ARQ | ENFERMA MESES |AL ARQ [TOTAL
CREENCIAS FI { % Fl % Fl % Fil % | Fl (% (FI| %
S| CREE 24 11.8 149 | 72.0 i3] 7.7 3 |1.4 10 | 4.8 ro 97.8
ENFERMAR

NO CREE 4 1.9 ? .5 g 2.4
ENFERMAR

TOTAL 24 | 11.6 163 | 73.9 17 a.2 3 |14 10 (4.8 FO?‘ 100

{ )

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO.

2
x ¢+ 1.80 Y. de Cramer= .10

2
x t= 9.48 Covarlancias 008
g. = 4 ~
p> .05

Las creencias que tiene la poblacidn de enfermar por beber y la frecuencia de
utilizacidon de los servicios de salud al relacionarse, se encontrd una chi
cuadrada de 1.80 con Y4 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido
contra lo esperado. La \ de Cramer fue de .10, por 1o que existe una corre-

lacidn positiva débil. La variacidén explicada fue del ,008.

El cuadro muestra que el 97.b porciento cree que puede enfermar por beber,

v el 2.4 porciento no cree enfermar. De la poblacidn que cree puede enfer-
mar, el 72.0 porciento utiliza los servicios de salud sdélo cuando se enfermaj; .
el 11.6 porciento los usa minimo 2 veces por afio; el 7.7 porcientc cada mes;
e. 4.8 porciento una vez al afio, y el 1.4 porciento los utiliza cada tres

meses.
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CUADRO 19

CREENCIAS DE DANOS POR BEBER Y FRECUENCIA DE UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993,

FRECUENCIA_ MIIMQ3 | SHARRR0 | A% MES IARAS 1 VEFo | Toma
DAQE%SEEOR Fi | % FI| % Fi % Fl (% FI % Fi (%
PROB. HIGADO (16 | 7.7 | @8 |425 | 7| 34 3 |14 | 2 [1.0 118 6.0
HEMORRAGIAS 1 5[ 28 ]11.1 3 |1.4 |27 3.
Y ULCERAS Q.

CIRROSIS 3| 1.4 12| 63| 2| 1.0 18 |a.
T. CONDUCTA 2| 10 16| 77| 2| 1.0 11 .5 |21 jo.
PROB. FAMILIAR 1 .5 2 (1.0 KERE B
DARQO RENAL 1 .5 13 6.3 (] 2.8 2 |[1.0 | 22 j0.
TOTAL 24 11.8 163 | 783.9 | 17 8.2 3 |14 10 4.8&07 10

PROB.- PROBLEMA
Q.r QASTRICAS

T.» TRASTORNO
FUENTE: DIRECTA.

2

x ¢= 53.4 gl = 20 V. de Cramer= .26 .
2

x tr 31.41 p» .05  Covariancla® .08

Al relacionar los dafios por beber y la frecuencia de utilizacidn de los ser-
vicios de salud, se obtuvo una chi cuadrada de 53.4 con 20 grados de liber-
tad, por 10 que fue diferente lo obtenido contra lo esperado. Se encontro
una V de Cramer de .26, por lo que existe una asociacidn positiva débil. La

covariancia fue de .06.

Los datos nos indican gque los dafios que la poblacidn cree se producen por in-
gerir bebidas aleohdlicas son: el 56.0 porciento sefiala problemas del higado
como dafios que se producen, el 13.0 porciento refiere hemorragias y idlcera
gastrica, el 10.6 porciento sefiala dafios renales, el 10.1 porciento refiere
trastornos de la conducta, el 8.7 porciento cirrosis hepatica, y el 1.4 pro-
blemas familiares. De los que refieren problemas del higado que son el 56.0
porciento, utilizan los servicios de salud cuando estén enfermos el 42.5 por-
ciénto, y el 7.7 porciento usa los servicios minimo 2 veces por ado. De la
poblacidn que sefiala que el beber produce hemorragias y ulcera gastrica que
es el 13.0 porciento, éstos usan los servicios de salud cuando estan enfer-

mos el 11.1 porciento.
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CUADRO 20

BENEFICIOS QUE SE TIENEN POR NO BEBER Y ORIENTACION POR
LOS SERVICIOS DE SALUD PARA NO BEBER EN LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

ORIENTACION S NO TOTAL
PARA NO BEBER

BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
SALUD Y NO ENFERMAR 28 11.1 136 85.7 159 76.8
EVITAR PROBLEMAS 5 2.4 28 13.5 33 15.9
FAMILIARES

FAVORECE ECONOMIA 6 2.9 9 4.3 16 7.2
TOTAL 84 18.4 173 83.8 207 100

FUENTE: OIRECTA

x c* 8.55 V. de Cramers= .18

xlt- ;.99 Covariancia« .03 .
g L]

P < .05

Al relacionar los beneficios que la poblacidn dice tener por no beber y la
orientacidn qué han recibido por parte de los servicios de salud para no be-
ber, se obtuvo una chi cuadrada de 6.55 con 2 grados de libertad, por lo que
fue diferente lo obtenido contra lo esperado. La V de Cramer fue de .18,
por lo que nos muestra una correlacidn positiva débil. La variacidn expli-

cada fue del 3 porciento.

El cuadro refleja que los beneficios que la poblacidén dice tener por no beber,
son: el 76.8 porciento sefiala tener salud y no enfermar, el 15.9 poreiento

se evitan problemas familiares, y el 7.2 porciento favorece su economia. De
los que sefialan que el no beber les da salud y no se enferman, el 65.7 por-
ciento no ha recibido orientacidn por parte del Sector Safiud para no beber,

y el 11.1 porclento s{ ha recibido orientacidén. De los gque sefialan que el

no beber les evita problemas familiares que es el 15.9 poreiento, no han re-
cibido orientacidn para no beber el 13.5 porciento, y el 2.4 porciento si ha

recibido orientacioén.
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CUADRO 21

BENEFICIOS QUE CREEN TENER POR BEBER Y ORIENTACION

POR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA NO BEBER EN LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993,

ORIENTAGION SI NO TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
NINGUNO 32 (155 152 | 73.4 184 | 88.9
SATISFACCION 15 7.2 15 7.2
PERSONAL
AUMENTA APETITO 1 .5 1 .5
FOMENTA
CONVIVENGIA SOCIAL 2 | 1.0 5 2.4 7 3.4
TOTAL 84 | 164 178 | 83.8 207 100

FUENTE: DIRECTA

2
X ce 402 V. de Cramer- .14

2
X t= 7.81 Covarianciar .02

gl =3 2
p: .08

Al relacionar los datos sobre beneficios que creen tener por beber y la orien
tacidén recibida para no beber por parte de los Servicios de Salud, se obtuvo
una chi cuadrada de 4.02 con 3 grados de libertad, por lo que fue igual lo
obtenido de lo esperado. La V de Cramer fue de .14 y nos muestra una correla

cioén positiva débil. La covariancia fue de .02,

El cuadro muestra gque los beneficios que se obtienen por no beber, segun la
poblacién son: el 88.9 porciento sefiala que ningin beneficio, el 7.2 porciento
dice que da satisfaccidn personal, el 3.4 porciento fomenta la convivencia
social, y el .5 porciento aumenta el apetito. De la poblacidn que sefiala que
no se obtienen beneficios que es el 88.9 porciento, el 73.4 porciento refiere
que no ha recibido orientacion para no beber, y el 15.5 porciento si ha reci-
bidq orientacién. De los que sefialan que el beber da satisfaccidn personal

gue es el 7.2 porciento, todos ellos no han recibido orientacidn.



CUADRO 22 7

MOTIVOS PARA NO DEJAR DE BEBER Y TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL
QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION DE
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

TIPO DE iIMSS J1SSSTE EMPRESAI S.E. S. | PRIVADA | TOTAL
SEGURIDAD
MQOTIVOS Fl | % Fi | % | FI % | Fi % | F1| % Fi % |
NO SABEN 14 5.3 & 2.4 1| .5 17 8.2
DIFICULTAD 424 205 | 3 (1.4 2 1.0 | 54 | 26.1 [ 11 [5.3 H12 | 64.1
DEJAR BEBER
EXCESO DE 2.9 t| .8 1 8| 5 | 24 1| .8 14 | 6.8
PUBLICIDAD
DESINTERES 2q .7 1| .8 15 7.2 | 2 [t.0 38 | 18.4
POR SALUD
PROB PERSONAL 4.3 1| .8 13| 63| 3 )14 26 | 12.8
Y FAMILIARES
TOTAL 34 428 8 |2.8 3 1.4 |92 | 44.4 | 18 |8.7 Fo7 100

PROB « PROBLEMAS
FZUEN TE: DIRECTA

2
X ¢c* 12,78 x te 28.29 V., de Cramer= .13
gl =18 p> .05 Covarianclas .02

Al relacionar los motivos que la poblacidn cree existen para no beber y la
institucidn de salud que mds utiliza, encontramos una chi cuadrada de 12.76
con 16 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido en relacidén a lo
esperado. La V de Cramer fue de .13, pof lo que la correlacidn fue positiva

débil. La covariancia fue de .02.

El cuadro muestra los motivos que creen existen para no dejar de beber, el
54.1 porciento refieren existen dificultades para dejar de beber, el 18.14
porciento creen existe desinterés por su salud, el 12.6 porciento puede tener
problemas personales y familiares, el 8.2 porciento no saben; el 6.8 porcien
to creen que existe exceso de publicidad. De los que sefialan que existe di-
ficultad para dejar de beber, el 26.1 porciento utiliza con mds frecuencia
los,_ servicios de la Secretaria Estatal de Salud, el 20.3 porciento utiliza la
seguridad social, y el 5.3 porciento usa el servicio de instituciones priva-
das. FE1 18.4 porciento que sefiala que el desinterés por su salud es un mo-
tivo para no dejar de beber, el 9.7 porciento utiliza la seguridad social, ¥y

el 7.2 porciento utiliza la Secretaria Estatal de Salud.
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CUADRO 23

RESPUESTA QUE DICEN TENER PARA DEJAR DE BEBER Y RAZON

DE UTILIZAR CON MAS FRECUENCIA LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

AZON DE TIENE BUENO Y QUEDA NO NEC DE
DERECRHO EFECTIVOD CERCA [COBRAN |ATENCIO YOTAL
Fi % Ft % Fl % | Fi |% Fi % Fi %
EXITO 33 | 169 23 111 35 16.9 8 |29 10 (4.8 07 51,7
NO EXITO 14 6.8 3 1.4 9 43 2 |10 1 .5 | 28 | 14.0
NQ SABE 25 | 121 9 4.3 | 26 12.1 8 |3.9 4 |1.9 71 34.
TOTAL 72 | 34.8 35 (169 | 69 33.3 | 18 (7.7 | 18 |7.2 FO? 10
NECes NEGESIDAD
FUENTE: DIRECTA
x c* 8,28 V. de Cramer= .15
x t« 15,50 Covariancia» .02
g‘ - 8 ~
p> .08

Al relacionar la respuesta que dicen tener para dejar de beber y la razdn de
utilizar los servicios de salud, se encontré una chi cuadrada de 8.23 con 8
grados de libertad, representando ésto igual lo obervado con lo esperado.

la V de Cramer fue de .15 determinando una correlacién positiva débil con
una variacidn sxplicada del 2 porciento. Ademds al correlacionar estas dos
variables, se observo que la qulacién en un 51.7 porciento dicen que ten-
drian éxito si quisieran dejar de beber, el 34.3 parciento no sabe si ten-
dria éxito, y el 14.0 porciento cree no tener éxito si emprendiera esta ac-
cidén. De las personas gque sefialan tener éxito, el 16.9 porciento sefiala que
las razones para utilizar con mas frecuencia la institucion de salud, es que
les queda cerca; el 15.9 porciento porque tiene derecho a ellag el 11.1 por-
ciento lo usa porque es bueno y efectivo; el 4.8 por necesidad de atencién,
Yy e{ 2.9 porciento porque no cobran. De los que no saben qué respuesta ten-
drian si desearan dejar de beber, el 12.1 porciento sefiala que usa los ser-
vicios porque le queda cerca, y tambiénm el 12,1 porciento porque tiene de-

recho a el servicio.



CUADRO 24 69-

REALIZACION ACTUAL DE EJERCICIO Y TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

;IPO SEGURIDAD | IMSS (QSSSTE [EMPRESARIAL | S.E.S. PRIVADA TOTAL
SOCIAL

REALIZACION Fl % [Fi % Fl % FIi % Fi (% FI %
DE EJERCICIO

S| REALIZA 53 256.8 |1 |8 9 4.3 2 |1.0 85 31.4

NUNCA HA 82 39.8 1 5 44 21.3 5 (2.4 | 132 eaj
REALIZADO

DEJO DE 8 3.9 1 5 1| .8 10 4.
HACERLO

TOTAL Fas 69.1 |1 |5 1 $ 54 26.1 8 18.9 | 207 100

FUENTE: DIRECTA

xzc- 18.77 V. de¢ Cramer- .19

le- 15.80 Covarianclia~ .03
gl=8

p> .05 b

Al relacionar las variables de realizacidn actual de ejercicio y tipo de se-
guridad social de la poblacién, encontramos una chi cuadrada de 13.77 con 8

grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido de lo esperado. La V de
Cramer fue de .19, por lo gue muestra una correlacioén positiva débil. La co

variancia fue del 3 porciento de variacidn explicada.

Los datos muestran en relacidén a la ejecucidn de ejercicio que el 31.4 por-
ciento realiza ejercicio, el 4.8 porciento dejdé de hacerlo, y el 63.8 nunca
ha realizado ejercicio. De los que realizan ejereicio, el 25.6 porciento
tienen derecho a la seguridad social y el 4.3 es poblacidén abierta que tiene
derecho a los servicios de la Secretaria Estatal de Salud; de los que nunca
han realizado ejercicio, el 39.6 porciento tiene derecho a la seguridad so-
cial, el 21.3 porciento a 10s servicios estatales de salud, y el 2.4 porcien

to a los servicios privados.



CUADRO 25 .

REALIZACION DE EJERCICIO E INSTITUCION DE SALUD QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993.

NSTITUCION | IMSS |ISSSTE | EMPRESA S.E.S. | PRIVADA | TOTAL

DE SALUD

EJERCICIO Fi | % Fi | % [ Fi % FIl | % FI. )% Fi | %

SIREALIZA |26 [ 17.4 | % | .5 28 [11.1 | 5 |2.4 |85 | 31.4

NO REALIZA 47 (227 | 4 (1.9 | 3 |1.4 87 | 324 (11 |53 132 | 6a.

DEJO DE §| 24| 1| 5 2 1.0 2 10 (10| 4

MAGERLO

TOTAL 188 [ 425 | 6 (28 | 8 |14 92 (44.4 (18 |87 F°7 10
1

FUENTE: DIRECTA

2
x c= 13.30 V. de Cramers .18
2 Covarlanciae .03
x te 15,50

gl=-8 S
p> .05

Al analizar la realizacidn de ejercicio con institucidén de salud que utiliza
con mas frecuencia, se obtuvo una ¢hi cuadrada de 13.30 con 8 grados de 1li-~
bertad, por lo gque fue igual lo obtenido en relacidén a lo esperado. La V de
Cramer fue de .18, por lo que existe una correlacidn positiva débil. La cova

riancia fue del 3 porcientc de variacidn explicada.

El cuadro muestra que la poblacidén que hace ejerecicio es el 31.4 porciento,
de los cuales 17.4 porciento utiliza con mis frecuencia los servicios de la
seguridad social, el 11.1 porciento usa los de la Secretaria Estatal de Salud
v el 2.4 porciento del sector privado. De los que nunca realizan ejercicio,
aque es el 63.8 porciento, utilizan con mds frecuencia los servicios de la
Secretaria Estatal de Salud un 32.4 porciento, el 22.7 porciento utiliza los

de la seguridad social, y el 5.3 porciento los del sector privado.
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CUADRO 26

FRECUENCIA DE EJERCICIO Y TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SEGURIDAD
SOCIAL IMSS _ |SSSTE | EMPRESA S.E. S. _|PRIVADA 10
FRECUENCIA Fi | % Fils | FI | % Fil % Fil % E\
2 O MAS VECES | 82 | 155 8| 39| 2 (10| 2
POR SEMANA
1 VEZ POR 13| 63| 1|8 1| 8] 18
SEMANA
1 VEZ CADA 2] 10 2
2 SEMANAS
RARA VEZ O 8| 43 5| 2.4 14
EXCEP.
NO HACE 87 | 420 1| .8 41 | 198 | 5 2.4 | 134
EJERCICIO
TOTAL 143l69.1 18| 1] .5 54 (26.1 | 8 |s.8 | 207

EXCEP. + EXCEPCIONALMENTE
FUENTE: DIRECTA.

2 3
X ¢ 22,77 Xt 26.29 gl =16 V. de Cramer= .17
p¢ .08 ~ Covarianciae .02

La frecuencia de ejercicio y el tipo de seguridad socizl, al relacionarlas
se encontrd una chi cuadrada de 22.77 con 16 grados de libertad, por lo que
fue diferente lo obtenido con lo esperado. Una V de Cramer de .17, por lo

que la correlacidn fue positiva débil y la covariancia de .02.

Los datos muestran que un BY¥.7 porciento no hace ejercicio, de los cuales el
42.0 porciento pertenece al IMSS y un 19.8 porciento tienen la SES; el 2.4
porciento ocupan la medicina privada y .5 pertenecen a empresas. El 35.3 por
ciento de la poblacidén encuestada manifiesta realizar ejercicio de la siguien
te manera: un 20.3 porciento lo practica dos o mds veces por semana, un 7.2
porciento una vez a la semana, un 6.8 porciento rara vez excepcionalmente lo

realiza, y el 1.0 porciento lo practica una vez cada 2 semanas.



¥
CUADRO 27

FRECUENCIA DE REALIZACION DE EJERCICIO E INSTITUCION
DE SALUD QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

INSTITUCION IMSS | ISSSYE | EMPRESA S.E.S. PRIVADA TOTAL
DE SALUD
FRECUENCIA FIi % | FI | % Fl % Fii % Fi % Fl |%
2 O MAS VEGES | 24 11.4 15 7.2 3 /1.4 42 20.9
POR SEMANA °
| VEZ POR 10 4.4 4 1.8 1| .5 16 | 7.2
SEMANA
1 VEZ CADA z (1.0 2 [1.0
2 SEMANAS
RARA VEZ O 4 18 2 (10 1| .8 8 2.0 1] .8 14 |6.d
XCEPGIONALMENT
O HACE EJERCICIO | 50 24.4 4 |1.9 2 |10 |87 82.4 11 |6.8 134 64.7
TOTAL g8 42 € |2.9 3 |14 |82 444 18 (8.7 207 100

3 CTA,
2 2 V. do Cramer= .23
x o= 41.53 x te 26.29

gl = 16 p> .08 Covarlancla: .05

Al cruzar los items de frecuencia de realizacidén de ejercicio con la institu
cidén de salud que utiliza con mads frecuencia, se encontrd una chi cuadrada
de 41.53 con 16 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido de
lo esperado. La V de Cramer fue de .23, mostrando una gorrelacién positiva

débil; la covariancia fue de 5 porciento de variacidn explicada.

Al analizar el cuadro se nmuestra que el 20,3 porciento realiza ejercicio dos
O mas veces por semanaj el 7.7 porciento realiza rara vez o excepcionalmente;
€. 7.2 porciento realiza una vez por semana, vy €l 1.0 porciento una vez cada
dos semanas. De los que realizan dos o mids veces por semana ejercicio, el
11.6 porciento utiliza con mis frecuencia la seguridad social, el 7.2 por-
ciento usa los servicios de la Secretaria Estatal de Salud. De los que rara
vez o excepcionalmente hacen ejercicio, el 2.9 porciento utiliza los servi=-
cios de la Secretaria Estatal de Salud, y el 1.9 porciento de la seguridad

social.



CUADRO 28

MOTIVOS PARA LA REALIZACION DE EJERCICIO Y SERVICIOS
QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SERVICIOS | PROMQCION DE CURACION DE
LA gALUD PREVENCION | LA EN? ERMEDAD | TOTAL
MOTIVOS Fi % £i % Fi % L[ %
MANTENERSE 1 5 2 1.0 ao 14.6 33 | 18.
SANO
NQ HACE 1 8 21 10.1 118 56.0 138 | 6.7
JERCICIO
OR QUSTO O 5 2.4 9 4.3 14 8.
ISTRACCION 4
ANTENERSE 1 5 14 8.8 15 7.2
EN FORMA
AJAR DE 1 .5 2 1.0 3 1.4
PESO
L TRABAJO 4 1.9 4 1.
O REQUIERE
TOTAL 2 1.0 20 14.5 178 84.5 Fo'r 10
IRECTA '

2 2 ) gl <10 v de Cramer= .17
x ¢= .05 x t= 18.80p> .06 Covarlancia=- .08

Al analizar los motivos que tiene la poblacidn para hacer ejercicio y el tipo
de servicio de salud que utiliza con mas frecuencia, se encontrd una chi cua-
drada de 11.05 con 10 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido
con lo esperado. La V de Cramer fue de .17, mostrando una correlacidn posi-

tiva débil y una covariancia de .03.

El cuadro muestra que los motivos para realizar ejercicio aon: el mantenerse
sano, el 18.9 porciento; el 7.2 porciento 1o préctica para mantenerse en for
ma; el 6.8 lo hace por gusto o diversidn; el 1.9 porciento porque su trabajo
10 requiere, y el 1.4 para bajar de peso. El 63.8 porciento no hace ejerci-
cio. De los que refieren practicar el ejercicio para mantenerse sanos, el
14,% utiliza los servicios para curacidén de enfermedad, y el 1.5 porciento
para prevencién y promocidn de la salud. Los que hacen ejercicio para man-
tenerse en forma, es €l 7.2 porciento, de ellos el 6.8 usa los servicios

también para curacion.
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CUADRO 29

MOTIVOS PARA NO REALIZAR EJERCICIO Y SERVICIOS
QUE UTILIZA CON MAS FREGUENCIA LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

PRO |ION DE C |
FOMR48 PREVENCION | CENEERMEAS” | TomaL
T
OTIVOS Fi % Fi % Fi % Fl | %
ALTA DE 1 7 18 18.8 87 82.1 107 | 76.4
IEMPO
OLE 2 1.4 27 19.8 29 | 20.7
NTERESA
OR PROB. 2 1.4 2 1.4 4| 29
E SALUD
TOTAL 1 7 23 18.4 118 82.9 140 | 100
PROB.» PROBLEMAS
“ n = 207
FUENTE: DIRECTA. 8l Realiza

Ejercicio= 87
x o= 5.89 V. de Cramer- .14

X ts 9.48 Covariancia= ,020

gi=4
p> .08

Al relacionar los items, motivos para no realizar ejercicio y los servicics
que utiliza con mas frecuencia, se obtuvo una chi cuadrada de 5.69 con 4 gra
dos de libertad y una chi cuadrada de tablas de 9.48, por 1o que fue igual

lo obtenido de lo esperado. Se obtuvo también una V de Cramer de ,14 mostran

do una ascociacidn positiva débil y una covariancia de .02.

Los datos muestran que al relacionar 1os motivos para no realizar ejercicio
y los servicios que utiliza ¢on mas frecuencia, se encontrd que el 82.9 por-
ciento utiliza los de curacidn de la enfermedad y al 19.3 porciento no le

interesa realizar esta préctica.



T5.
CUADRO 30

CREENCIA ACERCA DE PERJUICIOS QUE PROVOCA NO REALIZAR
EJERCICIO Y FRECUENCIA DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

'FRECUENCIA MINIMO 2 | SOLO CUANDO CADA 3 | 1 VEZ

POR ARO ENFERMA _ [CADA MES | MESES | AL ARO TO
CREENCIAS Fi [% Fi % FI | % Fl % Fl [% Fl
S| PERJUDICA 23 | 11.1 141 | 88.1 16 |7.2 2 |10 | 10 {4.8 191
NO REALIZARLQ
NO PERJUDICA 1 é 5§) 24 2 [1.0 8
NO REALIZARL( |
NO SABE 7 ‘. 3.4 11 .5 8
TOTAL 24 11.1 153 | 73.9 17 |8.2 3 |1.4 |10 (4.8 po7

FUENTE: DIRECTA.

xzc- 12.64 V. de Cramer=.18
xz t 15.50 Covarlancia= .03
gl=-8
p> .05

Al correlacionar las creencias acerca de perjuieios que provoca n¢ realizar
ejercicio y la frecuencia de utilizacidon de los servicios de salud, se obtuvo
una chi cuadrada de 12.b4% con 8 grados de libertad, por lo que fue igual lo
encontrado con lo esperado. La V de Cramer fue de .18 que muestra una corre

lacién positiva débil y una covariancia de .03.

El cuadro muestra que el 92.3 porciento sefiala que el no realizar ejercicio
perjudica su salud, el 3.9 dice que no perjudica su salud, y el 3.9 porciento
sefiala que no sabe si perjudica la salud. De los que dicen que perjudica la
salud el no realizar ejercicio, el 68.1 porciento usa los servicios de las ins
tituciones de salud sélo cuando se enferma, el 11.1 poreciento dice gque los usa
minimo dos veces por aflo, el 7.2 porciento los usa cada mes, el 4.8 poreiento

una vez por afio y el uno porciento cada tres meses.
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CUADRO 31

DAROS PRODUCIDOS POR NO HACER EJERCICIO Y FRECUENCIA
DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, NL. 1983.

FRECUENCIA | MINIMQ 2 UANDO CADA |CADA i VE
- PbR A%O %NFERMA MES ?AESES POR AEO TOTAL
DAROS Fi | % Fi) % Fl % | FI| % Fi | % FI | %
OBESIDAD 13 | 6.3 73 |95.3 | d2.4 & |2.9 97
NO SABE 2| 1.0 19| 92| 419 | 1| .5 1] .5 27
BAJA COND 2] 1.0 24 [ 11.86 | F1.4 2 1.0 31
FISICA
PROB. DEL 6| 2.8 26 | 140 | 914 | 2 |10 40
CORAZON
ENF. MUSCULO 1 .5 8§ a9 | 21.0 1| .5 12
ESQUELETICAS
TOTAL 24 | 11.8 | 183 [ 73.9 | 17/8.2 | 8 |1.4 10 {4.8 [zor

FUENTE: DIRECTA

2

x ¢e16.10 gi=16 V. de Cramer.14
2

x t=28.29 p 0.5~ Covarlancla«=.02

La relacién encontrada al correlacionar estas dos variables, mostrd una chi
cuadrada de 15.10 con 16 grados de libertad, por lo que se considera igual
lo encontrado con lo esperado. La V de Cramer fue de .14 con una correla-

cidén positiva débil y una variacidn explicada del 2 porciento.

Asi también se encontrd que un 46.9 porciento menciona la obesidad como el
dafio importante que produce el no hacer ejercicio; relacionando é€sto con el
uso de servicios, el 35.3 porciento sdélo lo utiliza cuando enferma, el 15.0
porciento manifestéd problemas del corazdn, y un 13.0 porciento no sabe los

dafios que se producen.



CUADRO 32

BENEFICIOS PERCIBIDOS POR REALIZAR EJERCICIO Y LA
ORIENTACION RECIBIDA POR LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

ORIENTACION sl NO TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fl % Fi %
MANTENERSE EN FORMA 7 3.4 62 30.0 69 83.3
MAYOR COND. FISICA 4 1.9 38 18.4 42 20.3
ENTIRSE BIEN 17 8.2 683 30.4 80 38.8
O SABE 5 2.4 5 2.4
AJAR DE PESO 1 .5 10 4.8 11 5.3
OTAL 29 14.0 178 86.0 207 | 100.0

FUENTE: DIRECTA
xz¢c =€.07 gl =4 Y. de Cramer ».18

2
x t =5.48

Govarlancla =.08
p> .06 >

Al relacionar los beneficios percibidos por realizar ejercicio y la orienta-
¢idén recibida por los servicios de salud, observamos que la chi cuadrada ob-
tenida fue de 6.07 con U4 grados de libertad, por 1o que fue igual lo obtenido
de lo esperado. Se encontré también una V de Cramer de .18 que muestra una

correlacidén positiva débil y con una covariancia de .03.

Al analizar la informacidn se observa que el 92.2 porciento de la poblacidn
encuestada, realizd el ejercicio con el objeto de sentirse bién, tener mejor
condicidn fisica y de mantenerse en forma, y 36lo un 5.3 porciento lo realiza
para bajar de peso, y un 2.4 porciento refiere que no sabe el beneficio pepr=-

cibido por realizar ejercicio.
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CUADRO 33

RESPUESTA QUE TENDRIAN S| INICIARAN LA PRACTICA DE EJERCICIO
Y LA RAZON DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

RAZON DE TIENE BUENO Y [QUEDA NECESIDAD
UTILIZAR DERFCHO |EFECTIVO |CERCA [NO COBRAN !pnE ATE TOTAL
RESPUESTA | FI | % Fl | % Fl_ % F! % Fi % Fi | %
TENDRIA EXITO 50 | 24,2 | 29 | 14.0 | 38 17.4 | 11 5.3 7 8.4 (139 84.3
NO TENDRIA 5 2.4 8 1.4 8 3.9 1 .5 1 .5 194 8.7
EXITO
NO SABE 17 8.2 3 14 | 25 121 4 1.9 7 3.4 s5q 27.1%
TOTAL 72 |34.8 |35 | 16.9 | 69 33.3 | 18 7.7 | 18 7.2 Fo 104
FUENTE: DIRECTA,
2
X c= 14.67 V. de Cramer= .19
2
x t= 15.50 Covarlanciae .04
gl =8
p« .05 ~

Al relacionar la respuesta, qué tendrian si iniciaran la practica del ejer-
cicic y la razodn de utilizacidén de los servicios de salud, se obtuvo una chi
cuadrada de 14.67 con 8 grados de libertad, por lo que fue diferente lo ob-
tenido de 10 esperado. La V de Cramer muestra una correlacidén positiva dé-

bil y una covariancia de .04.

Los datos del cuadro muestran que si la poblacidn iniciara la practica del
ejercicio, qué respuesta obtendrian, por 1lc que el 64.3 porciento sefiala que
tendria éxito; el 27.1 porciento no sabe si tendria éxito y el 8.7 porciento
refiere que no tendria éxito. De los que sefialan que tendrian éxito si ini-
ciaran la practica del ejercicio, las razones para utilizar el servicio de sa
lud son: el 24.2 porciento sefiala que lo usa porgue tiene derecho a el, el
17.H porciento porque le queda cerca, el 14.0 porciento porque es bueno y efec
tivo, el 5.3 porciento lo usa porque no cobran, y el 3.4 porque necesitan

atencidn.
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CUADRO 34

CONSIDERACION DEL PESO CORPORAL Y LOS SERVICIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SEggRIDAD
SOCIAL IMSS | ISSSTE | EMPRESA S.E.S. PRIVArQA TOTAL
PESO
CORPORAL Fl |% Fi | % Fi x| Fl | % Fi | % FI_ %
NORMAL S0 [24.2 3 [1.4 47 [ 22,7 12 |5.8 | 112 54.1
BAJO PESO e | 29 1| 5 2 10| 3 1. 2 {1.0 14 6.
EXCESO DE PESO |30 | 14.§ 2 |1.0 1 5 | 40 | 19. 4 (1.9 77 37.
NQ PUEDE JUZGAR 2 1. 2 1.j 4 1,
TOTAL 88 | 42.8 6 |2.9 a 1.4 | 92 | 44. 18 |8.7 | 207 104
! ) L

FUENTE: DIRECTA.
2
%X c= 24.32 V. de Cramer= .20

2
% te 21,02 Covariancia= .04
gl =12
p> .08 ~

Al relacionar las variables, consideracidn del peso corporal y los servicios
de seguridad social que utilizan con mas frecuencia, mostré una chi cuadrada
de 24.32 con 12 grados de libertad, por lo que demuestra que es diferente lo

obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .20 mostrando una correla-

cion positiva débil y una variacién explicada del 2 porciento.

Los datos muestran que el 54.1 poreiento considera que tienen peso normal,
de éstos el 24.2 porcientoc utiliza el IMSS y el 22.7 porciento la SES como
los servicios de seguridad social que utilizan con mas frecuencia. Se obser
va también que el 37.2 porciento dijo tener exceso de pesoj y utilizan con
mas frecuencia el 19.3 porciento la SES, y el 14.5 porciento el IMSS. Por
otro lado, el 6.8 porciento dijo tener bajo peso, y €l 1.9 porciento no pudo

Juzgar su peso. p



TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL A QUE PERTENECEN Y TIPO DE

CUADRO 35

INSTITUCION DE SALUD QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACON SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1983.

NSTITUCION

DE SALUD IMSS ISSSTE | EMPRESA S.E.S. PRIVADA TOTAL

EGURIDAD

B SOCIAL FI | % Fl |% Fi |l % Fi| % Fi (% Fl %
iMSS 87 | 42.0 1| .8 47 | 22.7 8 3.0 | 143 | 89.1
ISSSTE 1 .5 1 .5

EMPRESARIAL 1 .5 1
8. E. 8, 4 1.9 3 1.4 | 44 | 21.3 3 1.4 54 | 28.
PRIVADA 1] .5 7 3.4 8 3.
TOTAL 88 | 425 6 (2.9 a 1.4 |92 |444 | 18 (8.7 | 207 | 10

FUENTE: DIRECTA.
2
x c» 141,30
2
X tv 28.29

gl = 18
p> .0§ <

Al relacionar las wvariables de tipo de seguridad social a la que tienen de-

recho y tipo de jinstitucidn de salud que utilizan con més frecuencia, se ob

V. de Crameres .41

Covarlancilas .17

80.

tuvo una chi cuadrada de 181.30 con 16 grados de libertad, mostrando que fue

diferente 1o obtenido de lo esperado.

ja una asociacidn positiva débil.

to.

La V de Cramer fue de .41 y nos refle

La variacidn explicada fue del 17 porcien

Al analizar los datos se observa que el 69.1 porciento tiene derecho al Ins-

tituto Mexicano del Seguro Social; sin embargo lo utiliza el 42.0 porciento;
un 22.7 porciento usa los servicios de la Subsecretaria Estatal de Salud, y

un 4.4 utiliza medicina privada o la Seguridad Social de Trabajadores del

Estado.

porciento, y lo usa el 21.3 porciento.

Los que tienen derecho a la Secretaria Estatal de Salud es el 26,1
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CUADRO 36

CREENCIAS SOBRE MOTIVOS PARA TENER EXCESO DE PESO
Y SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZAN CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1893.

SERVICIOS | PROMOQCION DE CURACION DE
LA SALUD PREVENCION | LA ENFERMEDAD TOTAL
CREENCIAS Fi % Fi % Fi | % FI | %
DIETA NO 1 5 6 2.8 47 | 22.7 54 26.1
ADECUADA
NO EXCESO 14 8.8 104 50.2 118 | 57.9
DE PESO
NO HACE 5 2.4 7 8.2 22 | 0.
EJERCICIO
| TRABAJO 1 5 2 1.0 1 5 4 14
| SEDENTARIO
! NO SABE 3 14 6 2.9 9 | ag
| TOTAL 2 1.0 a0 14.5 176 84.5 207 104

FUENTE: DIRECTA.

2

x c= 35.88 gt« 8 V. de C amer- .30
2 ~

x t= 15.50 p> .05 Covariancia= .08

Al relacicnar las creencias sobre motivos que existen para tener exceso de
peso y servicios gque utilizan con mas frecuencia, se encontrd una chi cuadra
da de 35.86 con 8 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido
de lo esperado. La V de Uramer fue de .30 mostrando una asociacion positiva

débil y una covariancia d¢ ,08.

Los datos muestran que los motivos que ereen existen para tener exceso de
peso son: la dieta no adecuada un 26.1 porciento, el 10.6 porc¢iento refiere
que se debe a no hacer ejsrcicio, el H.3 perciento no sabe los motivos, y

el 1.9 porciento refiere 2s debido al trabajo sedentaric. El 57.0 porciento
dice no tener exceso de p3so. De los que sefialan que €l exceso de peso es
por una dieta no adecuada, el 22.7 porciento usa los servicios en caso de
curacion de enfermedades, y el 3.4 porciento restznte, en caso de prevencidn

y promocidén de la salud.
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CUADRO 37

DAROS PRODUCIDOS POR EL EXCESO DE PESO Y FRECUENCIA

EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

UT1L|ZA%I%N MINIMO 2 | GCUANDO CADA 3 | 1 VEZ
DE SERVICIOS | por ARQO | ENFFRMO | CADA MES Al_ARO ! TOTAL
DAROS Fi| % FI | % Fi | % Fi| | FI| % nl&‘
¥ 1
PRESION ALTA s | 29 50 | 24.2 8| 39| 2 |10 4 (1.8 70 }as.
DARA EL 32 5.8 67 | 32.4 7| 3.4 1| .5 5 2.4 92 44.
CORAZON
DIABETES 18 9.2 1 .5 1] .5 21 10,
PROBLEMA 2 1.0 8 3.9 1 .5 11 |6,
CIRCULATORIO
PROB. MUSCULGY 4 1.9 8| 438 1a |8,
ESQUELETICO
TOTAL 24 | 11.6 | 153 | 73.9 17| 8.2 3 |14 |10 |4.8 | 207 [10

FUENTE: DIRECTA.

2
X ¢= 13.82 gl =16 V. de Cramar- .13
2
x t« 26.29 P« .05 Covarlancla® .02

~

Al cruzar los items de dafio por exceso de pesc y frecuencia en la utilizaeidén
de servicios de salud, se obtuvo una chi cuadrada de 13.92 con 16 grados de

libertad, lo que significa que fue diferente lo obtenido de lo esperado. Se
encontrd también una V de Cramer de .13 que muestra una correlacidén positiva

débil y una covariancia de .02,

Al analizar la informacidn, tenemos que el 88.3 porciento de los encuestados
refieren conocer los dafios producidos por tener exceso de peso; el Hi.U por-
ciento de éstos, aducen dafios al corazdn, el 33.8 porciento reconocen que pro
duce presidén alta y el 10.1 porcientc menciona que produce diabetes. Un 6.3
porciento, problemas misculo esquelético y un 5.3 porciento refiere problemas
circulatorios. Del 44,4 porciento que refiere dafios al corazdn, el 32.4 por=-
ciento utilizan los servicios de salud cuandc enferman y un 3.4 porciente lo
utilizan cada mes y el 2.4 porciento una vez al afioc, el .5 porciento cada 3

meses.



83.
CUADRO 38

BENEFICIOS POR TENER EXCESO D PESO Y UTILIZACION

DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA BAJAR DE PESO POR LA
POBLACION SAN MIGUEL, GUADALUPE, N.L. 1983,

Dé’ 2;;2\,‘,‘8:82 81 UTILIZA NO UTILIZA | TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
NINGUN BENEFICIO 13 6.3 184 88.9 | 197 96.2
NO SABE 10 48 | 10 4.8
TOTAL 13 6.3 194 $3.7 ) 207 |100.0

FUENTE: DIRECTA
2

X ¢= 70 phi» .05
2 Covariancia® .003
X t= 3.84

gl= 1
p> .08

Al correlacionar los beneficios por tener exceso de peso y la utilizacidn de
los servicios de seguridad social para corregir €l exceso de peso, mostré una
chi cuadrada de .70 con 1 grado de libertad, siendo ésto igual 1o obtenido con
lo esperado. E1 Phi fue de .05 mostrando que no hay correlacién ni variacién

explicada.

El cuadro mostrd gue el 95,2 porciento menciond: ningun beneficio por tener
exceso de pesoj de éstos, el 88.9 porciento refirid no utilizar seevicios de
seguridad social para bajar de peso y sélo el 6.3 porciento si los utiliza.

Se encontrd también que el 4.8 porciento no sabe o no conoce beneficios.
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CUADRO 38
MOTIVOS QUE DICEN TENER PARA NO BAJAR DE PESO Y SERVICIOS
DE SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZAN CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L.1993

EGURIDAD

SOCGIAL MSS ISSSTE | EMPRESA SES PRIVADA JOTAL
MOTIVOS
PARA NO FI | % FI | % Fi | % Fi % [ Fi % FI | %
AJAR PESO
ALTA 19 | 9.2 210 [20) 97 | 4| 1.9 | 45217
NFORMACION

NOSABE | 9 | 43 | 4 (19 1,5 (12| s8] 1 5| 27 130
ALTA INTERES | 63 [ 258 | 2 (1.0 55 | 26.6 | 11 | 53 | 121 58.51
AL HABITO 7| 34 5| 28| 2| 1.0 14| e
LIMENTICIO

TOTAL 88 | 426 | & |2.9 3 (1.6 |92 |443 [ 18| 8.7 | 207 poo.o

FUENTE: DIRECTA

2
x ce 23.61 V.Cramer= .20
2 Covariancla» .04
x t 21.02

8% Bs (0201 _

Al relacionar los motivos para no bajar de peso y el uso de los servicios de
salud que utiliza con mas frecuencia, encontramos una chi cuadrada de 23,61

con 12 grados de libertad, lo que significa que fue diferente lo obtenido de
10 esperado, Se encontrd también una V de Cramer de .20 log ue muestra una

correlacién positiva débil y una covariancia de .0U.

Al analizar la informacidn, encontramos con que un 58.5 porciento refirid
falta de interés en su salud, un 21.7 porciento respondid que le faltaba in-
formacidén, y un 13.0 porciento dijo no saber los motivos, y el 6.8 porciento
refiere malos habitos alimenticios. Del total de la poblacidn encuestada, el
44,4 porciento utiliza los servicios de la SSA, el 42.5 porciento utiliza el
SS, un 2.9 porciento el ISSSTE, un 8.7 servicios privados y sélo un 1.4 por-

ciento el servicio empresarial.
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CUADRO 40

RESULTADO QUE OBTENDR!A S! DESEARA BAJAR DE PESO
Y LA RAZON POR LA QUE UTILIZA LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD
SOCIAL POR LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

AZON DE

UTILIZAR TIENE BUENQ Y | QUEDA NO

SERVICIOs | DERECHO | EFECTIVO | CERCA | COBRAN NECESIDAD TOTAL
RESULTADO Fl % £l % Fi | % | Fi| % FI | % Fi g
A OBTENER

TENDRIA EXITO| 50 | 24.2 27 | 13.0 a8 5.3 8 | 3.9 (129

NO TENDRIA

X170 2 1.0 4 1.4 ]

O SABE 20 | 9.7 al 39 32 2.4 4| 1.9 |89

OTAL 72 | 34.8 35 | 18.9 1] 7.7 16 7.2 207

FUENTE: DIRECTA

2
x ¢= 21.41% V. de Cramear= .28
2 Covariancias .05
% t= 15.50
gl= 8
p> .05

La relaciéon observada en las variables, resultados que obtendrian si desearan
bajar de pesc con la razén por la que utilizan los servicios de seguridad so-
cial, mostrd una chi cuadrada de 21.41 con 8 grados de libertad, por lo que
demuesfra que no es igual lo obtenido con lo esperado. La V¥ de Cramer fue de
.23, obteniendo una correlacidn positiva débil y una variacién explicada del
5 porciento. -

El cuadro mostrdé que el 62.3 porciento tendrian éxito si deseran bajar dé
pesoc, y las razones que dijeron éstos, son la utilizacidn de los servicios de
seguridad social; el 24.2 porciento dicen porgue tienen derecho; €l 15.9 por-
cientoe porque queda cerca; el 13.0 porciento porque es bueno y efectivo; el

5.3 porciento porque no cobra, y el resto por otras necesidades.
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CUADRO 41

ESTADO NUTRICIO Y TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION
DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

EGURIDAD IMSS ISSSTE | EMPRESA SES PRIVADA TOTAL
OCIAL
STADQ Fi | % Fi | % | Fi % Fi % Fi % Fi %
UTICIO
UGESTIVO 31 | 150 8 3.9 4 1.9 4§ zoq
BESIDAD
OBREPESC 52 | 25.1 1 .5 23 111 7€ | 38.7
ORMAL 55 | 26.8 1 .5 22 | 10.6 4 1.9 82 | 39.
IESGO A
EFICIENCIA 5 2.4 1 5 (] 2.
NERGETICA
OTAL 143 | 69.1 1| .8 1 .5 54 (281 8 3.9 L207 QC.0
FUENTE+> DIRECTA DEL ESTUDIO
2
X ¢* 11.86 V. de Cramer" .14
2 Covariancias .02
x te 24.02
gi= 12
p ¢<.05

Al relacionar las variables, estado nutricio y el tipo de seguridad social que
tiene la poblacidn estudiada, se encontro una chi cuadrada de 11.86 con 12
grados de libertad, siendo igual lo obtenido a lo esperado. La V de Cramer
fue de .14 con una correlacidn positiva débil y una variacidn explicada del

2 porciento.

El cuadro nos mostré que el 39.b porciento tienen peso normal, donde el 26.6
porciento tienen derecho al IMSS, el 10.6 a la SES y el resto a otros; el 36.7
porciento resultd con sobrepesoj el 25.1 porciento tienen derecho al IMSS y
el 11.1 porciento a la SES y el resto a otrosj el 10.8 porciento resultd con
obesidad, donde el 15.0 porciento tienen derecho al IMSS y 3.9 porciento a la

SES.
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CUADRO 42

ESTADO NUTRICIO Y SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L.

%ERVICIOS
E SALUD MSS | ISSSTE | EMPRESA S.E. 8. | PRIVADA TOTAL
ESTADO
NSTRICIO FIL| % Fl i % Fi % Fi % | FI % Fl j
OBESIDAD 17 (8.2 2 |1.0 1 .5 18 87 | &6 |24 43 20.
|[SOBREPESO 29 | 140 | 3 |14 1 5| 401983 | 8 |14 7€ 36.7
NORMAL 39 (188 | 1| 5 1 5 | 31150 |10 |48 82 39.
L\nsseo DEF. 3| 14 3 1.4 6 2.
ENERGETICA
TOTAL 88 (425 | 8 |2.9 3| 1.4 82 444 |18 |B.7 | 207 10
1

DEF.- DEFICIENGCIA
FUENTE: DIRECTA.

xzc- 9.20 V. de Cramer= .12
xzt- 21.02 Covarlancla=.01
gle= 12
p> .08

~

Al correlacionar las variables, estado nutricio y servicios de salud que uti-
liza la poblacidén de San Miguel, se encontré una chi cuadrada de 9.20 con 12
grados de libertad, representando de forma igual lo cobtenido con lo esperado.
La V de Cramer fue de .12 obteniendo una correlacidn positiva débil con una

s s 4 - 3
variacion explicada de uno porciento.

El cuadro muestra que la poblacidn estudiada con pesc normal fue de 39.6 por-
ciento y el resto presenta algin grado de malnutricidn; sin embargo, de los
que tienen peso normal, el 18.8 porciento utilizan con mds frecuencia el IMSS,
el 15.0 porciento la SES y el resto otros como son el ISSSTE, empresarial

o privado. Otro de los datos que llama la atencién es el sobrepeso represen-
tando el 37.6 porciento y la obesidad observada fue de 20.8 porciento. En re

lacidn con el uso de servicios, éstos utilizan en mayor proporcidn la SES.
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CUADRO 43

TABAQUISMO Y USQ DE SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993.

SERVICIOS PROMOCION |PREVENCION [CURACION TOTAL
TABAQUISMO Fi % Fi % Ei % Fi | %

Si FUMA 1 5 ] 4.3 86 |31.9 76 | a8.7
NUNCA HA FUMADO | 1 .5 18 8.7 92 |44.4 | 111 | 53.6
NO ACTUALMENTE 3 1.4 17 8.2 20 | 9.7

TOTAL 2 |10 30 14.5 176 |84.6 | 207 | 100

FUENTE: DIRECTA.

xe c= 977 V. de Cramaer= .048
x2 {= 9.48 Covarlancla= .002
gl=4

p> .05

~

Al correlacionar las variables, fabaquismo y uso de servicios de salud, se
obtuvo una chi cuadrada de .97 con 4 grados de libertad y la chi cuadrada de
la tabla es el 9.48, lo que demuestra que fue igual lo obtenido de lo espera-
do. La V de Cramer fue de .0U8, dando una correlacion negativa débil no obser

vando variacién explicada.

El cuadro mostrd que el 3b.7 porciento de la poblacidn fuma, de éstos el 31.9
porciento utiliza los servicios de curacidén y sélo el 4.8 porciento los servi
cios de promocidn y prevencidén. El 53.6 porciento de la poblacidén nunca ha fu
mado; de éstos, el 4Y¥.% porciento utiliza los servicios de curacidn, mientras
que s6lo el 9.2 porciento utiliza los de promocién y prevencién. Se encontrod
también que el 9.7 porciento no fuma actualmente, observando un mayor porcenta

je el uso de los servicios de curacidn.
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CUADRO 44
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y UTILIZAGION

DE SERVICIOS DE SALUD EN LA POBLACION
SAN MIGUEL GUADALUPE, B.L. 1983.

SERVICIOS PROMOCION | PREVENCION |CURACION | TOTAL
CONSUMO Fl % Fi % El % Fl | % |
8| CONSUME 1 5 10 4.8 82 396 | 93 | 44.9
NUNCA CONSUME 19 9.2 82 39.6 101 | 48.8
ACTUALMENTE NO | 1 5 1 .5 11 53 | 18 | 6.3
TOTAL 2 | 1.0 30 l14.5 175 84.5 po7 | 100

FUENTE: DIRECTA,

2
X ¢= 9.98 V. de Cramere .16
2
x te 9.48 Covarianciar .02
gl=4
p< .05

~

Al relacionar las variables sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y la uti-
lizacion de servicios de promocidn, prevencidn y curacidn, se obtuvo una chi
cuadrada de 9.96 con 4 grados de libertad, y la de tablas es el 9.48, lo que
significa que fue diferente lo esperado con lo obtenido. Se encontrdé también
una V de Cramer de .16 que muestra una correlacion positiva débil y una varia

cidn explicada del 2 porciento.

El1 b4.9 porciento de la poblacién consume bebidas alcohdlicas; de éstos, el
39.6 porciento utiliza los servicios de curacidn, mientras que el 5.5 por-=
cienta utiliza los servicios de promocidn y prevencidn. El 48,8 poreciento
refirid nunca haber consumido bebidas alcohdlicas; de éstos, el 39.6 porciento
utiliza los servicios de curacidén y sdlo el 9.2 utiliza los de prevenciédn; el

6.3 porciento de la poblacién dejé de beber actualmente.
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CUADRO 45
REALIZACION DE EJERCICIO Y SERVICIOS QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION DE SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993

SERVICIOS | PROMOCION | PREVENCION | CURACION TOTAL

EJERCICIO | Fi % Fl % Fl % Fi [ %
S| REALIZA 1 5 T 3.4 57 |27.5 | €5 | 314
NO REALIZA 1 .5 20 9.7 111 63.6 | 182 { 83.8
°Eigé?io 3 1.4 7 3.4 10 | 4.8
TOTAL ! 2 {10 30 14.5 176 | 84.5 | 207 [100.0

FUENTE: DIRECTA

2

X ¢ 3.02 V/ de Cramer= 085
2 Covariancias= .007
x t= 9.48

gl =4
p> .06

En relacion a la realizacidn del ejercicio y la utilizacidn de los servicios
de promocién, prevencidén y curacidn, se obtuvo una chi cuadrada de 3.02 con U
grados de libertad, con una P mayor de .05, comparandola con la chi cuadrada
gde tabléé gue es de 9.48B, demuestra que fue igual 1o obtenido de lo esperado.
La V de Cramer obtenida fue de .085, mostrando una correlacidén positiva débil

y sin mostrar variacidn explicada.

El 63.8 porciento de la poblacidn no realiza ejercicio; de éstos, el 53.6 por-
ciento utiliza los servicios de curacidén y sélo el 10.2 porciento utiliza los

de promocidén y prevencidon. El 31.4 porciento de la poblacidn si realiza ejer

cicio; de éstos, el 27.5 porciento utiliza los servicios de curacidn y sélo

el 3.9 porciento utiliza la de promocidn y prevencidn. ELl 4.8 poreciento refi

rio que dejdé de hacer ejercicio.
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CUADRO 46

ESTADO NUTRICIO Y SERVICIOS QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993

SERVICIOS PROMOCION | PREVENCION | CURACION TOTAL
ESTADO
NUTRICIO Fl % Fi % Fi % Fi %
OBESIDAD 8 3.9 ’ 35 [ 16.9 43 | 20.8
SOBREPESO 1 5 11 5.8 64 ( 30.9 78 | 36.7
i NORMAL 1 5 10 4.8 71 | 343 82 | 39.6
RIESGO DE
DEFICIENCIA 1 .5 5 2.4 & 2.9
ENERGETICA
TOTAL | 2 1.0 30 14.5 175 | 846 207 nQ0.0
L 1

FUENTE: DIRECTA.
2
x c» 1,83 V. de Cramer= .0809

2
x 1= 12,69 Covariancia« .003 ~

§ o2

Al relacicnar las variables del estado nutricio y los servicios de salud que
utiliza con mas frecuencia, se obtuvo una chi cuadrada calculada de 1.53 con

6 grados de libertad y una V de Cramer de .0609, con una covariancia de .003.

El cuadro nos muestra que el 57.5 parciento se encuentra en sobrepeso y suges-
tivo de obesidad, y de éstos el 30.9 porciento utiliza los servicios de cura-
cidn y un 5.3 porciento los servicios de prevencidén, y sélo el .5 porciento
los servicios de promocidén. De los que tienen obesidad, el 16.9 porciento

los servicios de curacidn, el 3.9 porciento los servicios de prevencidn; de
esta poblacidén encuestada s6lo un 2.9 porciento tiene riesgo de deficiencia
energética, y de ellos el 2.4 porciento utiliza los servicios de curacidn y

sélo el .5 porciento los servicios de prevencidn.
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6.3 Comprobacidén de Hipdtesis

De las correlaciones mostradas anteriormente a continuacidn se
presentan aquellas que estén asociadas directamente con las
hipétesis del estudio y que permitan tomar las decisiones.

Hil La observancia de 1los cuatro estilos de vida saludables estan
asociados con el uso de servicios de promocidn y prevencién en
adultos de ambos sexos de 18 a 59 afios.

Hol La no observancia de los cuatro estilos de vida saludables no
estian asociados con el usoc de servicios de promocién y
prevencidén en adultos de ambos sexos de 18 a 59 anos.

Variables Xic Xit Decisién

Tabaguismo, no tabaguismo y

actualmente no fuma con usos Se acepta
de servicios de promocién, .977 9.48 Ho
prevencién y curacién. N

Consume y ho consumo y ac-
tualmente no consume bebidas
alcohdlicas y uso de servi- Se acepta
cios de promocidn, prevencién 9.96 9.48 Hi

y curacién.

Realizacién de ejercicio,
Y no realizacidn de ejerci-

cio, con uso de servicios 3.02 9.48 Se acepta
de promocidén, prevencién y Ho
curacién.

Estade nutricional y uso de Se acepta
servicios de promocién, pre- 1.53 12.59 Ho

vencién y curacidn.

Por los anteriores resultados se acepto la Hipdtesis Nula.
Hi2 "El no fumar se relaciona con el uso de servicios de promocién
y de prevencién.

Ho2z E1 fumar no tiene relacidn con el uso de servicios de
promocidén y de prevenciodn.
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| ; I oy
Xi%2e | Xi*t | Decisidén |
Tabaguismo, no tabaguismo ,
actualmente no fuma y tipo de
seguridad social al gque per- 7.68 15.50 Se acepta Ho

tenece.

Tabaquismo no tabaguismo,

actualmente ho fuma y utili-
zacion de los servicios de 8.25 15.50 Se acepta Ho
seguridad social.

Frecuencia de tabaquismo y s
tipo de seguridad social 22.87 21.02 Se acepta Hi

Motivos para fumar y servi-
cios gue utilizan de promo-
cién, prevencidédn y curacién 2.60 12.59 Se acepta Ho

Motivos para no fumar y ser-
vicios que utiliza de promo-
cién prevencién y curacidn .67 9.48 Se acepta Ho

Por lo anterior se acepta la Hipdtesis Nula.
Hi3 El no consumir bebidas alcohélicas se relaciona con el uso de
servicios de promocidén y de prevencién.

Ho3 El consumir bebidas alcohdélicas no tiene relacién con el uso
de servicios de promocién y prevencion.
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Xi%c

T
I

Xi*t

=
I

Decisidén

Consume, no ceonsume y actual-
mente no consume bebidas al-
cohbélicas con tipo de seguri-
dad social y al que pertenece

26.83

15.50

Se

acepta

Hi

Consume, no consume y actual-
mente no consume bebidas al-
cohdlicas con utilizacién de
sexyvicios de salud més fre--
cuentes

15.50

Se

acepta

Ho

bidas alcohélicas y servicios
gque utiliza mas frecuentes

de promocidén, prevencién y
curacién

Motivos para no consumir be-~

20.06

12.59

Se

acepta

Motivos para consumir bebidas
alcohdélicas y servicios que
utiliza mas frecuentes de =
promocién, prevencién y cura-
cién

1.87

12.59

Se

acepta

Ho

Por lo anterior y dado el error estimado fue mayor al .05 se

acepta la Hipotesis Nula.

Hi4 E1 realizar ejercicio como estilo de vida saludable tiene
relacidn con el uso de servicios de promocidn y prevencién.

Hod4 El sedentarismo con estilo de vida no esta asociado con el uso
de servicios de promocidn y prevencién.
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I 1 L
F ¥1’e | Zi'%t | Decisién

Realizacién de ejercicio y no
realizacidén de ejercicio y

pertenencia de seguridad so- 13.77 15.50 Se acepta Ho
cial

Realizacidén de ejercicio y no
ejercicio y utilizacién de -
servicios 13.30 15.50 Se acepta Heo

Frecuencia de ejercicio y per
tenencia a seguridad social 22.717 26.29 Se acepta Ho

Motivos para realizar ejerci-
cio y utilizacidén de servi-

cios de promocidén, prevencidén| 11.05 18.30 Se acepta Ho
y curacién

Motivos para no realizar ejer
cicio y utilizacién de servi-
cios de promocién, prevencidén 7473 12.59 Se acepta Ho
y curacidén

En virtud de los resultados se acepta la Hipétesis Nula.

Hi5 El no tener sobrepeso se asocia con el uso de servicios de
promocién y prevencioén.

Ho5 La obesidad no esta asociada con el uso de servicios de
promocidén y prevencién.
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Xilc

T
I

Xit

Decisidn

Consideracién sobre su peso y
servicios de salud utiliza-
cién mas frecuente

24.32

21.02

Se

acepta

Hi

Estado nutricional y pertenen
cia a seguridad social

11.86

21.02

Se

acepta

Ho

Estado nutricional y utiliza-
cién méds frecuente de servi-
cios de salud

14.88

21.02

Se

acepta

Ho

Motivos para no tener exceso

de peso y utilizacidén de ser-
vicios de promocién, preven-

cidén y curacién.

35.8¢6

15.50

Se

acepta

Hi

Motivos para no tener exceso
de pesc y utilizacion de ser-
vivios de promocidén, preven-
cién y curacién

17.10

18.30

Se

‘acepto

Ho

En virtud de los resultados y de gue el error estimado fue
mayor de .05 se aceota la Hipétesis Nula.

Capitule VII.
7. Resultados

7.1 Discusién

Los resultados del estudic llevan a la decisidén de que la
observancia de los cuatro estilo de vida saludables (no fumar,

-no consumir bebidas alcdholicas, ejercitarse y mantener el

peso en limites recomendados) no estén asociados con el uso de
servicios de promocién y pudiendose, aceptar la hipdtesis
nula. Esto difiere de lo sefialado por Rosentock (1966) guien
sefiala que ante la preocupacién por la salud o las
motivaciones para desarrollar conductas saludables, se
emprende una accidén preventiva o promocional.
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En relacién con el estjilo de vida de no fumar, estudiado a
través del tabaquismo, se encontrd una prevalencia de 46.4
porciento, resultado superior a lo reportado por el Colegio de
la Frontera Norte (1989) que fue de 25.8 porciento en
poblacién de 12 a 65 anhos y a lo encontrado en la Encuesta
Nacional de Adicciones en 1988 (S.S.A.) que fue de 22.8
porciento en poblacidn mayor de 15 afies. El 99 porciento de
los estudiantes considera que el fumar lo puede enfermar y sin
embarge no utiliza los servicios con fines preventivos y
promocionales, esto nos habla que a pesar de considerarse
susceptibles a enfermar por desarrollar conductas no
saludables, no se utilizan 1los servicios con fines
preventivos; Rosenstock en su modelo de creencias de salud
sefiala que la susceptibilidad a padecer enfermedades, motiva
a la gente a emprender acciones de salud (1966).

De acuerdo a los dafics a la salud gque la comunidad estudiada
refiere produce el tabaguismo se encuentran las enfermedades
respiratorias (67.7 porciento) el cancer (30.4 porciento) y
enfermerdades cardiovasculares (1.9), sin embargo 1la
prevalencia de tabaquismo es alta (46.4), y no se busca ayuda
por parte de los servicios de salud para dejar este hibito ya
que solo el 1.9 porciento refiere que si hace uso de estos
servicios con ese propdésito. Esto difiere de lo sefalado por
Becker (1974) y Rosenstock (1966) en el sentido de que la
severidad de los dafios que se producen en la salud por
desarrollar conductas no saludables, mueven a la gente a
buscar soluciones para reducir las amenazas de los dafios a la
salud.

Entre los motivos que sefialan limitan el dejar de fumar se
encontraron problemas personales y familiares (12.1 porciento)
falta de voluntad (54.6 porciento) publicidad (3.9) y falta de
orientacién (1.9 porciento) lo gue representan segin Becker
(1974) y Rosenstock (1966) 1las barreras para comprender
acciones preventivas o de salud las que son definidas como
poco placenteras, molestas y fuerzas negativas gue producen
conflictos y entorpecen las acciones.

En relacidén a las creencias de la poblacién en estudio acerca
de si tendrian éxito al emprender la accién de dejar el
cigarrillo se encontrd que el 55.6 porciento considera tendria
éxito; este hallazgo no habla de la falta de conocimiento
acerca de si mismo o de la 1limitada autoceficacia que
consideran tener, probablemente por experiencias anteriores no
favorables; Bandura (1986) habla de que el mecanismo de
autoeficacia con respecto a dejar de fumar implica dos
aspectos que son: tener la convicecidén de gue abandonar este
hiabito beneficia la salud y ademds que son capaces de dejar de
fumar.
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En cuanto al estilo de vida de no consumo de bebidas
alcohdlicas se encontré una prevalencia de consumo de alcohol
de 51.2 porciento considerando hombres y mujeres, mientras que
en el estudio del Colegic de la Frontera Norte (1989) se
encontré una prevalencia masculina de consumo de alcohol del
53.5 porciento en adultos de 18 a 65 afios. Los resultados de
dependientes del alcochol en este estudic fue de 6.3 porciento
y lo reportado por el Colegio de la Frontera fue de 5.9
porciento, situacién muy similar en los dos Yeportes, la
dependencias fue considerada com¢ bebedores habituales.

En relacidén a las creencias acerca de si el alcohol produce
enfermerdad, el 97.6 porciento considera gue puede enfermar y
sin embargo utiliza 1los servicios de salud con fines
preventivos solo cuando se enferma (73.9 porciento). Esto no
concuerda acerca de la susceptibilidad de padecer enfermedad
a partir de conductas no apropiadas, que estimulen la blisqueda
de acciones de salud (Rosenstock 1966).

En relacién con el ejercicio se encontré una prevalencia del
36.2 porciento, mientras gue el 63.8 porciento nunca ha
realizado esta practica. El estilo de vida del ejercitarse es
un hdbito dificil de iniciarse y mantenerse por lo:gue deben
conocerse a fondo los motivos gue la generan (Pender 1990).
Estudios realizados en norteamérica en jévenes han encontrado
una prevalencia del 39 porciento (Kulbok 1988).

Los individuos del estudio sefialaron gue existen beneficios
por realizar ejercicios tales comc sentirse bien (38.6
porciento) mantenerse en forma (33.3 porciento) mayor
condicidén fisica (20.3 porciento) bajar de peso (5.3). Estos
datos coinciden con lo reportado por la OMS (1986) donde se
indican como beneficios mejorar capacidades fisicas, quemar
la grasa y fortalecer el organismo; sin embargo el desarrollo
del ejercicio, lo que tedricamente motivaria a emprender
acciones de salud (Becker 1974) (Rosenstock 1966).

En relacidén al estilo de vida de mantener el peso en limites
recomendados, se encontrd que el estado nutricional evaluado
a través del indice de masa corporal (Waterlow 1991) fue de
normalidad 39.6 porciento, sobrepesoc 36.7 porciento vy
sugestivo de obesidad 20.8 porciento y 2.9 porciento de riesgo
energético. Estos datos coinciden en lo reportado por Trilla
Soler (1989) en relacién a la prevalencia de obesidad que
oscila entre 15 y 30 porciento de igual forma l¢ documentado
por la Encuesta Nacional de Nutricién (1988) indica wuna
prevalencia de cbesidad del 18.3 porciento en la regién norte
del pais. Al confrontar los datos medidos a través del indice
de masa corporal con la consideracién personal de 1los
entrevistados sobre su peso, ellos consideran que es normal el
54.1 porciento y 1lo evaluado fue 39.6 porciento. Esta
diferencia puede estar influyendo en la necesidad de buscar o
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no utilizar los servicios de salud.

Analizar los estilos de vida a través del modelo de ciencias
de Salud, (Rosenstock 1966) muestra su facibilidad al operar
el estudio sin embargec las correlaciones encontradas fueron
positivas débiles, probablemente se deba a las diferencias de
poblaciones.

Conclusiones.

El perfil de estilos de vida en adultos de 18 a 59 afos de
edad. de ambos sexos, mostrd una prevalencia de tabagquismo de
46.4 porcieto y de no tabaquismo de 53.6 porciento. En
relacién a consumo de bebidas alcohélicas, fue de 51.2
porciento y de no consumo de 48.8 porciento. La conducta de
ejercitarse fue de 36.2 porciento, y de no realizacién de
ejercicio de 63.8 porciento. Finalmente, los individuos gque
mantienen su peso en limites recomendados fue del 39.6
porciento, mientras que la obesidad fue de 20.8 porciento y
36.7 porciento presentd sobrepeso. Esto indica que a pesar de
gue los individuos refieren conocer los dafios que ocasiona a
su salud el mantener estilos de wvida no saludables, no
emprenden acciones preventivas de salud.

El perfil sociodemografico de la poblacién en esutdio, mostréd
que el 51.7 porciento estda en el grupo de 18 a 32 anos ge
edad. En relacidén al sexo, el 51.2 porciento es femenino y el
48.8 porciento es masculino. De acuerdo a la ocupacién, el
35.3 porciento se dedica a trabajo de cbrero y el 38.6
porciento son amas de casa. De acuerdo al estado civil, el
68.6 porciento estd casado, y en su escolaridad el 38.2
porciento tiene primaria incompleta o no tiene escolaridad,
mientras que el 14.0 termind la primaria. Por Gltimo, de la
esta poXlacién, el 75.3 porciento tiene mas de tres afios de
residir en San Miguel. Estas caracteristicas son similares a
la poblaciones suburbanas de Nuevo Ledn reportadas por el
censo de 1990 (INEGI).

El tipo de servicios de salud que mas utilizan los adultos de
18 a 59 anos fue para curacién de la enfermedad el 84.5
porciento; el 14.5 porciento utiliza los servicios preventivos
y soloc el 1.0 porciento los de promocidn de la salud. Esta
falta de demanda de servicios preventivos, promocionales por
parte de la poblacidn, puede estar influlda por la oferta
limitada de estos servicios por el Sector Salud, aGin y que el
Programa Nacional 1990-1994 sefiale como prioritarios estos
servicios.

En relacién a la pertenencia de servicios de salud, el 69.1
porciento tiene derecho a 1la seguridad social y el 26.1
porciento es poblacién abierta gue atiende la Secretaria
Estatal de Salud; sin embargo, la poblacidén utiliza con més
frecuencia los serviciocs de la Secretaria Estatal de Salud el
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44 .4 porciento y posteriormente el 42.5 utiliza la seguridad
social. Entre las razones de esta utilizacidn, se sefialan
(34.8) porgue tienen derecho a €1, les gqueda cerca de su hogar
(33.3) y es bueno y efectivo (16.9). La frecuencia de
utilizacion de los servicios es sbélo cuando se enferma (73.9)
y el 11.6 porciente los usa minimo dos veces por afio. Esto
reafirma el hecho de que la poblacidén aGn y gue tenga claro la
seriedad de los dafios que producen los estilos de vida, no
emprende acciones de promocidn y prevencidn, solo se atiende
cuando estd enfermo.

En relacidén al modelo de creencias de salud, éste facilita
aproximarse al conocimiento de c¢omo percibe la gente los
estilos de vida y sus repercuciones en términos de dafios a la
salud, asi como la capacidad que tendria para tener éxito si
decidiera cambiar sus conductas. Sin embargo, lo observado en
esta comunidad es que no se encontré correlacién entre las
variables que nos permitian conocer las creencias de salud
basado en el modelo de Rosenstock (1966) y el uso de servicios
de promocién y prevencidén. Probablemente las explicaciones
puedan surgir de un andlisis social que analice problemas
estructurales, tomando coma base las clases sociales y su
ideologia de salud (Rojas Soriano, 1988).

~

Recomendaciones.

Los resultados presentados en este estudio constituyen una
proposicién a log profesionales de la salud, particularmente
a enfermeria comunitaria, para que los contrasten con sus
realidades y reconsideren el papel gue tenemos frente a la
promocidén de la salud y la prevencién.

Es necesario gue los servicios de salud, consideren en la
oferta de atencidédn la promocidn de la salud, a partir del
fomento de estilos de vida saludables y de estimular el uso de
servicios preventivos por parte de la comunidad.

La enfermeria Comunitaria debe impulsar el desarrollo de
programas promocionales y preventivos, con enfogque a los
estilos de vida y como factores de riesgo de problemas de
salud crénicos y degenerativos.

Se recomienda realizar estudios de investigacién en dos campos
sobre esta temdtica. Un campo seria profundizar en estudios de
utilizacién de servicios de salud bajo premisas gerenciales
(calidad) y epidemioldgicas (coberturas). Otro campo seria en
analizar desde unpunto de vista estructural las verdaderas
causas que motivan a la gente a realizar acciones de salud.
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ANEXO No.1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO
ESTILOS DE VIDA Y US0 DE SERVICIOS DE SALUD
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1.8 2. %

Qué bepeficios tiene Usted por mo beber?

Qué beneficios tiese Usted por beber?

Qué wotivos existen para gue la geate (6 Usted) no
deje el consumo de bebidas alcohblicas?

~

Ha intestado alguna vez delar de consusir bebidas
dlcoh6l1cas.
1. §§ 2. fo 3. No consumo

S5 Usted necesitard o quisiera dejar de tomar que
respuesta tendria.
1. Tendria éxite 2. No tendria éxito

3. Ho gabe

Realiza Usted eiercicio actuaimente?
1. §i 2. No 3. Dese de hacerlo

Con que frecuencia hace Usted ejercicio?
1. Dos o Bds veces por gemana

2. Una vez por semana

3. 1 vez cadd 2 semanas

4, Rara vez o excepciond\mente




Cant jdad

Seseeptibilidad

Severidad

Beneficios percibidos

3. Mctualpente oo lo hage
6. Nuaca

Ceaato tiempo dedica Usted a la semasa para bacer
ejercicio?

1. Menos de 3 horas 1. D& 3a & horas

3. Nds de 7 horas 4. Mo Jo practice
Que tipo de ejercicio resliza?

1. Caminata 2. Trotar

3. Gimnasia o Rerobics 4. Deports (béisbol,

foot boll.Voly bool)
9. El trabajo de la casa 6. Ninguno

Porqué motive hace usted ejercicio?

Porgué motave no hace ejercicio?

Cree Usted que el no hacer ejercicio perjudica la salad?
1. 81 < 2. Mo 3. No zabe

Qué dafios se producen por mo hacer ejercicio?

Qué tan serios pueden ser esos dafios?
1. Nortal 2. Grave 3. leve o poderado
4, 510 seriedad

Ha buscado ayuda o consulta pars iniciar la
prictica de ejercicio?
1. 5 2. No

Le interesarfa inmiciar le préctica del ejercicio?
1. %) 2. Mo

Qué bemeticios obtiene Usted por hacer ejercicio?
1. 51 2. Ho

Qué bemeficios obtiene Usted por no hacer ejercicio?




Autosficacia

¢jercicio?
1. 8§ 2. Mo

Ha ntentado por s solo hacer la practica del
ejercicio?
1. 54 2. Mo

Sy Usted 1niciarz la prdctica del ejercicio que
respuesta tendria?

1. Tepdria éxito

2. No tendria éxato
3. No sape
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Cree Ustes que el eiceso de peso pupde causarle
problemas de saiug?
1 5§ 2. No 3. Mo sabe

Jue dafos ie producirian a Usted el exceso de peso?
{

Bué tan serios serian los dados sravecadoes por
€xceso de peso 20 la gente O en bsted?

1. Mortal 2. Brave 1. Leve o soderado
|4. Sin seriedad

}

l3ue beneficios tiene Ysied por tener exceso de
peso y obesidad?

Qué deneficies tiene Usted por no toner excesa
|de peso y obesidad?

tCree Usted que pard bajer de Hesu se reguiere
ravuda o consdita”
;I. 5 S 3. Ho sape

Dut sotivos existen para gue la gente (0 Usted)

no resuelva el problesa de sobrepeso y obesidad?

Ha intentado alquna vez bajar de peso?
| i Si 2, N¢ 3. Mo lo necesita
L
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

INVESTIGACION: ESTILOS DE VIDA Y USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CEDULA DE ENTREVISTA

I. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

DOMICILIO

1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo
1. Masculino 2. Femenino

3. Ocupacidn

4. Peso (en kilas)

FEE EIES

5., Talla (en centimetros)

~

6. Estado Civil
1. Solterc 2.Casado & unidén libre 3. viude 4. divorciado
© separado

7. Escolaridad (ciclo escolar maximo gue completd)

1. 8in escolaridad 4. Secundaria incompleta

2. Primaria incompleta 5. Secundaria completa

3. Primaria completa 6. Estudiog postsecundaria
8. Tiempo de residir en esta colonia

1. Menos de 6 meses 3. 1 a 3 anos

2. Menog de 1 afno 4, M&s de 3 ainos

I1. ESTILOS DE VIDA

TABAQUISMO
9. (Fuma Usted?

1. 8i fumo
2. Nunca he fumado
3. No fumo actualmente

10. ¢Con qué frecuencia funa Usted?
1. Ocasionalmente (rara vez)
2. siempre (todos los dias)
3., Frecuentemente (2 a 3 veces por semana)
4, No fuma

11. ¢Qué cantidad de ¢igarrillo consume Usted al dia?
i. 1 a 10 3. Mas de 20
2. 11 a 20 4. No fumo
1%



12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

210

22,

23.

¢Porgqué motivo fuma Usted?

iPorqué motiveo no fuma Usted?

2.

{Cree Usted que por fumar se puede enfermar? ——
1, 81 2. No

¢Que dano produciria a Usted, si fuma o fumara?

{Qué tan gerios serian esog dahos?
1. Mortal 3. Moderado
2. Grave 4. Sin seriedad

iCree Usted que para dejar de fumar ee requiere ayuda
o consulta?

1IN (51 2. No

¢Qué beneficios tiene Usted por fumar?

2Qué beneficios tiene Usted por no fumar?

cQué motivos existen para que la gente o Usted no
deje de fumar?

¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?
1, 8% 2. No 3. No fumo

¢Cudndo dejd Usted de fumar, cuidnto durd la
abstinencia?

1. Mencs de uwna semana 3. de tres meses a mas
2. De una semana a4 2 meses 4. No fuma

5. No ha dejado de fumar

¢Qué respuesta tendria, si Usted quisiera dejar
de fumar?

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

IXI. ALCOHOLISMO

24.

28.

¢Consume Usted debidas alcohdlicas? (cerveza y/o vino)
1. 5i consumo

2. Nunca he consumido

+3. No consumo actualmente

iCon gqué frecuencia consume Usted debidas alcohdlicas?
1. Todos loe dias

2. Mas de 2 veces por semana
3. cada 7 & 15 dias
4. Ocasionalmente (cada 3 6 4 semanag)

5. En casos muy especiales (1 & 2 veces al aho)
6, Nunca tomo X



26. :;Qué cantidad de cerveza o vino consume Usted
habitualmente por semana?
1. Mas de 84 cevrezas (mas de litro 3/4 de vino
destilado)
2. De 42 - 83 cervezas (1l litro y medio a 3/4 de
litro, vino destilado)
3. De 21 - 41 cervezas de (700cc 6 500cc vine destilado)
4. De 7 a 20 cervezas {de 495 a 200cc de vino destilado)
5. Menos de 7 cervezas (de 200cc de vino destilado)
6. No bebe
27. ¢(Porqué motivo(s) consume Usted cerveza © vino?
10
2. No bebe
28, ¢Porqué motivo no consume Usted cerveza O vino?
1.
2. 81 bebe
29. iCree Usted gue por tomar se puede enfermer?
b R S 2. No
30. .Qué dafios producen el consumo de bebidas alcohdlicae?
31. ¢Qué tan serios serian esos danos?
1. Mortal 3. Moderado
2. Grave P 4. Sin seriedad
32. (Cree Usted gue para dejar de tomar se requiere de
ayuda o consulta?
1. 81 2. No
33. ¢(Qué beneficios tiene Usted por no beber?
34. ¢Qué beneficios tiene Usted por beber?
35. ¢{Qué motivos existen para que la gente o Usted no
deje el consumo de bebidas alcohélicasg?
36. ¢Ha intentado alguna vez de consumir cerveza o alcchol?
1. si 2. No 3. No consumo
37. ¢Qué respuesta tendria si quisiera dejar de tomar?
1. Tendria éxito 2. No tendria éxito 3. No sabe
EJERCICIO

38.. ¢Realiza Usted ejercicio actualmente?

3s.

1, si 2. No 3. Deje de hacerlo

¢Con qué frecuencia hace Usted ejercicio?
1. Dos © mids veces por semana

2. Una vez por semana

3. Una vez cada dos semanas

4. Rara vez o excepcionalmente

5. No realiza X1




40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52,

53.

ZCudnto tiempo dedica Usted a la semana para hacer
ejercicio?

1. Menos de 3 horas 3. Mas de 7 horas
2. De 3 a 6 horas 4. No lo practicoe

EQué tipo de ejercicio realiza?
1. Caminata
2. Trotar
3. Gimnasia
4. Deporte (foot ball, besi boll, coly boll)
5, El trabajo (Quehacer) de la casa
6. Ninguno
7. Otro

¢Porqué motivo hace Usted ejercicio?
l.

2.No hace ejercicioc

¢Porque motive no hace Usted ejercicio?
b

2. 51 hace ejerciclo
¢Cree Usted que el no hacer ejercicio perjudica

la salud?
1, si 2. No 3. No sabe

¢Que dafios se producen por no hacer ejercicio?

~

¢Qué tan serios pueden ser esos danos?
1. Mortal 3. Leve o moderado
2. Grave 4. 8in seriedad

¢Ha buscade ayuda o cunsulta pasra iniciar la préactica

del ejercicio?
1. si 2. No

¢le interesaria iniciar la préctica del ejercicio?
1, st 2., No

¢Qué beneficios obtiene Usted por hacer ejercicio?

{Qué beneficios obtiene Usted por no hacer ejercicio?

cQué motivos exigten para la gente o Usted haga
ejercicio?

ZHa intentado por si solo iniciar la pr8ctica del

ejercicio?

1. 81 2. No

5i Usted iniciara la préctica del ejercicio,

i{que respuesta tendria? —

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

XII



GBESIDAD

54. C6mo considera Usted que es su peso?
1. Normal
2. Debajo de lo normal (bajo peso)
3. Encima de loe normal (excesc de peso)
4. No puede juzgar

55, ¢Porqué motivos tiene Usted excesoc de peso?
1.

2. No tiene exceso de peso

56. cPorgué motivos no tiene Usted exceso de peso?

1.

2. Si tiene exceso de peso

§7. (Cree Usted que el exceso de peso puede causarle

probiemas de salud?
1, si 2. No 3. No sabe

8. cQué dafes le produciria a Usted el exceso de peso?

§9. ¢Qué tan seriocs serian los dafios provocados por
excego de peso en la gente ¢ en Usted?
1. Mortal 3. Lev3 o moderado
2. Grave 4., Sin seriedad

60. (Qué beneficios tiene Usted por tener exceso de peso
u cbesidad?

6l. (Qué beneficros tiene Usted por no tener exceso de
peso u obesidad?

62. ¢Cree Usted que para bajar de peso se requiere ayuda

o consulta?
1. s1v 2. No 3. Ho sabe

63. (Qué wmotivos existen para que la gente o Usted no

resue va el troblema de sovrepeso U obesidad?

64. Ha intencado alguse vez bajar de peso?
1. s1 2. No 3. No lo necesito

65. S1 Usted nacesitara © quisiera bajar de peso,
«que .esultado tendria?
l. Tendria éxito 3. No sabe
2. No terdiia ex to

IXTI. USU DE SEXVICIOS DE SALUD

66. cTiene Usted de.scha a algan tipo de seguridad social?

1. I¥ 8 4. S.E.S.
2. ISGSTE S Privada
3. Empresarial 6. Otro

XI1I



(Cull servicio de salud utiliza Usted con mias
frecuencia?

1. IMssS 4, S.E.S.
2. ISSSTE 5. Privada
3. Empresarial 6. Otre

(Porqué razén utiliza Usted este servicio de salud
con mds frecuencia?

De los giguientes casos diga Usted, ¢cudl utiliza con
maés frecuencia?

1. Promocidén de la salud

2. Prevencidn (Programas de Salud)

3., Para curacidén de la enfermedad

4., Rehabilitacién

5. No utiliza

6. Otro

¢Cudntas veces al afio usa los servicios de salud?
1. Minimo 2 veces por afie 5. 1 vez al afo
2. 86lo cuando me enfermo 6. Nunca

3. Cada mes 7. Otro

4. Cada tres meses

De los siguientes casos diga Usted si ha utilizado los
servicios de salud.

Para dejar de fumar
l. si 2. No

Para dejar de congumir bebidas alcohélicas
1. 81 2. No

Para bajar de peso
1., si 2. No

Para iniciar un programa de ejercicio
1. St 2. No

¢Ha recibido orientacidén sin haberlo solicitado por parte
de los servicios de salud? en los siguientes casos

{Para evitar el fumar cigarrillos?
1. Si 2. No

¢Para realizar ejercicio?
1. 81 2. No

cPara evitar el alcocholismo?
1. 81 2. No

(Para bajar de peso?
1. si 2. No
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OBSERVACIONES

Nombre del encuestador:

la. Fecha de aplicacién encuesta (entrevista)
2a. Visita

3a. Visita

b 4%




ANEXO 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

INSTRUCTIVO PARA LA CEDULA DE ENTREVISTA DE LA INVESTIGACION

"WESTILOS DE VIDA Y USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD™

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Agqui se anotara el nombre completo, apellido
paternoc y materno de la persona seleccionada para la
aplicacidn del cuestionario.

Ejemplo: MARIA CONCEPCION MARTINEZ GONZALEZ.

Domicilio: Anote el nombre de la calle y nimero oficial
asignado a la vivienda.

Ejenplo: CIRCUNVALACION NTE. 201, COL. NUEVO SAN MIGUEL

Edad: Anote en afios cumplidos la edad de la persona
encuestada. (Recuerde que solo se encuestara a todas las
personas de 18 a 59 afnos).

~

Sexo: Anote el nGmero 1 para masculino y 2 para femenino.

Ocupacién: Escriba lo mads completo posible la ocupacién
que refiere el encuestado.

Peso: Anote en forma correcta el peso determinado en
Kilos y gramos de 2 cifras para kilos y una para gramos.

Ejemplo: 60.200 Kgs.= I 6 1 0 2 |
|

Talla: Anote en metros y centimetros. Ejemplo: 1 5 6
quiere decir un metro, 56 cms.

Estado Civil: Anote en el espacio correspondiente la
opcidn que corresponda al encuestado.

1.- SOLTERO,

2.- CASADO O UNION LIBRE,

3.- VIUDO,

4.- DIVORCIADO O SEPARADO.

Escolaridad: Anote la opcién correspondiente tomando en
cuenta el maximo ciclo escolar que completo el
encuestado, se utilizardn las siguientes opciones:

1.- SIN ESCOLARIDAD, 2.- PRIMARIA INCOMPLETA,
3.- PRIMARTA COMPLETA, 4 .- SECUNDARIA INCOMPLETA,
5.- SECUNDARIA COMPLETA 6.—- POST SECUNDARIA.



Tiempo de Residir en la Colonia: Coloque en el espacio el
nimero correspondiente de la opcibn gue corresponda a la
respuesta del encuestado, tomando en cuenta las
siguientes:

1.- MENOS DE 6 MESES, 2.- MENOS DE 1 ANO,

3.- DE 1 A 3 MESES, 4,- MAS DE 3 ANOS.

En los siguientes ITEMS es importante que el encuestador
haga las preguntas lo mas claro posible a fin de obtener la
respuesta o respuestas de una forma certera y fidedigna.

ESTILOS DE VIDA
TABAQUISMO

Fuma Usted: Considere la respuesta del encuestado y anote
el nGmero de la opci®n gue corresponda:

1.- 8SI FUMO, 2.- NUNCA HE FUMADO
3.- NO FUMO ACTUAILMENTE

i{Con gué frecuencia fuma Usted? Agqui se presentan cuatro

opciones seleccione una de acuerdo a la respuesta del
encuestado:

1.- OCASTONALMENTE (RARA VEZ)
2.- SIEMPRE (TODOS LOS DIAS)

3.~ FRECUENTEMENTE (2 A 3 VECES POR SEMANA)
4 .- NC FUMO

iQué cantidad de cigarrillos consume Usted al 4ia?; anote
el nimeroc de la opcidén de acuerdo a al respuesta de ia
persona esncuestada

l1.- 1 A 10, 2%~ 11-20,

3.- MAS DE 20 CIGARRILLOCS, 4 .- NO FUMO.

¢Porgué motivo fuma Usted?, obtenga en lo posible todos
los motivos que le refiera y anotelos en el espacio
correspondiente, si refirié no fumar ancte el nlmero de
esta opcidn en el espacio correspondiente.

¢Porqué motivo(s) no fuma Usted?; obtenga la informacidn
de la persona y anotela en el espacio correspondiente de
esta pregunta, si la persona fuma escriba el nimero de
esta opcibén en el espacio correspondiente.

{Cree Usted que por fumar se puede enfermar?; esta

pregunta se debe hacer a todas las personas hay solo dos
opciones:
1.= 81 2.= NO
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is,

16.

17.

i8.

19.-

20.

21,

22.

23.

{Qué dafios le produciria a Usted el cigarrillo, si Usted
fuma o fumar&? Esta pregunta se hard a todas las
personas y se anotard en el espacio correspondiente los
dafnos que refiera el encuestado.

iQué tan serios serian esos dafos? Aqui se presentan 4
opciones, seleccione aquellas gue se relacionen con la
respuesta del encuestado, las opciones son:

1. MORTAL, 2.~ GRAVE,

3.=- MODERADO, 4,- SIN SEVERIDAD

¢{Cree Usted que para dejar de fumar se regquiere ayuda o
consulta? Esta pregunta se hard a todas las personas
encuestadas anote la oOpcidn correspondiente:

1.- 8I 2.=- NO

iQué 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.

¢Qué beneficios tiene Usted por no fumar?; de la misma forma
gue la anterior indague con el encuestado todos los
beneficios que dice tener por no fumar y escribalos en el
espacio respectivo

¢{Qué motivos existen para que la gente o Usted no dejen de
fumar? En esta pregunta indague todos los motivos gue el
encuestado dice que existen para que las personas nho dejen
de fumar.

¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?; para esta pregunta
hay 3 opciones selecciona la correcta de acuerdo de la
respuesta del encuestado.

1.- 8I 2.- NO

3.- NO FUMO

iCudndo dejo Usted de fumar; cudnto durd la abstinencia?. En
esta pregunta seleccione una de las 4 opciones gque se dan de
acuerdo a la respuesta del encuestado seran:

1.~ MENOS DE 1 SEMANA 2.- DE UNA SEMANA A 2 MESES
3.-DE TRES MESES A MAS 4.- NO FUMA

iQué respuesta tendria si Usted quisiera dejar de fumar?
Aqui se presentan 4 opciones, seleccione aquella gue refleje
la respuesta del enhcuestado, estas opciones son:

*1.- TENDRIA EXITO 2.- NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE 4.- NO FUMA
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24.

28.

27,

28,

29,

ALCOHOLISMO

iConsume Usted bebidas alcohélicas (cerveza o vino)? Para
esta pregunta existen tres opciones, anote en el espacio el
nimero de agquella que se relacione con la respuesta que da
el encuestado las opciones son:

1.- SI CONSUMO 2.- NUNCA HE CONSUMIDO

3.- NO CONSUMO ACTUALMENTE

i{Con qué frecuencia consume Usted bebidas alcohdolicas? anote
la opcién pertinente a la respuesta obtenida del encuestado
existen 6, anote sclo una:

1.- TODOS LOS DIAS, 2.- MAS DE DOS VECES POR SEMANA,
3.- CADA 7 O 15 DIAS, 4.- OCASIONALMENTE ( CADA 3 O 4
SEMANAS) ,

5.- EN CASOS MUY ESPECIALES
(1 O 2 VECES AL ANO) Y
€.= NUNCA TOMO

iQué cantidad de cerveza o vino consume Usted habitualmente
por semana? Las opciones que existen para esta pregunta
estdn descritas en nGmero de cervezas y cantidad de vino
destilado en ml., anote la opcidn que corresponda a la
respuesta del encuestado.

1.- MAS DE 84 CERVEZAS (MAS DE 1 3/4 LITRO DE VINO

DESTILADO) X

2.- 42 A 83 CERVEZAS (1 1/2 LITRO O 3/4 LITRO DE VINO
DESTILADO)

3.,- DE 21 A 41 CERVEZAS (700 ML. A 500 ML. DE VINO
DESTILADO)

4.- DE 7 A 20 CERVEZAS (495 ML. A 200 ML. DE VINO
DESTILADO)

5.~ MENOS DE 7 CERVEZAS (MENOS DE 200 ML. DE VINO DESTILADO)
6.~ NO BEBE.

¢Porqué motive(s) consume Usted cerveza o vino? Anote
claramente los motivos gue dicen tener en el espacio
correspondiente, si refirid no beber anote el nGmero de esta

opcién en el espacio correspondiente

¢Porqué motiveo no consume Usted cervesa o vino? Anote
claramente los motivos que dicen tener para no consumir
cerveza o vino, si refirié que si beben anote el nGmero de
esta opcidén en el espacio correspondiente.

iCree Usted gue por tomar se puede enfermar? Esta pregunta
«se hard a todas las personas, solo consideraremos dos
opciones anote en el espacio el nimero de la opcién

seleccionada.
1.- SI 2.- NO
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

:Qué dafios producen el consumo de bebidas alcohélicas?
Pregunte a todas las personas y anote los dafios que dicen
presentarse por consumir bebidas alcohélicas en las lineas
correspondientes y en forma clara.

l0ué 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 gue se
consideraran son:

1.- MORTAL 2.- GRAVE

3.=- MODERADO 4.- SIN SEVERIDAD

iCree Usted gque para dejar de fumar se requiere de ayuda o
consulta? Esta pregunta debe hacerse en forma muy clara y a
todas las personas beban o no, bebidas alcohélicas y hay 2
opciones que son:

1.- SI 2.- NO

iQué beneficios tiene Usted por no beber? Anote en el
espacio correspondiente, todos los beneficios que dice tener
por no beber,

iQué beneficios tiene Usted por beber? Anote en forma
clara los beneficios que dicen tener la persona por
beber.

éQué motivos existen para que la gente o Usted no deje el
consumo de babidas alcohdélicas? Anote claramente en el
espacio, todos los motivos que dice el encuestado que
existen para gue las personas no dejen de beber.

¢Ha intentado alguna vez dejar de consumir bebidas
alcohdlicas? Anote el nGmero de la opcidn que corresponda a
la respuesta que de el encuestado se consideraré:

1.="8I 2.~ NO

3.- NO CONSUMO

iQué respuesta tendria si guisieran dejar de tomar? Anote
el nimeroc de la opcién gue dice el encuestado gue tendria si
quisiera dejar de tomar, considerando los siguientes:

1.- TENDRIA EXITO 2.~ NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE

JERCICIO

tRealiza Usted ejercicio actualmente? Anote solo una
opciétn de las siguientes:

1.- SI 2.- NO

3.- DEJE DE HACERLO
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

¢Con gué frecuencia hace Usted ejercicio? Seleccione de las

siguientes opciones la que se relacione en la respuesta gque

da el encuestado;

1.- DOS O MAS VECES POR SEMANRA, 2.- UNA VEZ POR SEMANA,

3.- UNA VEZ CADA DOS SEMANAS, 4.- RARA VEZ O
EXCEPCIONALMENTE.

¢Cuéinto tiempo dedica Usted a la semana para hacer
ejercicio?Considere las siguientes opciones y anote solo
agquella gque se relacione con la respuesta que le de el
encuestado:

1.- MENOS DE 3 HORAS 2.- DE 3 A 6 HORAS

3.- MAS DE 7 HORAS 4.- NO LO PRACTICA

iQué tipo de ejercicio realiza? Seleccione una de las
siguientes que sea la que mis realiza el encuestado:

1l.- CAMINATA 2.- TROTE
3.- GIMNASIA O AEROBICS 4 .- DEPORTE (BEISBALL,
FOOTBOLL, VOLEY BOLL)
5.=- EL TRABAJO (QUEHACER 6.= NINGUNO
DE LA CASA)
7.- OTRO

¢Porqué motivo hace Usted ejercicio? Anote en el espacio
los motivos que dice tener para hacer ejercicio, si no lo
hace anote el nimero de la opcidn correspondiente.

¢Porqué motivo neo hace Usted ejercicio? Anote los motivos
que dice tener para no hacer ejercicio, si le hace escriba
el namero de la opcién correspondiente.

iCree Usted que @l no hacer ejercicio perjudica la salud?
Seleccione una de las siguientes opciones de acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada

1.- 58I 2.- NO

3.- NO SABE

¢Qué dafics se producen por no hacer ejercicie? Anote
claramente todos los dafios que dice producirse por no hacer
ejercicio

¢Qué tan serios pueden ser esos dafios? Seleccione el nGmero
de la opcidén de la pregunta gue corresponda a la respuesta
de la persona encuestada.

1.- MORTAL 2.- GRAVE

3.= LEVE O MODERADO 4.- SIN SEVERIDAD.

¢Ha buscado ayuda o consulta para iniciar la préctica de
ejercicio? Solo seleccione una de las dos Siguientes
opciones:

1.- 81 2.- NO.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

S4.

SS.

56.

57.

¢Le interesaria iniciar la préctica de ejercicio? Solo anote
una de las opciones de acuerdo a al respuesta que le de la
persona encuestada

l1.- 8I 2.- NO

é¢Qué beneficio obtiene Usted por hacer ejercicio? Anocte
claramente todos les beneficios que dice obtener por hacer
ejercicio.

¢Qué beneficiocs obtiene Usted por no hacer ejercicio? Anote
los beneficios que dicen tener por no hacer ejercicio.

iQué motivos existen para gque la gente o Usted hagan
ejercicio? Anote claramente los motivos que dicen existir
para que la gente y la persona encuestada hagan ejercicio.

¢Ha intentado por si solo iniciar la préictica de ejercicio?
Selecciona una de las dos opciones de acuerdo a la
respuesta que le de la persona encuestada

1.- SI 2.- NO

¢81 Usted iniciar& la préctica de ejercicio que respuesta
tendria? Seleccione el namero de las opciones siguientes de
acuerdo con la respuesta que obtenga.

l.- TENDRIA EXITO 2.~ NO TENDRIA EXITO

3.~ NO SABE

SOBREPESBO U OBESIDAD

{Cémo considera usted que es su peso? Anote el nimero de la
opcidn considerando los siguientes:

1.— NORMAL 2.- DEBAJO DE LO NORMAL

3.— ENCIMA DE 1O NORMAL 4.- NO PUEDE JUZGAR

Porqué motivos tiene Usted exceso de pesc? Anote los
motivos que dicen tener, se refiridé anteriormente que no
tiene exceso de peso anote el nimero de esta opcién en el
espacio correspondiente.

iPorqué motivo no tiene Usted exceso de pesoe? Anote los
motivos que dice tener para no tener exceso de peso, si
refirid tener excesoc de peso escriba el nimero de esta
opcidn en el espacio correspondiente.

- ¢Cree Usted que el exceso de peso puede causarle problemas

de salud? Anote el nGmero de la opcidén en relacién a la
respuesta gue dé la persona encuestada.

l1.- SI 2.- NO

3.— NO SABE
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

¢Qué dafios le produciria a Usted el exceso de peso? Anote
claramente los dafios que dicen producirse por tener exceso
de peso

¢Qué tan serios serian los dafics provocadas por exceso de
peso en la gente o Usted? Considere las siguientes opciones
para gque anote una de acuerdo con la respuesta que obtenga
de la persona encuestada.

1.- MORTAL 2.- GRAVE

3.-LEVE O MODERADO 4.~ SIN SEVERIDAD

¢Qué beneficios tendria Usted por tener excesoc de peso y
obesidad? Anote los beneficios gque dice tener por tener
exceso de peso.

¢Oué beneficios tendra Usted por no tener exceso de peso u
obesidad? Anote claramente los beneficios que dice tener
por no tener exceso de peso.

iCree Usted que para bajar de peso se requiere ayuda o
consulta? De acuerdo a la respuesta del encuestado
seleccione una de las siguientes opciones:

1.- SsI 2.- NO

3.- NO SABE

éQué motivos existen para que la gente o Usted no resuslva
el problema de sobre peso u obesidad? 2Anote log motivos que
dicen existir para que la gente y persona encuestada noc
resuelva el problema de sobrepeso.

¢Ha intentado alguna vez bajar de peso? Anote el nlGmero de
la opcibén de acuerdo a la respuesta que obtenga de la
persona encuestada considere las siguientes?:

1= 18% 2.~ NO

3.=- NO LO NECESITO

:8i Usted necesitard o gquisiera bajar de pesoc gue resultadec
tendria? Para esta pregunta seleccione el ntGmero de la
opcién que corresponda a la respuesta de la persona
encuestada.

1.- TENDRIA EXITO 2.— NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE

USO DE SERVICIOE DE SALUD

-

¢{Tiene Usted derecho algiin tipe de seguridad social®?
Seleccione de las opciones el numero del tipo de seguridad
social gque dice tener el encuestado, en caso de no aplicar
en las opciones; escriba en gtros el tipo de seguridad gue
dice tener:
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1.- IMSS 2.- ISSSTE
3.- EMPRESARIAL 4.- S.E.S.

5.~ PRIVADO 6.- OTROS

67. ¢Culdl servicio de salud utiliza con mis frecuencia?
Seleccione el nimero de la opcidén del servicio que utiliza
con mas frecuencia existe un espacio en la opcién nGmero &
otros para escribir otro en caso de no aplicar las opciones

anteriores,
1.- IMSS 2.~ ISSSTE
3 .- EMPRESARIAL 4.- S.E.S.

5.- PRIVADO 6.- OTROS

68. ¢cPorqué rasdn utiliza Usted este servicio de salud con méds
frecuencia? Escriba las razones por las cuales utiliza con
mas frecuencia el servicio de salud.

69. De los sigulientes casecs, :diga Usted cufdl utiliza con més

frecuencia? Pregunte a la persona encuestada el para qué ha
utilizado el servicio de salud considerando las siguientes
apciones, si es otros; escriba la razén.

1.- PROMOCION DE LA SALUD

2.- PROGRAMAS DE PREVENCION (PROGRAMA DE SALUD)

3.- PARA CURACION DE LA ENFERMEDAD

4.~ REHABILITACION

5.- NO UTILIZA

6.~ OTROS

70. ¢Cuéintas veces al afio usa los servicios de salud?
Seleccione el nGmerc de la opcién gue corresponda a la

respuesta de la persona encuestada considere los siguientes,
si es otro, anote cuanto:

1.~ MINIMO 2 VECES AL aRNO 2.- SOLO CUANDO ME ENFERMO
3.- CADA MES 4.- CADA 3 MESES

5.- 1 VEZ A ANO 6.— NUNCA

7 .- OTRO

En las siguientes preguntas se mencionan 5 casos, selecciona
para cada unoc, el nameroc de la opcidén gque corresponda a la

respuesta del encuestado, estas estdn enfocada a el "para gue has
utilizado los servicios de salud"

71. ¢Para dejar de fumar?
1.- 81 2.- NO

72. ¢Para dejar de consumir bebidas alcohdlicas?

l.- s8I 2.- NO
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73.

74.

iPara bajar de peso?
i.- SI 2.= NO

cPara iniciar un programa de ejercicio?
l.- SI 2.- NO

En las siguientes preguntas nos interesa saber si la persona

encuestada ha recibido orientacidn por parte de los servicios de
salud sin haberlos solicitado, en cada una de los casos seleccione
el nOmero de la opcidn gue corresponda a la respuesta del
encuestado considerando lc siguiente:

75.

76.

77.

78.

¢Para evitar fumar cigarrillos?
1.- 8I 2.- NO

iPara evitar el alcoholismo?
1.~ SI 2.~ NO

¢{Para evitar el sobre peso?
1.- SI 2.- NO

.Para realizar ejercicio?
1.- SIX 2.~ NO

~

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: Anote en la linea correspondiente el
nombre completo del encuestador iniciado con nombre,
apellido paterno y materno. ejemplo: Lic. Magdalena Alonso
Castillo.

1A. FECHA DE APLICACION DE LA ENCUESTA (Entrevista) Anote
claramente la fecha de cuando se hizo la aplicacién anotanto
dia, mes y ano. Ejemplo: 20 de septiembre 1992

2A, Y 3A. VISITA: Estos dos espacios se utilizaran anotando
fecha de posibles visitas en los casos que faltan algunos
datos del encuestado se considerarédn hasta 3 visitas para
completar la encuesta.

Al terminar la encuesta de las gracias al etrevistado por su
colaboracidn.

Monterrey, N.L. a Abril de 1993
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V18
V19
V20
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V23
V24

V25
V26
27

Iv28
V29
V30
31
V32

33
V34
V35
V36
V37

V38
Va9
V40
a1l

(V42
V43

Vé4

V45
(V46
V47

V48
V49
V51

ve2
V63

V54
V55
V56
V57

vsg

V59

1'MORTAL’ 2/GRAVE’ 3/MODERADO’ 4/SIN SERIEDAD’

1’SI’ 2/NO’

1’NINGUNO’ 2’SATISFACCION’ 3/TRANQUILIZA’

1/EVITAR INF RESP’ 2/PREV ENF’ 3/MANTENER SALUD’ 4’/MEJORAR ECONOMIA’
1/NO SABEN’ 2/’PROB PERS O FAM’ 3/DIF DEJAR FUMAR’ 4'/FALTA VOLUNTAD/
5/PUBLICIDAD’ 6’/FALTA ORIENTACION’

1/SI’ 2’NO’ 3’NO FUMA'

1/MENOS 1 SEMANA’ 2’1 SEM A 2 MESES’ 3’3 MESES A MAS’ 4/NO FUMA'
5/NO HA INTENTADO’

1/EXITO’ 2/NO EXITO’ 3’NO SABE’

1/SI’ 2'NUNCA’ 3’'NO ACTUALMENTE’

1/TODOS LOS DIAS’ 2‘’MAS 2 VECES POR SEM’ 3’CADA 7/15 DIAS’
4'OCASIONALMENTE’ 5/CASOS ESPECIALES’ 6/NUNCA’

1’/MAS 847 2742 A 837 3721 A 42’ 4’7 A 20’ 5/MENOS DE 7’ 6’NO BEBE’
1/POR GUSTO’ 2’/NO BEBE’ 3/CONV SOCIAL’ 4/PASATIEMPO O DIVER'

1’NO LE GUSTA’ 2’ SI BEBE’ 3’ DANA LA SALUD’ 4’EVITA PROB FAM'

18I’ 2’NO’

1/PROB HIGADO’ 2’HEMORRAGIA Y ULC EST’ 3’CIRROSIS’ 4'/TRAST CONDUCTA’
5’PRCB FAM’ 6/DANO RENAL’

1’MORTAL’ 2'GRAVE’ 3/MODERADO’ 4’SIN SERIEDAD’

1’SI’ 2'NO’

1/SALUD Y NO ENF’ 2/EVITA PROB FAM O PERS’ 3/FAVORECE ECON PER Y FAM'
1/NINGUNO’ 2’SATISF PERSONAL’ 3/AUMENTA APETITO’ 4’CONV SOCIAL’

1/NO SABEN’ 2/DIF DEJAR BEBER’ 3’EX¥CESO PUBLICIDAD’ 4’DESINTERES SALUD’
5’PROB PER Y/O FAM/

1/8I‘’ 2/NO’ 3/NO CONSUME’ s

1/EXITO’ 2/NO EXITO’ 3’NO SABE’

1’8I’ 2/NO’ 3’DEJO DE HACERLO’

1’2 O MAS SEM’ 2’1 POR SEM’ 3’1 CADA DOS SEM’ 4‘RARA EXCEPCIONY

5’NO HACE EJERCICIO’

1’MENOS 3 HRS’ 2’3 A 6 HRS’ 3’MAS 7 HRS’ 4’/NO PRACTICA’

1/CAMINATA’ 2/TROTAR’ 3’GIMNASIA O AEROBICS’ 4’DEPORTE’ 5/TRABAJO CASA’
6’ NINGUNO'

17MANTENERSE SANO’ 2/NO HACE’ 3’POR GUSTO O DIST’ 4’MANT FORMA’
5/BAJAR PESO’ 6’EL TRAB LO REQ’

1/FALTA TIEMPO’ 2’/SI HACE’ 3'’NO LE INTERESA’ 4’/PROB SALUD’

1/SI’ 2/NO’ 3’NO SABE’

1'OBESIDAD’ 2’/NO SABE’ 3/BAJA COND FISICA’ 4'PROB CORAZON’

£’ENF MUSCULOESQ’

1/MORTAL’ 2/GRAVE’ 3’LEVE O MOD’ 4‘SIN SERIEDAD’

TO VS0 1/SI’ 2'NO’

1/MANTENER FORMA’ 2/MAYOR COND FISICA’ 3/SENTIRSE BIEN’ 4/NO SABE’
5/BAJAR PESO’

1’NINGUNO’ 2/NC SABE’

1/POR GUSTO’ 2/EVITAR SUBIR PESO’ 3’SENTIRSE BIEN’ 4/MANT Y CONS SALUD’
5/DISTRACCION’

18I’ 24/NO’ '

1/EXITO’ 2’ NO EXITO’ 3‘NO SABE’

1/NORMAL’  2'BAJO PESO’ 3/EXCESO PESO’ 4’NO PUEDE JUZGAR'

1/DIETA NO ADEC’ 2'/NO EXCESO PESO’ 3/NO HACE EJERCICIO’ 4’TRAB SEDENTARIO
5/NO SABE’

1/TIPO TRABAJO’ 2’SI TIENE EXCESO PESO’ 3’HACE EJERCICIO’

4'SIEMPRE SE MAN ASI’ 5/CUIDA DIETA’ 6’NO SABE’

1/8SI’ 2/NO‘ 3’NO SABE’



V60

V61
V62
V63
V64
V65

V66
V67
V68
/V70

/V71
V72

V73
/vsl

1/PRESION ALTA’ 2’DANO CORAZON’

5/PROB MUSCULOESQ’

1’MORTAL’ 2'GRAVE’ 3’LEVE O MOD’

1/NINGUNO'’ 2’NO SABE’

1’EVITAR ENF’ 2/SENTIRSE BIEN’

17817 2'NO’ 3’/NC SABE’
1/FALTA INFOR Y ORIENT’ 2‘NO SABE’

4'MAL HABITO ALIM’

1/SI’ 2'NO’ 3/NO LO NECESITA'

1/EXITO’ 2’NO EXITO’

TO V69 17IMSS’ 2/ISSSTE’
1/TIENE DERECHO’ 2’BUENO EFECTIVO Y RAP/

5’NEC DE ATENCION’

1/PROMOCION SALUD’ 2’/PREVENCION’

3/NO SABE’

3/EMPRESARIAL/

3'DIABETES’

4'PROB CIRC/

4’SIN SERIEDAD’

3’NO PADECER CORAZON'

3’FALTA INTERES SALUD’

4'SES’ 5'/PRIVADA’
3’QUEDA CERCA’ 4'NO COBRAN'

3/CURACION ENF‘

1/MINIMO 2 POR ANO’ 2’/CUANDQ ENF’ 3/CADA MES’ 4’CADA 3 MESES’ 5’1 AL

TO V80 1/SI’ 2/NO’
1/SUGESTIVO OBESIDAD’

2’ SOBREPESO’

3’/NORMAL’

4’RIESGO DEF ENERG’.

ANC



b)

d)

Presupuesto y Financiamientoe

Recursos Humanos

Asesor de Tesis (30 horas)

Especialista en Estadistica
Y Computo (30 horas)

3 Encuestadores (30 horas cada uno)

Secretaria (45 horas)

Pasajes y ViAticos
(para transportacién)

Papeleria y material de escritorio

10,000 hojas de papel bond (carta)
6 Tablas para encuestar
1 Caja de lapices

15 Masters

Papeleria para computadora

3,000 hojas de computo
1 cinta datapac para impresora
1 Caja de diskettes

1 Paquete de hojas para célculo

ANEXO 5

costo
N$ 1,500.00
N$ 1,500.00
N$ 1,800.00
NS 675.00
N$ 5,475.00
N$ 500.00
N$ 200.00
N$ 60.00
N$ 10.00
N$ 50.00
N$ 320.00
N$ 150.00
NS 35.00
N$ 45.00
N$ 10.00
N$ 240.00



e)

Servicios de encuadernacién
de 90 tésis

Total

Financiamiento

Las fuentes de financiamiento son las siguientes:

a)

b)

c)

da)

Programa para el Desarrollo e Innovacidn
de Enfermeria (asesoria)

Facultad de Enfermeria (especialista en
estadisticas y computacidn)

Fuente directa de investigadores

Facultad de Enfermeria (Tecnologia
Educativa)

NS

NS

NS

NS

N$
NS

750.00

7,285.00

1,500.00

1,500.00

2,000.00

2,285.00

N$

7,285.00






