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CUADRO 15

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TIPO
DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POBLACION DE SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1993

SEGURIDAD
SOGIAL IMSS ISSSTE | EMPRESA | S E § | PRIVADA TOTAL
FRECUENGIA | Fi | % Fi| % | Fi| % FI | % | Fi | % FI | %
DE BEBIDA
TODOS 1 .5 1 .5 2 .0
LOS DIAS
MAS DE 2 5 2.4 1 .5 4 | 1.9 1 5 11 5.3
EMANAL
A 15 DIAS 25 [ 121 4 | 1.9 2 |10 31 | 15.0
CASIONAL 21 10.1 4 |1.9 2 |1.0 27 13.0
ASOS 19 9.2 3 (1.4 1 5 23 11.1
SPECIALES
NUNCA 72 | 34.8 1 .? 38 | 16.4 2 [1.0 113 | 54.6
OTAL 143 | 69.1 1 .5 1 .5 54 | 28.1 8 |3.9 207 _[10c.0
FUENTE: DIRECTA
z p .05
X c= 33.41 N
2 V. de Cramer= .20
X t= 9141
gi= 20 Covarlanclas .04

Al relacionar las variables frecuencia de consumo de bebidas alcchdblicas 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 cobtenido de
lo esperado. La significancia fue mayor al .05. La V de Cramer fue de .20,

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

Los datos muestran.que el 6.3 porciento consume bebidas alcohdélicas todos los
dias o mds de 2 veces por semana; el 15.0 porciento, cada 7 & 15 dias; el
13.0 porciento 1o hace ocasionalmente, y el 11.71 porciento bebe en cascos es-
peciales; el 54.6 porciento refiere que nunca consume alcohol. De los que
tienen derecho a la seguridad social que es el 69.1 porciento, el 2.9 por-
ciento bebe todos los dias o mds de 2 veces por semana, el 12.1 porciento con
sume alcohol cada 7 & 15 dias, el 10.1 porciento bebe ocasionalmente, el 9.2
pordiento en casos especiales, el 34.8 nunca consume bebidas alcohdlicas. De
la poblacidn abierta que tiene derecho a la Secretaria Estatal de Salud, el
2.4 porciento consume alcohol todos los dias o méds 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 18.4 poreientoc 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.

r

5!5?%&88 IMSS ISSSTE | EMPRESA | S.E. S.  PRIVADA | TOTAL |
5EE&&EM Fi % | Fil % | Filw% Fi_ % Fi @ % Fi_ %
TODOS LOS DIAS 1 5 1 .5 2 10
MAS DE 2 VECES 3 1.4 1] 5 1 5 4 19 2 | 10 |11 5.3
|
CADA 7/15 DIAS 17 821 1 5 9 43 4 1.8 |31 15.0'
DCASIONALMENTE 14 8.8 1 .5 g 4.3 3 I 1.4 27 13.0‘
ASOS ESPECIALES | 11 | 83 | 1| .5 "9 43 2| 10|23 114
NUNCA 42 {208 | 2 (10 2| 10 .60 290 | 7 l 3.4 [t13  54.
TOTAL 88 425 ) 6 |29 1 3| 1.4 92 444 ‘ 18 | 8.7 l}zor 101

FUENTE: DIRECTA
x ¢+ 18.73 gl=20 V. de Cramer= .15 ~
x te 31.41 pr .05 Covariancia= .02

La frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas al relacicnarla con qué ins-
titucidén 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 1o 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 frecuencis los ser-
vicios totales de salud; de ellos, el 2.4 consume alcohol todos los dias o
miés de 2 veces por semana; el 4.3 porciento bebe cada 7 6 15 dias; el 4.3 por
ciento sdlo bebe en casos especiales; el 29.0 porciento nunca bebe. De 1los
que utilizan con mds frecuencia la seguridad social, son el ¥2.5 porciento;
de ellos, el 2.9 porciento bebe todos los dias ¢ mds de 2 veces por semana;
el 8.2 porciento consume alcohol cada 7 ¢ 15 dias; el 6.8 porciento bebe oca-
sionalmente y el 5.3 porciento lo hace en casos especiales; el 20.3 porciento

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,

BERYICIOS PE?%H_CEBN DE | PREVENCION ’CEM?N DE | TOTAL
TIV I Fi )
Iﬁwsm FI % ¥ % % %
NO LE QUSTA 20 17.7 1] 786.4 1108 | 03.5
EVITA DARDS A
LA 8ALUD 1 g 5 4.4 [ 3.8
EVITA PROBLEMAY
FAMILIARES 1 g 1 8
TOTAL ) g 1] 17.7 82 81.4 113 100
FUENTE: DIRECTA. ne 207
8i Beben= 94
X ¢* 19.20 V. de Cramar= 28
x t= 9.48 Covariancia» .08
|= 4
ot 108

Al relacionar las variables, motivos para nc consumir bebidas alcohdlicas y
servicios que utiliza con mas 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 esperado. La V de Cramer

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

Los datos muestran que la poblacién 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 alecchdlicas porque no le gustan, y el 4.4 porciento por evitarse

dafics a la salud.



63.
CUADRO 18

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

MINIMO 2 ([CUANDO SE |CADA MES |CADA 3 |1 VEZ

FRECUENCIA POR ANQ | ENFERMA MESES AL ARQ [TOTAL
CREENCIAS Fi{ % FI % F1 % Fil %I Fl|% [Fi| %
I

S| CREE 24 | 11.8 149 | 72.0 16 T 3 |14 | 10 |4.8 FO 97.8
ENFERMAR

NG CREE 4 1.9 1 .5 a4 2.
ENFERMAR

|
TOTAL 24 [ 11.6 153 | 73.9 17 4.2 3al+t4 (10 |48 RO 10
L | |

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIOQ.

2
x ¢~ 1.80 V. de Cramer= .10

2
x t= 9,48 Covarlancia= 008
g‘ -4 ~
p* .06

Las creencias que tiene la poblacidén de enfermar por beber y la frecuencia de
utilizacidn de los servicios de salud al relaciocnarse, se encontré una chi
cuadrada de 1.80 con 4 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido
contra lo esperado. La \ de Cramer fue de .10, por lo que existe una corre-

lacién positiva débil. La variacién explicada fue del ,008.

El cuadro muestra que el 97.6 porciento ¢ree que puede enfermar por beber,

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

meses.
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CUADRO 19

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

FRECUENCIA MIIMRS | SHARRG, | A4 MES 1SARAE 11 VERo | Tomy
DA§EOBSEEOR Fi | % FI| = Fi % Fl (% Fi |% Fi |%
PROB.HIGADO |16 | 7.7 | 88 |42 | 7 | 3.4 3 /14 | 2 (1.0 |118 $6.0
HEMORRAQIAS 1 S [ 23 |11 3 |14 |27

Y ULCERAS a.

CIRROSIS 3| 1.4 12| 63| 2| 10 18

T. CONDUCTA 2| 10 16 | 7.7 | 2| 1.0 1] .5 |21 )o.
PROB. FAMILIAR | 1 & 2 (10| 3
DARO RENAL 1 .5 12| 63| 6| 29 2 [1.0 | 22 jo.
TOTAL 24 (118 | 158 | 78.9 |17 | 8.2 3 |14 |10 4.8}0? 10

PROB.» PROBLEMA
Q.= AASTRICAS
T.r TRABTORNG

FUENTE: DIRECTA.
2

x ¢~ 53.4 gl « 20 V. de Cramers .26 .
2

x tv 31.41 p> .06 Covariancia» .08

Al relacionar los dafics por beber y la frecuencia de utilizacién de los ser-
vicios de salud, se obtuvo una chi cuadrada de 53.4 con 20 grados de liber-
tad, por lo que fue diferente lo obtenido contra lo esperado. 3Se encontrd
una V de Cramer de .26, por lo que existe una asociacidn positiva débil. La

covariancia fue de .06.

Los datos nos indican que los dafios que la poblacidn cree se producen por in-
gerir bpebidas alcohdlicas soni el 56.0 porciento sefiala problemas del higado
comno 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 e¢anducta, el 8.7 porciento ¢irrosis hepatica, ¥ el 1.4 pro-
blemas familiares. De los que refieren problemas del higado que son el 56.0
porciento, utilizan lecs servicics de salud cuando estan enfermos el 42.5 por-
ciénto, y el 7.7 porciento usa los servicios minimo 2 veces por afc. De la
poblacidn que sefiala que el beber produce hemorragias y utlcera gdstrica gque
es el 13.0 porciento, éstos usan los servicios de salud cuando estdn enfer-

mos el 11.1 poreiento.
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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.

QORIENTACION Sl NO TOTAL
PARA NO BEBER

BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
SALUD ¥ NO ENFERMAR 28 1.1 136 65.7 159 76.8

l

EVITAR PROBLEMAS 5 2.4 28 13.5 38 15.9
FAMILIARES

FAVORECE ECONOMIA 6 2.9 9 4.3 15 7.2
TOTAL a4 18.4 173 83.8 207 100

FUENTE: DIRECTA

x ¢= 8,65 VY. de Cramer= .18

xli- 25.99 Covariancia« .03 .
gl- A
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 poblacidn dice tener por no beber,
son: el 76.8 porciento sefiala tener salud y no enfermar, el 15.9 porciento

se evitan problemas familiares, y el 7.2 porciento favorece su economia. De
los que sefialan que el no beber les da salud ¥ no se enferman, el 65.T7 por-
eciento no ha recibido orientacidn por parte del Sector Safiud para no beber,

y €l 11.1 porciento s{ ha recibido orientacidén. De los que 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 poreiento si ha

recibido orientacidn.
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CUADRO 21

BENEFICIOS QUE CREEN TENER POR BEBER Y ORIENTAGIONA

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

ORIENTACION 2] NO TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
NINGUNO 32 15.5 152 73.4 184 88.9
SATISFACCION 16 7.2 15 7.2
PERSONAL
AUMENTA APETITO 1 .5 1 K-
FOMENTA
CONVIVENCIA SOCIAL 2 1.0 5 2.4 7 34
TOTAL 84 16.4 178 83.6 207 1OOJ
FUENTE: DIRECTA
2
x cv 4.02 VY. de Cramer- .14
2
x t« 7.81 Caovarianciar .02
i=3 -
p? 08

Al relacionar los datos sobre beneficios que c¢reen tener por beber y la orien
tacidn 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 esperadc. La V de Cramer fue de .14 y nos muestra una correla

cion positiva débil., La covariancia fue de .02.

El cuadro muestra que los beneficios que se cbtienen por no beber, segun la
poblacion 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 sefala que
no se obtienen beneficios que es el 88.9 porciento, el 73.4 porciento refiere
que no ha recibido orientacion para no beber, ¥ el 15.5 porciento si ha reci-
bidq orientacién. De los que sefialan que el beber da satisfaceidn personal

que es el 7.2 porciento, todos ellos no han recibido orientacién.
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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 )JSSSTE | EMPRESA S.E. 8. | PRIVADA | TOTAL
SEGURIDAD
MOTIVOS Fl | % Fil % | FI % | FI % | Fi % Fi % |

NO SABEN 1¥ 5.3 5 2.4 1| .8 17 8.2
DIFICULTAD 44 20.8 8 |1.4 2 1.0 | 54 | 26.1 [ 11 [5.3 12 | 54.1

DEJAR BEBER
EXCESO DE q 2.9 1| 5 1 .5 5| 24 1| .5 14 6.8
PUBLICIDAD

DESINTERES 2d 9.7 1| 8 15 7.2 2 (1.0 33 | 18.4
POR SALLD
PROB PERSONAL 4 4.3 1| .5 13 6.3 34 26 | 12.8
Y FAMILIARES
TOTAL 34 42,8 e |29 3 1.4 | 92 | 44.4 | 18 |8.7 Fo7 100

PROB » PROBLEMAS
FUENTE: DIRECTA
2

2
x c* 12,76 x t» 26.28 V., de Cramer= .13
gl~16 pr .05 Covatiancla= .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 relacidn 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 18.4
porciento creen existe desinterés por su salud, el 12.6 porciento puede tener
problemas perscnales y familiares, el 8.2 porcientoc no sabenj; el 6.8 porcien
to creen que existe exceso de publicidad. De los que seflalan 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 serviecio de instituciones priva-
das. E1 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, v

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.

RAZON DE TIENE BUENO ¥ QUEDA NO NEC DE

UJTILIZAR ODERECHO EFECTIVO | CERCA [GOBRAN [ATENCION TOTAL

BE?EEEDSETAB—EPEEI‘; Fi % Ft % Fl % Fl (% Fi % Fi %
EXiTO a3 | 15.9 23 | 11.1 | 35 18.9 6 |29 | 10 |48 NO7 | 51.7
NO EXITO 14 6.8 3 1.4 g 4.3 2 |1.0 1 .5 129 | 14.0
NQ SABE 25 | 121 9 4.3 | 26 12.1 8 |8.9 4 |1.8 | 7t | 34.8
TOTAL 72 | 348 35 (169 | 69 333 |18 (7.7 | 16 |7.2 FO? 104

NEC* NEGESIDAD

FUENTE: DIREGTA

x c* 8,28 V. de Cramer= .15

x t= 15,50 Covariancias .02
gi«8 “
p> .08

Al relacionar la respuesta que dicen tener para dejar de beber y la razdn de
utilizar los servicios de salud, se encontrd una chi cuadrada de 8.23 con 8
grados de libertad, representando ésto igual lo obervado con 1o esperado.

la V de Cramer fue de .15 determinando una correlacidén positiva débil con
una variacién explicada del 2 porciento. Ademds al ceorrelacionar estas dos
variables, se cobservd que la qulacién en un 51.7 porciento dicen que ten-
drian éxito si quisieran dejar de beber, el 34.3 porciento no sabe si ten-
dria éxito, y el 14.0 porcientoe cree no tener éxito si emprendiera esta ac-
cidén. De las personas gue sehalan tener éxito, el 16.9 porciento sefiala que
las razones para utilizar con mds frecuencia la institucién de salud, es que
les queda cercaj; el 15.9 porciento porque tiene derecho a ella; el 11.1 por-
ciento lo usa porque es bueno y efectivo; el 4.8 por necesidad de atencidn,
¥ 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 también el 12.1 porcientc porque tiene de-

recho a el serviecio.
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REALIZACION ACTUAL DE EJERCICIO Y TIPO _DE SEGURIDAD SOCIAL
DE LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

.
;IPO SEGURIDAD IMSS |ISSSTE [EMPRESARIAL | S.E.S. PRIVADA TOTAL
SCOCIAL
REALIZACION Fi. % [FI |% FI % Fi % Fi % FI %
DE EJERCICIO
S| REALIZ A 53 26.6 |1 |5 9 4.3 2 |1.0 65 31.4
NUNCA HA 8z 39.8 1 .5 44 21.8 5 (2.4 | 132 8a.§
REALIZADO
DEJO DE 8 3.9 1 .5 1| .8 10 4.8
HAGERLO
TOTAL ﬂ43 68.1 |1 ts 1 .5 54 26.1 8 18.9 | 207 100
FUENTE: DIRECTA
2
X ¢« 13.77 V. de Cramar~ .19
2
x t» 15.50 Covariancia= .03
gl=8
p: .08 A

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

grados de libertad, por lo que fue igual 1o obtenido de lo esperado. La V de
Cramer fue de .19, por lo que muestra una correlacién positiva débil. La co

variancia fue del 3 porciento de variacidn explicada.

Los datos muestran en relacién 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 ejercicic, el 25.5 poreciento
tienen derecho a la seguridad social y el 4.3 es poblacidn 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 poreciento a los serviclos estatales de salud, y el 2.4 porcien

to a los servicios privados.



CUADRO 25 9.

REALIZACION DE EJERCICIO E INSTITUCION DE SALUD QUE UTILIZA
CON MAS FRECUENCIA LA POBLACION SAN MIGUEL
GUADALUPE, N.L. 1998.

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

DE SALUD

EJERCICIO Fi | % Fi | % | Fi % FI [ % FI 1% Fi { %

SI REALIZA 26 (174 | t | 8 23 |11.1 | 5 |24 | 65 | 81.4

NO REALIZA 47 (227 ) 4 (19| 8 |14 67 | 32.4 {11 |53 132 | 83,

DEJO DE 5| 24| 1| .8 2] 1.0 2 [to (10| 4

HAGERLO

TOTAL 188 425 | &6 (29 | 3 (1.4 92 | 44.4 |18 |A7 207 | 10
|

FUENTE: DIRECTA

2
®x ¢= 13.30 V. de Cramer+ .18
2 Covariancias .03
x t= 15.50
gl-8 N
pr .05

Al analizar la realizacidn de ejercicio con institucién de salud que utiliza
con més frecuencia, se obtuvo una chi cuadrada de 13,30 con 8 grados de li-
bertad, por lo que fue igual lo obtenido en relacidn a lo esperado. La V de
Cramer fue de .18, por lo que existe una correlacién positiva débil. La cova

riancia fue del 3 porciento de variacidn explicada.

El cuadro muestra que la poblacién que hace ejercicic es el 31.4 porciento,
de los cuales 17.Y4 porciento utiliza con mids frecuencia los servicios de ls
seguridad social, el 11.1 poreiento usa los de la Secretaria Estatal de Salud
vy el 2.4 porciento del sector privado. De los que nunca realizan ejercicio,
que es el 63,8 porciento, utilizan con més frecuencia los servicios de la
Secretaria Estatal de Szlud un 32.4 porciento, el 22.7 porciento utiliza los

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

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

SEGURIDAD
SQCIAL IMSS  ISSSTE | EMPRESA 8. E. 8. PRIVADA TOTAL
FRECUENCIA Fi % Fi [% | Fi % Fi | % Fil % FI | %
P O MAS VECES 82 | 15.5 8 8.9 2 |10 42 | 20.9
POR SEMANA
1 VEZ POR 13 8.3 1|5 I 15 7.2
SEMANA
1 VEZ CADA 2 1.0 2 1.0
2 SEMANAS
RARA VEZ ©Q 8| 43 5 2.4 14 8.
EXCEP.
NO HACE 87 | 42.0 1| .8 41 | 198 5 |2.4 | 134 | 64,
EJERCICIO
TOTAL 143 I £9.1 1[5 1| .5 54 [ 26.1 8 |3.9 | 207 | to

EXGEP. + EXCEPCIONALMENTE
FUENTE: DIREGTA.

2 2
x ce 2277 x t= 26.29 gl =16 V. de Cramer= .17
p¢ .05 " Govariancia= .02

La frecuencia de ejercicio y el tipo de seguridad social, 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 upn 64.7 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
clento de la poblacidén encuestada manifiesta realizar ejercicio de la siguien
te manera: un 20.3 porciento 1o practica dos © mas veces por semanha, un 7.2
porciento una vez a la semana, un 6.8 porciento rara vez excepcionalmente lo

realiza, v el 1.0 porciento lo practica una vez cada 2 semanas.
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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 |ISSSTE | EMPRESA S.E.S. PRIVADA TOTAL

DE SALUD
FRECUENCGIA FI % | FI | % FI | % Fii % Fil i % Fl (%
2 O MAS VEGES 24 11.6 15 1.2 3 1.4 42 20.
POR SEMANA °
| VEZ POR 10 4.4 4 1.9 1 .5 15 | 7.
SEMANA
1 VEZ CADA Z [1.0 2 1.9
2 SEMANAS
RARA VEZ O 4 1.8 2 (1.0 1| .8 & 2.9 1] .8 14 |68
EXCEPCIONALMENT
NO HACE EJERCICIO | 650 24.4 4 |1.9 2 |1.0 87 32.4 11 |5.3 134 64.7
TOTAL 88 424 & |29 8 |1.4 P2 44.4 18 (8.7 207 100
FUENTE: DIRECTA,
2 2 V., de Cramer» 23
x o= 41.583 x t= 26.29

gl = 18 p: .08 covarl;nuu: 05

Al cruzar los items de frecuencia de realizacidn 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 correlacién positiva

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

Al analizar el cuadro se nuestra que el 20.3 perciento realiza ejercicio dos
0 mas veces por semana; el 7.7 porciento realiza rara vez o excepcionalmente;
€. 7.2 porciento realiza una vez por Semana, ¥y el 1.0 porcien%o una vez cada
dos semanas. De los que realizan dos o mas 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

soeial.



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 SALUD PREVENCION | LA EN% ERMEDAD | TOTAL
MOTIVOS Fl % Fi % Fi % __Fi %
MANTENERSE 1 5 2 1.0 30 14.5 33 15.4
SANO
NO HAGE 1 5 21 10.1 116 56.0 128 | 66.7
EJERCICIO
POR GUSTO O 5 2.4 9 4.3 14 | s
DiSTRACCION
MANTENERSE 1 & 14 6.8 15 | 7.
EN FORMA
BAJAR DE 1 5 2 1.0 3| 1
PESO
EL TRABAJO 4 1.9 4 1.
| © REQUIERE
TOTAL 2 1.0 20 14.5 175 B4.5 F07 10
FUENTE: DIRECTA. :

2 2 gl =10 v de Cramers .17
x ¢= 1.05 x t= 18.30p> .05 Covariancia= .03

Al analizar los motivos gque tiene la poblacidn para hacer ejercicio y el tipo
de servicio de salud que utiliza con mds 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 son: el mantenerse
sano, el 18,9 poreciento; el 7.2 porciento lo prietica para mantenerse en for
ma; ¢l 6.8 lo hace por gusto ¢ diversidn; el 1.9 porciento porque su trabajo
1o requiere, y el 1.4 para bajar de peso. E1 63.8 porciento no hace ejerci-
cio. De los que refieren practicar el ejercicio parz mantenerse sanos, el
14,5 utiliza los servicios para curacién de enfermedad, y el 1.5 porciento
para prevencioén y promocion de la salud. Los que hacen ejercicio para man-
tenerse en forma, es el 7.2 porciento, de ellos el 6.8 usa los servicios

también para curacion.



Tuo

CUADRO 29

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

PRO |QON DE C |
EA ggfu% PREVENCION léﬁh@%lgwE%ibA TOTAL
=2 SALUL
OTIVOS Fi % Fi % Fi % Pl %
ALTA. DE 1 7 19 18.8 87 82.1 107 | 76.4
IEMPO
O LE 2 1.4 27 19.8 28 | 20.7
NTERESA
OR PROB. 2 1.4 2 1.4 4 2.9
E SALUD
TOTAL 1 7 23 18.4 118 82.9 140 | 100
PROB.» PROBLEMAS
. n = 207
FUENTE: DIRECTA. 81 Reaiiza

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

X tv 9,48 Covariancia« 020

gi~4
p> .08

Al relacionar los items, motivos para no realizar ejercicio y los servicioes
que utiliza con mds 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 asociacidn positiva débil y una covariancia de .02.

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

interesa realizar esta prdctica.
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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 | 8OLO CUANDGC CADA 3 | 1 VEZ
PQR ANC ENFERMA _ |CADA MES_ | MESES | AL AROQ TOTAL
CREENCIAS Fi_|% Fi % Fl % Fl_|% Fl (% F1
S1 PERJUDICA 23 1%.1 141 88.1 1§ | 7.2 2 |1.0 10 (4.8 191
NO REALIZARLQ
NO PERJUDICA 1 . 5 2.4 2z [1.0 g
NO REALIZARLG |
NO SABE 7| 3.4 11 .5 8
TOTAL 24 | 11, 153 | 73.9 17 |8.2 3 |1.4 |10 |48 po7

FUENTE: DIRECTA.

xzc- 12.64 V. de Cramer-.18
:t-1550 Covarlancia= .08
gl=8
p> .05

Al correlacionar las creencias acerca de perjuicios que provoca no realizar
ejercicic y la frecuencia de utilizacidn de los servicios de salud, se obtuvo
una chi cuadrada de 12.64 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 gque el 92.3 porciento sefiala que el no realizar ejercicio
perjudica su salud, el 2.9 dice que no perjudica su salud, y €l 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 24lo cuando se enferma, el 11.1 porciento dice que los usa
minimo dos veces por afio, el 7.2 porciento los usa cada mes, el 4.8 porciento

una vez por afio y el unc porciente 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. 1893.

FRECUENCIA | MINIMO 2 | CUANDO CADA ADA T VE
POR A%O ENFERMA MES ?AESES POR AﬁO TOTAL ]
DANOS Fi | % Fi ) % Fl « | Fi| % Fi| % Fi
OBESIDAD 13 | 6.3 73 | 35.3 | d2.4 6 |2.9 97
NO SABE 2| 1.0 19| 82| 41| 1| 5 t | .5 27
BAJA COND 2 10 24 | 11.8 | d1.4 2 |10 81
FISICA
PRO®. DEL 6| 2.9 29 | 140 | 314 | 2 |10 40
CORAZON
ENF. MUSCULD 1 .5 8| a8 | di.0 1| 8 12
ESQUELETICAS
TOTAL 24 | 11.8 | 153 | 73.9 | 1718.2 | 3 |t.4 10 4.8 FW

FUENTE: DIRECTA

2

X 0=15.10 gi=16 V. de Cramer.i4
2

x t+28.29 p 0.5~ Covariancia~.02

La relacidén 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 encontradoe con lo esperado., La V de Cramer fue de .14 con una correla-

cidn positiva débil y una variacién explicada del 2 porciento.

Asi también se encontrd gue un 46.9 porcientoc menciona la obesidad como el
dafio importante que produce el no hacer ejercicio; relacionando ésto con el
uso de servicios, el 35.3 porciento sélo lo utiliza cuando enferma, el 15.0
porciento manifestd problemas del corazdn, y un 13.0 poreiento 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

ORIENTAGCION sl NO TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fi % Fi %
MANTENERSE EN FORMA 7 3.4 62 20.0 69 $83.3
MAYOR COND. FISICA 4 1.9 38 18.4 42 20.3
ENTIRSE BIEN 17 8.2 83 30.4 80 38.8
O SABE 5 2.4 5 2.4
AJAR DE PESO 1 .5 10 4.8 it 5.3
OTAL 29 14,0 178 86.0 207 | 100.0

FUENTE: DIRECTA
xzc =8.07 g! =4 V. de Cramer =18

2
X t =5.48

Govariancia ».03
p> .06 ~

Al relacionar los beneficios percibidos por realizar ejercicio y la orienta-
¢idn recibida por los servicios de salud, observamos que la c¢hi cuadrada ob-
tenida fue de 6.07 con U4 grados de libertad, por lo que fue igual lo obtenido
de lo esperado. 3e encontrd también una V de Cramer de .18 que muestra una

correlacidén positiva débil y con una covariancia de .03.

Al analizar la informacidén se observa que el 92.2 porciento de la poblacidn
encuestada, realizd el ejercicio con el objeto de sentirse bién, tener mejor
condicidon fisica y de mantenerse en forma, v sélo un 5.3 porciento lo realiza
para bajar de peso, y un 2,4 poreiento refiere gque no sabe el beneficio per-

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.

-
AZON DE TIENE BUENQ Y |QUEDA NECESIDAD
UTILIZAR DERFCHO |EFEGTIVO |CERCA NO COBRAN |nE ATENCI TOTAL
RESPUESTA | FI | % Fli % Fi_ % Ft % Fl % FI[ %
TENDRIA EXITQ 50 | 24.2 | 298 | 14.0 | 36 17.4 | 11 5.8 7 8.4 (139 64.3
NO TENDRIA 5 2.4 8 1.4 8 3.9 1 .5 1 .5 i 8.7
EXITO
NO SABE 17 8.2 3 1.4 | 25 12.1 4 1.9 7 3.4 56 27.1
TOTAL 72 | 34.8 | 35 | 16.9 | 69 33.3 | 16 7.7 | 18 7.2 fzo 104
FUENTE: DIRECTA.
2
x c» 14.67 V. de Cramar+ .19
2
X t» 16.50 Covarlancia~ .04
gl -8
p:« .05 ~

Al relacionar la respuesta, qué tendrian si iniciaran la practica del ejer~
cicic y la razon de utilizacidn de los servicios de salud, se obtuvo una chi
cuadrada de 14.67 con 8 grades de libertad, por lo que fue diferente lo cb-
tenido de lo esperado. La V de Cramer muestra una correlacidn positiva dé-

bil y una covarianciz de .0U,

Los datos del cuadrc muestran que si la poblacidn iniciara la préctica del
ejercicio, qué respuesta obtendrian, por lo 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 seflala que lo usa porque tiene derecho a el, el
17.9 porciento porque le queda cerca, el 14.0 porciento porque es bueno y efegc
tive, 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 SERVIGIOS DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1993.

SE 8RIDAD
SOCIAL IMSS |ISSSTE | EMPRESA S.E.S. | PRIVADA | TOTAL
PESQ

CORPORAL Fl |% £l % | % | Fi % Fi % FI_%
NORMAL 50 [24.2 3 [1.4 47 ! 227 12 |58 | 112 S*J
BAJO PESC [ 249 1| 5 2 1.0 4 1.4 2 1.0 14 6.
EXCESO DE PESO |30 | 14.§ 2 |1.0 1 5 | a0 | 19.9 4 [1.9 77 arj

NQ PUEDE JUZGAR 2 1. 2 1.4 4 1.
TOTAL 88 | 428 6 |2.9 3 1.4 | 92 | 44.4 18 |8.7 | 207 1oA

| | | \ ‘ L il [

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

2
X te 21.02 Ceovariancia= .04
gl =12

p* .08 ~

Al relacionar las variables, consideracidn del peso corporal y los servicios
de seguridad social que utilizan con mas frecuencia, mostrd una chi cuadrada
de 24.32 con 12 grados de libertad, por lo gue demuestra que es diferente lo
obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de .20 mostrando una correla-

TS

cién positiva débil y una variacidn explicada del 2 porciento.

Los datos muestran que el 54,1 porciento considera que tienen peso normal,
de éstos el 24.2 porcientc 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 peso; y utilizan con
mds frecuencia el 19.3 porciento la SES, y el 14.5 poreiento el IMSS. For
otro lado, el 6.8 porciento dijo tener bajo peso, y el 1.9 porciento no pudo

juzgar su peso. -
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CUADRO 35

TIPO DE SEGURIDAD SQOCIAL A QUE PERTENECEN Y TIPO DE
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

SEGURIDAD

SOCIAL Fl % Fl |% £ % Fi % | Fi % Fl %

IMSS ar | 42.0 1| .5 47 | 22.7 8 3.9 | 148 | 891
ISSSTE 1 .5 1 .#

EMPRESARIAL 1 .5 1 )
8. E. 8. . 4 /1.9 3 1.4 | 44 | 21.3 a 1.4 54 | ze.
PRIVADA 1] .5 7 3.4 -] 3.
TOTAL 88 | 42,5 6 |2.9 a 1.4 |92 | 44.4 | 18 87 | 207 | 10

FUENTE: DIRECTA.
2
X c= 141.30 ¥. de Cramer= .41

2

x t= 28.2% Covarlancia= .17
gl » 18

p> .05 -

Al relacionar las variables de tipo de seguridad social a la que tienen de-
recho y tipo de institucidn de salud que utilizan con mas frecuencia, se ob
tuve una chi cuadrada de 141.30 con 16 grados de libertad, mostrando que fue
diferente lo obtenido de lo esperado. La V de Cramer fue de .41 y nos refle
ja una asociacién positiva débil. La variacién explicada fue del 17 porcien

to.

Al analizar los datos se observa que el 69.1 porciento tiene derecho al Ins-
tituto Mexicano del Seguro Sccial; 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. Los que tienen derecho a la Secretaria Estatal de Salud es el 26.

porciento, y lo usa el 21.3 porciento.
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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. 1993.

SERVICIOS | PROCMOCION DE CURACION DE
LA SALUD PREVENCION | LA ENFERMEDAD TOTAL
CREENCIAS Fi % Fi % Fi | % Fl | %
DIETA NQ 1 [3 & 2.9 47 | 22.7 54 26,1
ADEGUADA
NO EXCESO 14 8.8 104 50.2 118 | §7.0
DE PESO
! NO HAGE 5 2.4 7 §.2 2z | 10,
EJERCICIO
| TRABAJO 1 .5 2 1.0 1 5 4 1.
. SEDENTARIO
\ NO SABE 3 1.4 6 2.9 8 | a3
| TOTAL 2 1.0 a0 14.5 175 84.5 207 104
| )

FUENTE: DIRECTA.
2
x cv* 3586 gt=8 V.de G amerr 30
2 T
x t= 15.50 p» .05 Covar ancia= .08

Al relacionar las creencias sobre motivos que existen para tener exceso de
peso y servicios gque util’zan 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 Upramer fue de .30 mostrando una ascoeiacidn positiva

débil y una covariancia de ,08.

Los datos muestran que leos motivos que creen existen para tener exceso de
peso son: la dieta no adecuada un 26.1 poreciento, el 10.6 porciente refiere
que se debe a no hacer ejarcicio, el H.3 pcreciento no sabe los motivos, ¥

el 1.9 porciento refiere 2s debido al trabajo sedentario. E1 57.0 porciento
dice no tener exceso de p:so. De los que seflalan que el exceso de peso es
por una dieta no adecuada, el 22.7 porciento usa los serviecios en caso de
curacion de enfermedades, y el 3.4 porciento restznte, en caso de prevencidn

¥ promocidn de la salud.
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CUADRO 37

DANOS PRODUCIDOS PCR EL EXCESO DE PESQ Y FRECUENCIA

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

UTILIZA%I%N MINIMO 2 | CUANDO CADA 3 | 1 VEZ ’
DE SERVICIOS | par ARO ENEERMO | CADA MES | MESES | AL 2 TOTAL
DAROS Fi | % Fi | % FI | % Fi | % | FI { % Fi |% ]
1
PRESIOMN ALTA s | 29 50 | 24.2 8| 391 2 |10 4 (1.9 70 33.4
DARA EL 2 | s.8 67 | 32.4 7| 3.4 11 .8 5 2.4 82 $4.4
GCORAZON
DIABETES 19 | 9.2 1 .5 1] .5 21 0.1
PROBLEMA 2 1.0 8| 39 1 5 11 | 5.9
CIRCULATORIO
PROB. MUSCULO 4 1.9 9| 43 13 (6.9
ESQUELETICO
TOTAL 24 | 11.6 | 153 | 73.9 17| 82| 3 |14 |10 |48 | 207 [100Q

FUENTE: DIRECTA.

2
X c= 13.§2 gl=16 V., de Cramare .18
2
x t= 26.29 P« .05 Covarlancla~ .02

~

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

libertad, lo que significa que fue diferente lo cobtenido de lo esperado. Se
encontrd también una V de Cramer de .13 que muestra una correlacidn 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 excesc de peso; el Ubh.4 por-
ciento de éstos, aducen dafios al corazdén, el 33.8 porciento reconocen que pro
duce presién alta y el 10.1 porcientc menciona que produce diabetes. Un 6.3
porcientc, problemas musculo esquelético y un 5.3 porciento refiere problemas
circulatorios. Del 44,4 poreciento que refiere dafios al corazdn, el 32.4 por-
ciento utilizan los servicios de salud cuando enferman ¥y un 3.4 porciento lo
utilizan cada mes y el 2.4 poreiento una vez al afio, el .5 porciento cada 3

meses.
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CUADRO 38

BENEFICIOS POR TENER EXCESO Dk PESO Y UTILIZACION

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

DE Ts'éé.zvﬁglgg 81 UTILIZA NO UTILIZA | TOTAL
BENEFICIOS Fi % Fi % Fi “
NINGUN BENEFIGIO 19 6.9 184 8.9 | 197 96.2
NO SABE 10 48 | 10 48
TOTAL 13 6.3 194 9&7{ 207 | 100.0

FUENTE: DIRECTA

2
X ¢g= 70 phi» .05
2 Covariancia= .003
x t= 3.84
gl= 1
p? .05

Al correlacionar los beneficios por tener exceso de peso y la utilizacidn de

los servicios de seguridad social para corregir el exceso de peso, mostrd una
chi cuadrada de .70 con 1 grado de libertad, siendo ésto igual lo obtenido con
lo esperado. El Phi fue de .05 mostrando que no hay correlacidn ni variacidn

explicada.

El cuadro mostrd que el 95,2 porciento menciond: ningin beneficio por tener
exceso de peso; de éstos, el 88.9 porciento refirid no utilizar servicios de
seguridad social para bajar de peso y sélo el 6.3 porciento s{ los utiliza.

Se encontrd también que el 4.8 perciente no sabe o no concce beneficios.
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CUADRO 39
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

SQCGIAL iMSS {SSSTE | EMPRESA SES PRIVADA JOTAL
MOTIVOS
PARA NO FI | % FI | % Fi | % Fi % | Fi % Fl | %
BAJAR PESQ

ALTA 19 9.2 2 1.0 20 8.7 4 1.9 45 | 21.7]
NFORMACION

NO SABE 2 4.3 4 119 1 -5 12 5.8 1 .3 27 | 13.0
ALTA INTERES | 63 | 25.6 2 |10 §5 | 26,6 | 11 5.3 12+ | 58,
AL HABITO 7 3.4 5 2.3 2 1.0 14 e.ﬁ
LIMENTICIO

TOTAL 88 | 425 6 |29 3 |1.5 92 | 443 | 18 8.7 | 207 100.0

L

FUENTE: DIRECTA

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

12
8 165 (023) _

Al relacionar los motivos para no bajar de peso y el uso de los servicios de
salud que utiliza con mas frecuencia, encontrames una chi cuadrada de 23.61
con 12 grados de libertad, lo que significa que fue diferente lo obtenido de
1o esperado. Se encontrd también una V de Cramer de .20 loq ue muestra una

gorrelacidn positiva débil y una covariancia de .04.

Al analizar la informacién, encontrames 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 poreciento dijo no saber los motivos, y el 6.8 porciento
refiere malos habitos alimenticios. Del total de la poblacidn encuestada, el
Y4.4 porciento utiliza los servicios de la 384, el 42.5 poreciento 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 OBTENDRIA S! DESEARA BAJAR DE PESQ
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

NECESIDAD TOTYAL
SERVICIOS DERECHO |EFECTIVO | CERCA COBRAIW

RESULTADQ Fi % Fl % Fi | & F:| % FI % Fi

A OBTENER
TENDRIA EXITO 50 | 24.2 27 113.0 33 5.3 8 3.9 (128 | 62.
Q TENDRIA
X170 2 1.0 4 1.4 ] 4.
O SABE 20 9.7 8 3.9 32 2.4 4 1.9 | 89 | 33,
OTAL 72 | 34.8 35 | 16.9 6g 7.7 15 7.2 207 |100.

FUENTE: DIRECTA

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

La relacidn observada en las variables, resultados gue obtendrian si desearan
bajar de pesc con la razdn por la que utilizan los servicios de seguridad so-
cial, mostré una chi cuadrada de 21.41 con 8 grados de libertad, por lo que
demuestra qQue no es igual lo obtenido con lo esperado. La V de Cramer fue de
.23, obteniendo una correlacidn positiva débil vy una variacidén explicada del
5 porciento. .

El cuadro mostré que el b2.3 porciento tendrian éxito si deseran bajar dé
peso, y las razones que dijeron éstos, son la utilizacidn de los servicios de
seguridad sccial; el 24,2 porciento dicen porgue tienen derecho; €l 15.9 por-
ciente porque queda cerca; el 13.0 porciento porque es bueno y efectivo; el

5.3 perciente porgue no cobra, y el resto por otras necesidades.



CUADRO 41

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

T
BEGURIDAD IMSS ISSSTE | EMPRESA SES PRIVADA TOTALU
SOCIAL
ESTADC Fi | % Fi | % | Fi % Fi % Fi % Fi %
NUTICIO
UGESTIVD 31 | 15.0 8 a9 4 1.9 43 znq
BESIDAD
OBREFESC 52 | 25.1 1 .5 23 11.1 78 | 34.7
ORMAL 55 | 26.6 1 .5 22 10.6 4 1.9 82 | 39.
IESGO A
EFICIENCIA 5 2.4 i .5 8 2.
NERGETICA
OTAL 143 | 69.1 11 .5 1 .5 54 [ 28.1 8 3.9 L 207 n00.0
FUENTE* DIRECTA DEL ESTUDIO
2
x ¢ 11.868 V. de Cramere .14
2 Covarlancia= .02
x = 2102
gi= 12
p<.05

86.

Al relacionar las variables, estado nutricio y el tipo de seguridad social que

tiene la poblacidn estudiada, se enconhtrd una chi cuadrada de 11.86 con 12

grados de libertad, siendo igual lo obtenido a lo esperado.

fue de .14 con una correlacidn positiva débil y una variacidn explicada del

2 poreciento.

La V de Cramer

El cuadro nos mostré que €1 39.6 porciento tienen peso normal, donde el 26.6

porciento tienen derecho al IMS3, el 10.6 a la SES y el resto a otros; el 36.7

porciento resultd con sobrepeso; el 25.1 porciente tienen derecho al IMSS y

el 11.1 porciento a la SES y el resto a otros; el 10.8 porciento resultd con

obesidad, donde el 15.0 porciento tienen derecho al IMSS y 3.9 porciento a la

3ES.
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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 | 198STE EMPRESA 8.€. 5. | PRIVADA TOTAL
ESTADO
NSTFNC!O FI 1 % FLI % Fi * Fi % | FI | % FI__ %
OBESIDAD 17 8.2 2 |10 1 .5 18 8.7 5 |24 43 20.4
SOBREPESO 29 1140 | & |1.4 1 5 40 19.3 | 3 1.4 76 36.7
NORMAL 39 | 18.8 1{ .8 1 .5 31 160 [ 10 |48 82 39.
RIESGO DEF. 3 1.4 3 1.4 6 2
ENERGE TICA
TOTAL a8 42.5 8 |2.9 K| 1.4 82 44 .4 18 8.7 207 10
S

DEF.» DEFIGIERGLA
FUENTE: DIRECTA.

xzc- 9.20 V. de Cramer= 12
xzt- 21.02 Covarlancla=.01
gi= 12
pr .06

~

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

variacién explicada de uno porciento.

El cuadro muestra que la poblacién estudiada con pesc normal fue de 39.6 pora-
ciento y el resto presenta algin grado de malnutricidénj sin embargo, de los
que tienen peso normal, @l 18.8 porciento utilizan con més frecuencia el IMSS,
el 15,0 porciento la 3E3 y el resto otros como son el I33STE, empresarial

o privado. Otro de los datos gue llama la atencidn 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 serviecios, éstos utilizan en mayor proporcidn la SES,
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CUADRO 43

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

SERVICIOS PROMOCION | PREVENCION [CURACION TOTAL

TABAQUISMO Fi % d % Fi % Fi) %
$1 FUMA 1 .5 ] 4.3 86 31.9 76 | 38.7
NUNCA HA FUMADO | 1 .5 18 8.7 92 |444 | 111 [ 53.6
NO ACTUALMENTE a 1.4 17 8.2 20 | 97
TOTAL 2 |10 30 14.6 175 84.56 | 207 | 100

FUENTE: DIRECTA.

xze- 877 V. de Cramares .048
x2 ts 9.48 Covarlancia® .002
gl=4

p» .05

~

Al correlacionar las variables, tabaquismo 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 1o obtenido de lc espera-
do. La V de Cramer fue de .0U48, dando una correlacion negativa débil nc obser

vando variacién explicada.

El cuadro mostré que el 3b.7 porciento de la poblacién fuma, de éstos el 31.9
porciento utiliza los servicios de curacidn v sélo el 4.8 porciento los servi
cios de promocidn y prevencidn. E1 53.6 porciento de la potlacién nunca ha fu
mado; de éstos, el UYU.4 porciento utiliza los servicios de curacidn, mientras
que s6lo el 9.2 porciento utiliza los de promocidn y prevencidn. Se encontrd
también que el 9.7 porciento no fuma actualmente, observando un mayor porcenta

je el uso de los servicios de curacién.
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CUADRO 44
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y UTILIZACION

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

SERVICIOS PROMOCICN | PREVENCION |CURACION | TOTAL
CONSUMO Fl % Fi % Fi % Fl %
81 CONSUME 1 .5 10 4.8 8z 398 948 | 44.9
NUNCA CONSUME 18 9.2 82 396 101 48.8
ACTUALMENTE NO 1 .5 1 .5 11 5.3 13 6.3
TOTAL 2 1.0 a0 14.5 175 84.5 a7 100
| | il
FUENTE: DIRECTA.
2
x c= 9.98 V. de Cramer= .18
2
X tv 9.48 Covariancia» .02
gl -4
p« .06

-

Al relacionar las variables sobre el consumo de bebidas aleohdlicas y la uti-
lizacidn de servicios de promocidn, prevencidn y curacidn, se obtuvo una chi
cuadrada de 9.96 con U grados de libertad, v la de tablas es el 9.48, lo que
significa que fue diferente lo esperado con lo obtenido. Se encontrd también
una V de Cramer de .16 que nuestra una correlacidn positiva débil y una varia

cidn explicada del 2 porcienta.

El b%.9 porciento de la poblacidn consume bebidas alcohdlicas; de éstos, el
39.6 porcientc utiliza los servicios de curacidn, mientras que el 5.5 por-
ciento utiliza los servicios de promecidn y prevencidn. EL1 48.8 poreciento
refirid nunca haber consumido bebidas alcohdlicas; de éstos, el 39.6 porciento
utiliza los servicios de curacidn y sdlo el 9.2 utiliza los de prevencidn; el

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

SERVICIOS | PROMOCION | PREVENCION CURACION TOTAL
EJERCICIO | Fi % Fl % Fl % Fi *
S| REALIZA i .5 7 3.4 57 27.5 85 | 231.4
NO REALIZA 1 .6 20 9.7 111 §3.6 | 182 | 83.8
DEJO DE 3 1.4 7 3.4 10 4.8
HACERLO
TOTAL 2 1.0 a0 14.8 175 84.5 | 207 [100.0
| L " N

FUENTE: DIRECTA

2

x cr 3.02 ¥/ de Cramer= 085
2 Govarlancias= 007
x = 9.48

gl =4
p> .05

En relacidén a la realizacidén del ejercicio y la utilizacidén de los servicios
de promocidén, prevencidén y curacidn, se obtuvo una chi cuadrada de 3.02 con U4
grados de libertad, con una P mayor de .05, comparandola con la chi cuadrada
de tabléé gue es de 9.48, demuestra que fue igual 1o obtenido de lo esperado.
La V de Cramer obtenida fue de .08%, mostrando una correlacidén positiva débil

¥y sin mostrar variacién 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 promocidn y prevencidn. El 31.4 porciento de la poblacidn si realiza ejer

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

el 3.9 porciento utiliza la de promocidn y prevencidn. El 4,8 porciento refi

ridé que dejé de hacer ejercicio.
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CUADRO 46

ESTADO NUTRICIO ¥ SERVICIOS QUE UTILIZA CON MAS FRECUENCIA
LA POBLACION DE SAN MIGUEL GUADALUPE, N.L. 1863

SERVICIOS PROMOCION | PREVENCION | CURACION TOTAL
ESTADO
NUTRICIO Fi % Fi % Fi % Fi %
OBESIDAD 8 3.9 | 35 [ 16.9 43 | 20.8
SOBREPESO 1 5 11 5.8 84 | 30.8 76 | 38.7
" NORMAL 1 .5 10 4.8 71 | 34.3 82 | 39.6
RIESGO DE
DEFICIENCIA 1 .5 5 2.4 -] 2.9
| ENERGETICA
TOTAL | 2 1.0 30 14.5 175 | 84.6 207 noo.0
L 1

FUENTE: DIRECTA.
H
x ¢= .53 V. de Cramar- .0609

2
% = 12.59 Covarlangias .603 ~
gt = 6§

p» .G%

A1 relacionar 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

& grados de libertad y una V de Cramer de .0009, con una covariancia de .003.

El cuadro ncs muestra qgue el 57.5 porciento se encuentra en sobrepeso y suges-
tive de obesidad, v de éstos el 30.9 porciento utiliza los servicios de cura-
cién y un 5.3 porciento los servicios de prevencidén, y sélo el .5 porciento
los servicios de promocidn. De los que tienen obesidad, el 16.9 porciento

los servicios de curacidn, el 3.9 porciento los servicios de prevencidng de
esta poblacidn encuestada sélo 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 porciente los servicios de prevenciédn.
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6.3 Comprobacidon de Hipodtesis

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

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

Hol La no observancia de los cuatro estilos de vida saludables no
estan asociados con el uso de servicios de promocién ¥y
prevencidén en adultos de ambos sexos de 18 a 59 ahos.

Variables X1c Xit Decisién

Tabaguismo, no tabaquismo y

actualmente no fuma con usos Se acepta
de servicios de promocién, .977 9.48 Heo
prevencién y curacidn. ~

Consume y nNO consumo y ac-
tualmente no consume bebidas
alcohdlicas y usoc de servi- Se acepta
cios de promocidn, prevencidn 9.96 9.48 Hi

y curacién.

Realizacién de ejercicio,
Y no realizacién de ejerci-~

cio, con usc de servicios 3.02 9.48 Se acepta
de promocién, prevencién y Ho
curacién.

Estado nutricional y uso de Se acepta
servicios de promocidn, pre- 1.53 12.59 Ho

vencidén y curacién.

Por los anteriores resultados se acepto la Hipdtesis Nula.

Hi2 "El1 no fumar se relaciona con el uso de servicios de promocidn
y de prevencidn.

Ho2z E1 fumar no tiene relacidén con el usec de servicios de
promocidén y de prevencidn.
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L] I L] ' L -
Xi%2¢ | Xi*t | Decisién |
Tabaquismo, no tabaquismo ,
actualmente no fuma y tipo de
seguridad social al que per- 7.68 15.50 Se acepta Ho

tenece.

Tabaquismo no tabaguismo,

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

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

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

Motivos para no fumar y ser-
vicios gue utiliza de promo-
cién prevencién y curacidn 1.67 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 promocién y de prevencién.

Ho3 El consumir bebidas alcohdlicas no tiene relacidn con el uso
de servicios de promocién y prevencién.
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I
Xile | xi%t

T_ ] [
| Decisién

Consume, no consume y actual-
mente no consume bebidas al-

cohdélicas con tipo de seguri-
dad social y al que pertenece

26.83 15.50

Se

acepta

Consume, no consume y actual-
mente no consume bebidas al-
cohdélicas con utilizacién de
servicios de salud mias fre--
cuentes

9.77 15.50

Se

acepta

Ho

Motivos para no consumir be-~ |

pidas alcohdlicas y servicios
que utiliza mas frecuentes

de promocidn, prevencidn y
curacién

20.06 12.59

Se

acepta

Hi

Motivos para consumir bebidas
alcohdlicas y servicios que
utiliza mas frecuentes de -
promocién, prevenciédn y cura-
cidn

1.87 12.5¢9

Se

acepta

Ho

Por lo anterior y dado el
acepta la Hipdtesis Nula.

error estimado fue mayor al .05 se

El realizar ejercicio como estilo de vida saludable tiene

relacién con el uso de servicios de promocidn y prevencién.

de servicios de promocidn y prevencién.

El sedentarismo con estilo de vida no esta asociade con el uso
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I 1 L
F Xi1le | Xik | Decisién

Realizacidn de ejercicio ¥ no
realizaciébn de ejercicio y

pertenencia de seguridad so- 13.77 15.50 Se acepta Ho
cial

Realizaciédn de ejercicio y no
eiercicio y utilizacién de -
servicios 13,30 15.50 Se acepta Ho

Frecuencia de ejercicio y per
tenencia a seguridad social 22.77 26.29 Se acepta Ho

Motivos para realizar ejerci-
cio y utilizacidén de servi-

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

Motivos para no realizar ejer
cicio y utilizacién de servi-
cios de promocién, prevencidn 7.73 12.59 Se acepta Ho
y curacidn

En virtud de los resultados se acepta la Hipdtesis Nula.
HiS El no tener sobrepeso se asocia con el uso de servicios de
promocidén y prevencién.

Ho5 La obesidad no esta ascciada con el uso de servicios de
promocidn y prevencién.
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Xi*c

Xi%t

Decisidn

Consideraciédn 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 mas frecuente de servi-
cios de salud

14.88

21.02

Se

acepta

Ho

Motivos para no tener exceso
de peso y utilizacién de ser-
vicios de promocién, preven-
cidén y curacién.

35.86

15.50

Se

acepta

Hi

Motivos para no tener exceso
de pesc y utilizacion de ser-
vivios de promocidn, preven-
cidén y curacién

17.10

18.30

Se

acepto

Ho

En virtud de los resultados y de que el error estimado fue
mayor de ,05 se aceota la Hipdétesis Nula.

Capitulo VII.
7. Resultados

7.1 Discusién

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

-no consumir bebidas alcbholicas, ejercitarse y mantener el

peso en limites recomendados) no estén asociados con el uso de
servicios de promocién y pudiendose, aceptar la hipétesis
nula. Esto difiere de lo sefalado por Rosentock (1966) quien
sefiala que ante la preocupacién por la salud o las
motivaciones para desarrollar conductas saludables, se
emprende uha accidén preventiva o promocional.
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En relacién con el estilo de vida de no fumar, estudiado a
través del tabaguismo, se encontrd una prevalencia de 46.4
peorciento, resultado superior a lo reportado por el Colegio de
la Frontera HNorte (1989) gque fue de 25.8 porciento en
poblacién de 12 a 65 aflos y a lo encontrado en la Encuesta
Nacional de Adicciones en 1988 (S.S.A.) gque fue de 22.8
porciento en poblacién mayor de 15 afios. E1 99 porciento de
los estudiantes considera que el fumar lo puede enfermar y sin
embargoe no utiliza los servicios con fines preventivos vy
promocionales, esto nos habla que a pesar de considerarse
susceptibles a enfermar por desarrollar conductas no
saludables, no se utilizan los servicios «con fines
preventivos; Rosenstock en su modelo de creencias de salud
sefiala gue la susceptibilidad a padecer enfermedades, motiva
a la gente a emprender acciones de salud (1966).

De acuerdo a los dafios a la salud gue la comunidad estudiada
refiere produce el tabaguismo se encuentran las enfermedades
respiratorias (67.7 porciento) el cancer (30.4 porciente) y
enfermerdades cardiovasculares (1.9), sin embargo 1la
prevalencia de tabaquismo es alta (46.4), Yy no se busca ayuda
por parte de los servicios de salud para dejar este habito ya
que solo el 1.9 porciento refiere gue si hace uso de estos
servicios con ese prop6sito. Esto difiere de lo sefialado por
Becker (1974) y Rosenstock (1966) en el sentido de que 1la
severidad de 1los dafios gue 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 1la
salud.

Entre los motivos gue 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 que representan segiin Backer
(1974) y Rosenstock (1966) las barreras para comprender
accliones preventivas o de salud las gque 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 gque el mecanismo de
autoeficacia con respecto a dejar de fumar implica dos
aspectos que son: tener la conviccidén de que abandonar este
hibito beneficia la salud y ademis que son capaces de dejar de
Fumar.
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En cuanto al estilo de vida de no consumo de bebidas
alcohdlicas se encontrd una prevalencia de consumo de alcohol
de 51.2 porciento considerando hombres y mujeres, mientras que
en el estudio del Colegio de la Frontera Norte (1989) se
encontrdé 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 reportes, la
dependencias fue considerada como bebedores habituales.

En relacidn a las creencias acerca de si el alcohol produce
enfermerdad, el 97.6 porciento considera gue puede enfermar y
sin embargec utiliza los 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, gque estimulen la blsgueda
de acciones de salud (Rosenstock 1966).

En relacidn con el ejercicio se encontrdé 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 hiabito dificil de iniciarse y mantenerse por 1o que deben
conocerse a fondo los motivos que la generan (Pender 1990).
Estudios realizados en norteamérica en jévenes han encontrado
una prevalencia del 39 porciento (Kulbok 1988).

Los individuos del estudio sefalaron que existen beneficios
por realizar ejercicios tales como sentirse bien (38.6
porciento} mantenerse en forma (33.3 porciento) mayor
condicidédn 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 gque tedricamente motivarfa a emprender
acciones de salud (Becker 1974} (Rosenstock 1966).

En relacién 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 porciente, sobrepeso 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 (19892) en relacidén a la prevalencia de obesidad gue
oscila entre 15 y 30 porciento de igual forma lo documentado
por la Encuesta Nacional de Nutricién (1988) indica una
prevalencia de obesidad del 18.3 porciento en la regién norte
del pais. Al confrontar los datos medidos a través del indice
de masa corporal con la consideracidn personal de los
entrevistados sobre su peso, ellos consideran que es normal el
54.1 porciento y lo 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 embargo las correlaciones encontradas fueron
positivas débiles, probablemente se deba a las diferencias de
poblaciones.

Conclusiones.

El perfil de estiles de vida en adultos de 18 a 59 afios de
edad. de ambos sexos, mostrd una prevalencia de tabaguismo de
46.4 porcieto y de no tabaquismo de 53.6 porciento. En
relacidén a consumo de bebidas alcohdélicas, 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 gue la obesidad fue de 20.8 porciento y
36.7 porciento presentd sobrepeso. Esto indica que a pesar de
que los individuos refieren conocer los dafios gque ocasiona a
su salud el mantener estilos de vida no saludables, no
emprenden acciones preventivas de salud.

El perfil sociodemografico de la poblacién en esutdio, mostré
que el 51.7 porciento estd en el grupo de 18 a 32 ahos de
edad. En relacién al sexo, el 51.2 porciento es femenino y el
48.8 porciento es masculino. De acuerdo a la ocupacidn, el
35.3 porciento se dedica a trabajo de ocbreroc y el 38.6
porciento son amas de casa. De acuerdo al estado civil, el
68.6 porciento esta casado, Yy 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 poXlacidén, el 75.3 porciento tiene mas de tres afios de
residir en San Miguel. Estas caracteristicas son similares a
la poblaciones suburbanas de Nuevo Leén reportadas por el
censo de 1990 (INEGI).

El tipo de servicios de salud que ma&s utilizan los adultos de
18 a 59 anfios fue para curacién de la enfermedad el 84.5
porciento; el 14.5 porciento utiliza los servicios preventivos
y solo el 1.0 porciento los de promocién de la salud. Esta
falta de demanda de servicios preventivos, promocionales por
parte de la poblacidn, puede estar influida por la oferta
limitada de estos servicios por el Sector Salud, aGn y gque el
Programa Nacional 1990-1994 sefiale como prioritarios estos
servicios.

En relacidén a la pertenencia de servicios de salud, el 69.1
porciento tiene derecho a la seguridad scocial y el 26.1
porciento es poblacidén abierta gue atiende la Secretaria
Estatal de Salud; sin embargo, la poblacién utiliza con més
frecuencia los servicios 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 utilizacién, se sefialan
(34.8) porque tienen derecho a &1, les gueda cerca de su hogar
(33.3) y es bueno y efectivo (16.9). La frecuencia de
utilizacién de los servicios es sélo cuando se enferma (73.9)
y el 11.6 porciento los usa minimo dos veces por afnoc. Esto
reafirma el hecho de que la poblacidén aGn y gque tenga claro la
seriedad de los dafios que producen los estilos de wvida, no
emprende acciones de promocidn y prevencién, solo se atiende
cuando esta enfermo.

En relacidn al modelo de creencias de salud, éste facilita
aproximarse al conocimiento de cémo 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 encontrdé 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 prevencién. Probablemente las explicaciones
puedan surgir de un andlisis social que analice problemas
estructurales, tomando como base las clases sociales y su
ideologia de salud (Rojas Soriano, 1988).

-

Recomendaciones.

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

Es necesario gue los servicios de salud, consideren en la
oferta de atencidén la promocién de la salud, a partir del
fomento de estilos de vida saludables y de estimular el uso de
servicices preventivos por parte de la cemunidad.

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

Se recomienda realizar estudios de investigacién en dos campos
sobre esta temd&tica. Un campo seria profundizar en estudios de
utilizacién de servicios de salud bajo premisas gerenciales
(calidad) y epidemiolégicas (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 VARLABLES DEL ESTUDIO

ESTILOS OF ¥

1DA ¥ US0 DE SERVICIOS DE SALUD

VARTABLE

Estilos de Vada
Tabaquisbo

Es la cosducta de
fupar diariamente
Bas ge 20 cigarri-
Hos 3] dia y ha
1atentado dejar de
fumar sie éxito.
(BeDOS de una se-

Rana)

I
L
Prasencii de tebaeuismo

frecuencia

Cantidad

Susceptibilidad

fes e] riesgo percibido
del 1ndividuo de creer
en clerto estado ya sea
segindolo, adeibiendo
und posidilidad, o usa
probabilidad.

Severdad
(Es 1a preocupacisy del
individuo de que cisrta
conducks produzca con-
gecuyenc)as en Su salud
¥ gy vida.

Beneticios percibidos
Es la creencia del 1n-
dividuo de que las ac-
cyones que emprende se-
rin efectivas para re-
docir la smenaza de en-
{ternedad v de salud

1
INDICATOR ] ITENS
T e T e e e e e e e o

w

Fuma Usted?

S{ tumo  -Nonca he fumade  -No fumo actualmente

Con que frecvencia fuma Usted?
Geasiondlmente Siempre
{rara vez) {todos los dias)

Frecuentezente No fueo
{2 @ 3 veces por semana)

Qué cantidad de cigarrillos consume Usted al dia?
1310 -11&20 -Mds de 20 grgarriiles - Mo fuwo

Fuea Usted al levantarse se primer cigarrillo?
~8i -No

Pergue motive{s] fuma Usted?

Porque wotivo{s} uo fuma Usted?

Cree Usted que por fumar se puede epfermar?
1] §i 2 No 3) Yo fuma

(ué dafios le producird 2 Usted el cigarrille,
3] Usted fued o fumsra?

Qué tee serip serisn esos dafios?
1. Mortal 2. Erave 3. Woderado 4. Sin seriedad

Cree Usted que para dejar de fumar requiers ayuda,
p consulta.
1. 5§

1 Wo

(ué bepeficios trenes por fumer?

Qué beneficios tienes 0T go fupar?

-




Batilos de Voda

Meohol1seo

(o bebedor excesi-
Vo)

Es la conducta de}
ind1viduo ep la
cual 1nqiere dia-
rizeente pas de
100¢c de alcobol
abselute.

I T

Barreras

{Son actitudes,zcciones
10 placenteras o fuerza
negativas que producen
un coailicto ¥ que sn-

torpecen idg acciones)

huteeficacia

{(Es la conviccidn de
que uno puede exilosa-
eente ejecutar umz ac-
cion y temer los resul-
tados).

Presencid de Alcohslis-
lno

Frecuencia

Cantidad

Susceptibilidad

i

g=m‘
Qué potivo existe para que {3 geate o Usted mo
deje de fumar?

Ha intentade dlqued vez dejar de fumér?
i 5 2. No 3. No fumo

Cuando dejo Usted de fumar cuento duro la
apstinensia?
1. Menos de uea semand
2. De una sepanz 2 2 meses
3. De 3 meses a mas
4, No fupa
S Usted quisiera de)ar de fumar
1. Tendria éxite en su accida.
3. No sabe

2. Ko tendris é¢xito

Consume Usted bebidas Alcobdlicas (cerveza o vime)

1. Nunca e consumido 2. no consueo actualmente
3. 51 congum

Con que frecuencia consume Usted bebidas alcohdlicas

1. Tedos los dias 1. Wiz de 2 veces por sepama

3. Cada 7 6 15 dias 4. Qcasionalmente

3. En casos muy especiaies (1 & 2 veces al afio)

6. Nunca tomo

flué cant:dzd de cerveza o vino consude Dsted habitualmente
por Sepand.

1. Més 84 cervezas (it 3/4 litro de vine destilads)

2. De 42 2 83 cervezas {1 Litro v medio 6 3/4 latro de vino
destilado}.

De 21 & 41 cervezag (700cc 2 300cc vino destilsdol.

De 7 & 20 cervezas (de 4%5 a 9ppge de vino destilado).
Nenos de 7 cervezas (De 20Dcc de vino desh)lado).

No bebe

o e A

Porgué motivo(s) consume Usted cervezd o vize

[t



Estile de Vida

Eiercicio

Es la conducta de
glercitarse gigte-
paticamente, tres
geslones a la se-
ganas de 20 maaw-
-1tos cada noo

o e S R S22 3

Severadad

Benefic1os Percibides

Barreras

intoeficacia

Presencia del ejercicio

Frecuencia

Porqué motive{s) no consume Usted cervezi o vino?

Cree Usted que por tomar se puede enfermar?
1. 5§ 2. Ko

Qué dafios le produciria el consupo de bebidas
#lcohblicas?

{Jué tan serios serian esos dalios?
1. Mortal 2. 6rave 3. Moderado 4. Sin seriedad

Cree Usted que para dejar de tomar se reguiete
de ayuda o consulta?

1.8 2. Fo

Qué beneficios Liene Usted por no beber?

Qué bemeficios tiese Usted por beber?

Qué wotivos existen para que la gente (6 Usted) mo
deje el consupe de bebidas alcohblicas?

~

Ha inteatzdo algupa vez dejar de consumir bebidas
dlcohb)icas.
1. 8§ 1. Mo 3. ¥o ronsemo

of Usted necesitard o quisiera dejar de tomar que
respuesta tendria.
1. Tendris éxito 2. Fo tesdria éxito

3. No sabe

Realiza Usted ejercicio acteaimente?
1. §f 2. Mo 3. Deye de hacerlo

Con que frecuencia hace Usted ejercicio?
1. Des o mds veces por gemand

2. Ung vez por semana
3.1 vez cada 2 semanas
4. Rara vez o excepciona!mente




Cant jdad

Seaceptibilidad

Sever:idad

Beseficios percibidos

3. Actualmente o 1o hage
6. Muaca

Ceznto tiempe dedice Usted 2 la sewasa para bacer
ejercitio?

1. Nenos de 3 horas 2. De 3a 6 horas

3. Nds de 7 horas 4. Mo lo practico
(ue tipo de ejercicio resliza?

1. Caminata 2. Troter

3. 6imp2sia o Rerobics 4. Deporte (béisbol,

foot boll.Voly bool)
3. El trabajo de 1& casa b. Ninguao

Porgué motivo hace usted ejercicio?

Porgué motive no hace ejercicio?

Cree Usted que el no hacer ejercicio perjudica la salud?
1. 81 < i M 3. No sabe

Qué dafios se producen por mo hacer ejercicio?

(ué tan serios pueden ser esos dafios?
1. Nortal 2. Grave 3. leve o poderado
4. 5)1n seriedad

Ha buscado ayuda o consulta para iniciar la
prictica de ejercicio?
1. 5 2. Ko

Le interesarfa imiciar li prictica del ejercicio?
1.5 2. No

Qué beneficios obtiene Usted por hacer ejercicio?
1. 5 2. Mo

Qué beneficros obtiene Usted por to hacer ejercicio?




Barreras

hutoeiicacia

Qué eotivos existen para que 3 gente o Usted hagan

ejercicio?
18§ 2. Mo
Ha intentade por s1 sole hacer la practica del
gjercicio?
1. 51 2. No
5y Usted imiciare la prdctica del ejercicio que
respuesta tendria?
1. Tendria éxito
2. No tendria éxito
3. Wo sabe
ﬂa W




Estilo go viga
]5nbreﬂesa ¥ 0b351-i

jdad. 1ML {Indice
de sasa corooraly

Es el cociente en-
tra gl peso en ¥n/
(Talla &t} |
i !
HOT BOpESYHS
Faso iquai al ide-
al o syperior e
Eun 20 & 25%

Sebrepess

Aquel que supera
el peso ideal de
un 23 & 302

Obesidad:
{uando ] peso su-
pera de un 3% en
adelante

[Presencia de Sobrepess jFeso

Busceptibilidad

Severidad

Benaticios

Barrerac

Autoeficiencia

T

Jalla______ lndice de masz corperai

1
1
|
I
!
i
{
i
1

Porqué sotivos tieng Usted excesc de pesp y obesidad

Porqué aotivos no fiene Usted exceso de peso y obesidad

{ree Usted que el exCeso de peso puede causarle
problesas ge sajud®
1, §i 2. No 3. No sabe

Jue dafos ie producirian a tsted e excesn de peso?

Bué tan serios serian los damos nrovecados por
excese de peso 2a la gente o en bsted?

1. Wortai 2, Grave 1. Leve o soderade
|4. Sin seriedad

l

|due beneficios Liene Ysted por tener exceso de
pesq v obesidad?

|Gué deneficies tiene Usted por o teser exceso
ide pesd y opesidad?

L”ree Ubsted que para bajar oe past so reguiere
avuda 0 ccn<u¢ta
é i. . Na J. Ho sabe
|

Qué motivos exi
no resuelva el

siep para que la gente (4§ Usted)
problesa de sobrepeso v obesidad?

J
i
|
!Ha intentado alguna vez hzjar de pesn?
1. 8§ 2. N¢ 3 No lo ascesits

L




Usos de servicios
g 3aiud

Connrende el tipa
SEYVIC10 g8 saiud
2l cual tiens ge-
FRLNG,
Cobertura ds Ser-
vicins

i

iCogertura de Servicios
;de 3aiue

51 usteo necesitard o gquisiera bajar de pesc gue
rasultado tendria?

1. Tendria #s1ta 2. Ro teadria éxitc 3. o sabe
Tiene ust2a deracho 3 algln tipo oe sequridad social”?

TN S, NN 2. [.8.5.5.T.E. I.Espresarial
14 8.6.5 5. Privade b, Otro

;

!

fEuél servicio de saiud utiiizz com ads frecuencla”
b, [.%.5.5. 2. 1.5.8.5.7.L. J.Empresarial
4. §

j4. 8.E.5, 3. Privada 6, Dtro_____
|
|

recusncls en e) uso dsfPorque razones wtiliza Usted este servicio de salud

con mas frecuencia?

Utilizacién de Serviciojbe los siquientes casos diga Usted cual utiliza con

ads frecvancla?
{. Frosocifn de Zalug

2. Pfevencitn o programas de salud
3. Para curacion de enferasdad

54. Rehabiirtacian

5. Dtro_

Cuantas veces al aag usa los servicies de salud?

"

i1, Minlsc ? veces 4l ano
2. solo cuando me enferag
|3, Laaz ses

{4 CTada I seses

8 1 vez ii &Ro

J&. Nunca

|7, Dtra
1

lDe ios siguientes casos £id: Usted 1 ha utilizado los
|servicios ge salud?
1, Para dejar de fumar

1, 6 2, Mo

is 5.‘; 2- RD

}
;
|2. Fara dejar de consuair febldas alcohelicas
!
|3. Para bajar o= peso

i i 2. ka

4, Para in1Ciar up prograsa de eJercicio
i [ 2. WD
)

T e S s

—

via



oA,

R

b —— ——

'r

3

'Ha recibidc Usted arientacidn sin haperlo solicitado
{6or garte ge los serviclos ¢8 saiud en los siguientes

 cases”

{1, Pars zvitar 2! tabaquisaco
S 2. No

i .
j2, Fara evitar el aicoholiseo
i 1.5 . Mo
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVC LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

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

I. ¥FICHA DE IDENTIIFICACION

NOMBRE

DOMICILIO

1., Edad (afios cumplidos)

2. Seaxo
1. Masculino 2. Femenino

3. Ccupaciéon

4. Peso (en kilos)

-EFEIEIES

S. Talla (en centimetros)

~

6. Estado Civil
1. Solterec 2.Casado & unién libre 3. viudo 4. divorciado
© separado

7., Escolaridad (ciclo escolar miximo que completd)

1. 8in escolaridad 4, Secundaria incompleta

2. Primaria incompleta 5. Secundaria completa

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

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

2. Menos de 1 aflo 4. Mas de 3 afnos

II. 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 dlas)

3, Frecuentemente (2 a 3 veces por semana)
4, No fuma

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



12. ¢Porqué motiveo fuma Usted?

.

13. &Porqué motivo ne fuma Usted?

B

14. ¢Cree Usted que por fumar se puede enfermar?

1, 81 2. Ne

15. ¢Que dafio produciria a Usted, si fuma o fumara?

16, ¢(Qué tan seriosg serian esos dafios?
1. Mortal 3. Moderado
2. Grave 4. 8in seriedad

17. ¢Cree Usted que para dejar de fumar ee regquiere ayuda
o consulta?
1. si 2. No

18. ¢gué beneficios tiene Usted por fumar?

19. ¢Qué beneficios tiene Usted por no fumar?

20. ¢Qué motivos existen para que la gente o Usted no
deje de fumar?

21. ¢(Ha intentado alguna vez dejar de fumar?
1. 8i 2. No 3. Ko fumo

22. iCudndo dejd Usted de fumar, culdnto durd la

abstinencia?
1. Mencs de una semana 3. de tres meses a mis
2. De una semana a 2 meses 4. No fuma

5. No ha dejado de fumar

23. :Qué respuesta tendria, si Usted quisiera dejar
de fumar?

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

IXI. ALCOHOLISMO

24. :Consume Usted debidas alcohdlicas? (cerveza y/o vino)
1. 5i consumo
2. Nunca he consumido
«3. No consumo actualmente

25. iCon qué frecuencia consume Usted debidas alcohdlicas?
1. Todos los dias

2. Mas de 2 veces por semana
3, cada 7 & 15 dias
4. Ocasionalmente {(cada 3 & 4 Zemanas)

5. En casos muy egspeciales {1 6 2 veces al afo)
&, 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 vino 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(e) consume Usted cerveza o vino?
i.
2. No bebe
28, ¢Porqué motivo no ccnsume Usted cerveza ¢ vino?
1.
2. 51 bebe
29. :Cree Usted gue por tomar se puede enfermer?
1, si 2. No
30. ;Qué dafios producen el consumoe de bebidas alcohdélicas?
31. (Qué tan Berios serian esos danos?
1. Mortal 3, Moderado
2. Grave ~ 4. 8in seriedad
32, ¢(Cree Usted gue para dejar de tomar se requiere de
ayuda o consulta?
1. si 2. No
33. ¢Qué beneficios tiene Usted por no beber?
34. zQué beneficios tiene Usted por beber?
35. :Qué motivos existen para que la gente o Usted no
deje el censumo de bebidas alcohblicas?
36. zHa intentado alguna vez de consumir cerveza o alcohol?
1. si 2. No 3. No consumo
37. (Qué respuesta tendria si quisiera dejar de tomar?
1. Tendria éxito 2. No tendria éxitc 3. No sabe
EJERCICIO

38.- ¢tRealiza Usted ejercicio actualmente?

39,

1. si 2. No 3. Deje de hacerlo

¢Con qué frecuencia hace Usted ejercicio?
1. Dos o mas veces por semana

2. Una vez por semana

3. Una vez cada dos semanas

4. Rara vez 0 excepcionalmente

5, No realiza X1



40.

41.

42.

43.

a4.

45,

46.

47.

48,

49.

80,

Bl1.

52.

53.

ZCuanto tiempo dedica Usted a la semana para hacer

ejercicio?
l. Menos de 3 horas 3. Mas de 7 horas
2. De 3 a & horas 4. No lo practico

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

¢Porqué motivo hace Usted ejercicio?

2.No hace ejercicic

éPorque motive no hace Usted ejercicio?
1.

2. 51 hace ejercicile
iCree Usted gue el no hacer ejercicio perjudica

la salud?
1. 81 2. No 3. No sabe

{Que dafios se producen por no ha.er ejercicio?

~

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

¢Ha buscado ayuda o cunsulta pasra iniciar la practica

del ejercicio?
1, si 2. No

¢Lle interesaria iniciar la practica del ejercicio?
1. s1 2. No

iQué beneficios obtiene Usted por hacer ejercicio?

¢Qué beneficios obtiene Usted por no hacer ejercicio?

JQué motivos existen para la gente o Usted haga
ejercicio?

ZHa intentado por Bl solo iniciar la préctica del

ejercicio?

1. s5i 2. No

5i Usted iniciara la préctica del ejercicio,

{gque respuesta tendria?

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

XI1I




GBESIDAD

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

5%5. Porqué motivos tiene Usted excesc de peso?
1.

2. No tiene exceso de peso

56. ¢Porqué motivos no tiene Usted exceso de peso?
1.

2. 8i tiene exceso de peso
§7. ¢(Cree Usted que el exceso de peso puaede causarle

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

E8. (Qué dafics le produciria a Usted el excesc de peso?

59. ¢Qué tan serics serian los dafos provocados por
exceso de peso en la gente o en Usted?
1. Mortal 3. Lews o moderado
2. Grave 4, Sin seriedad

€0. ¢Qué beneficios tiene Usted por tener exceso de peso
u cbesidad?

61l. ¢Qué beneficros tiene Usted por no tener exceso de
peso u obesidad?

62. iCree Usted gue para bajar de peso se requiere avuda

o consulta?
1. 51 2. No 3. Ho sabe

83. Qué motivos existen para gque la gente o Usted no
resue va £] oroblana de soprepesce u obesidad?

64. Ha irntsnctado algune vez bajar de peso?
1. 8% 2. No 3. No lo necesito

65. S:1 Usted necesitara o guisiera bajar de peso,
cque .esultado tendria?
l. Tendria éxito 3. No sabe
2, Noo terdiia ex to

IXT. USO DE SERVICIOS DE SALUD

B6. ¢Tiene JUstad de.echo a algin tipo de seguridad social?

1. I¥ 8 4. S5.E.8.
2. ISSSTE 5 Privada
3. EmprLesarial 6. Otro

RIII



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

(Cudl servicio de salud utiliza Usted con mas
frecuencia?

1. IMSS 4. S5.E.S.
2. ISSSTE 5. Privada
3. Empresarial 6. Otro

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

De los siguientes casos diga Usted, icudl utiliza con
mas frecuencia?

1, Promocidén de la salud

2. Prevencidn {Programas de Salud)

3. Para curacidén de la enfermedad

4. Rehabilitacién

., No utiliza

6. Otro

¢Cudntas veces al afio usa los servicios de salud?
1. Minimo 2 veces por afio 5. 1 vez al afo
2. S6lo cuando me enfermo 6. Nunca

3. Cada mes 7. Otro

4, Cada tres meses

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

Para dejar de fumar
1. si 2. Mo

Para dejar de consumir bebidas alcohélicas
1. 8i 2. No

Para bajar de peso
1. si 2. No

Para iniciar un programa de ejercicio
1. 8i 2. No

¢Ha recibido orientacién sin haberlo solicitado por parte

de los servicics de salud? en los siguientes casos

(Para evitar el fumar cigarrillos?
1. s% 2. No

cPara realizar ejercicio?
l. 51 2. No

cPara evitar el alcocholismo?
1. 8i 2. No

{Para bajar de peso?
1. s8i 2. Ro
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OBSERVACIONES

Nombre del encuestador:

la. Pecha de aplicacién encuesta (entrevista)
2a. Vvigita

3a. Visita
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ANEXOC 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

INSTRUCTIVO PARA LA CEDULA DE ENTREVISTA DE LA INVESTIGACION
"ESTILOS DE VIDA Y USO DE LOS SERVICIOS DE EALUD™

I. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Aqui se anotard el nombre completo, apellido
paternc y materno de la persona seleccionada para la
aplicacidén 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

1. Bdad: Anote en afios cumplidos la edad de la persona
encuestada. (Recuerde que sclc se encuestard a todas las
perscnas de 18 a 59 afnos).

~

2. 8exo: Anote el nimero 1 para masculino y 2 para femenino.

3. Ocupacidén: Escriba lo mds complete posible la ocupacidn
que refiere el encuestado.

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

Ejemplo: 60.200 Kgs.= 6 1] 2
I l | J

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

6. Estado Civil: Anote en el espacio correspondiente la
opcidén que corregponda al encuestado.
1.- SOLTERO,
2.- CASADO O UNION LIBRE,
3.~ VIUDO,
4.- DIVORCIADO O SEPARADCQ,

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

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



II.

106.

11.

12.

13.

14.

Tiempo de Residir en la Colonia: Cologue en el espacio el
nimero correspondiente de la opcibn gue corresponda a la
respuesta del encuestado, tomande 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
TABAQUIBSMO

Fuma Usted: Considere la respuesta del encuestadoc y anote
el nGmero de la opcibén gue corresponda:

1.- 8I FUMO, 2.- NUNCA HE FUMADOC
3.~ NO FUMO ACTUALMENTE

iCon gué frecuencia fuma Usted? Aqui se presentan cuatro
opciones geleccione 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.- NO FUMO

iQué cantidad de cigarrillos consume Usted al dia?; anote
el ndimero de la opcidén de acuerdo a al respuesta de 1la
persona sncuestada

1.- 1 A 10, 2.- 11-20,

3.=- MAS DE 20 CIGARRILLOS, 4,=- NO FUMO.

cPorgué motivo fuma Usted?, obtenga en lo posible todos
los motivos que le refiera y anotelos en el espacio
correspondiente, si refirié ne fumar anote el niimero de
esta opcidén en el espacio correspondiente.

(Porqué motivo(s) no fuma Usted?; obtenga la informacién
de la persona y anotela en el espacioc correspondiente de
esta pregunta, si la perscna fuma escriba el nGmerc de
esta opcibn en el espacio correspondiente.

¢Cree Usted que por fumar se puede gnfermar?; esta

pregunta se debe hacer a todas las personas hay solo dos
opciones:
l1.- SI 2.- NO
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is.

16,

17.

is.

19.-

20.

21.

22.

23.

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

iQué tan serios serian esos danos? 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 requiere ayuda o
consulta? Esta pregunta se hard a todas las perscnas
encuestadas anote la opcidn correspondiente:

1.- SI 2.- NO

{Qué beneficios tiene Usted por fumar? Obtenga toda la
informacién 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

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

¢Ha intentado alquna 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

iCudnde dejo Usted de fumar; cuénto durd la abstinencia?., En
esta pregunta seleccione una de las 4 opciones gue se dan de
acuerdo a la respuesta del encuestado seran:

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

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

"1.—- TENDRIA EXITO 2.- NO TENDRIA EXITO
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24.

25,

27,

28,

29.

ALCCHOLISMO

sConsume Usted bebidas alcohdlicas (cerveza o vino)? Para
esta pregunta existen tres opcicones, anote en el espacioc el
nimero de agquella gue se relacione con la respuesta que da

el encuestado las opciones son:
l1.- SI CONSUMO 2.- NUNCA HE CONSUMIDO

3.- NO CONSUMC ACTUALMENTE

i{Con gqué frecuencia consume Usted bebidas alcohdlicas? anote
la opcidén pertinente a la respuesta obtenida del encuestado

existen 6, anote solo 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 0 2 VECES AL ANO) Y
6.- NUNCA TOMO

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

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

DESTILADO) .
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

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

DESTILADO)
S.~ MENOS DE 7 CERVEZAS (MENOS DE 200 ML. DE VINO DESTILADO)

6.~ NO BEEE.

tPorqué motivo(s) consume Usted cerveza o vino? Anote

claramente los motivos que dicen tener en el espacio
correspondiente, si refirié no beber anote el nGmero de esta

opcién en el espacio correspondiente

cPorqué motivo no consume Usted cervesza 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 opcidn 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 espacioc el nimero de la opcidn

seleccionada.
ll- 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 gque dicen
presentarse por consumir bebidas alcohélicas en las lineas
correspondientes y en forma clara.

dOué tan serios serian esos dafios? 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 gue 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 alcohdélicas y hay 2
opciones que son:

1.- 58I 2.- NO

iQué beneficios tiene Usted por no beber? Anote en el
espacio correspondiente, todos los keneficios 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.

LQué motivos existen para que la gente o Usted no deje el
consumco de bebidas alcohélicas? Ancote claramente en el
espacio, todos los motivos que dice el encuestado gque
existen para gue las personas no dejen de beber,

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

l.- ST 2.- NO

3.- NO CONSUMO

{Qué respuesta tendria si quisieran dejar de tomar? Anote
el naimerc de la opcidn que dice el encuestado que tendria si
guisiera dejar de tomar, considerando los sigquientes:

1.- TENDRIA EXITO 2.~ NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE

JERCICIO

(Realiza Usted ejercicioc actualmente? Anote solc una
opcidn de las siguientes:

l1.- 8I 2.—- NO

3.- DEJE DE HACERLO
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

¢Con gqué frecuencia hace Usted ejercicio? Seleccione de las

siguientes opciones la gue se relacione en la respuesta que

da el encuestado;

l1.- DOS O MAS VECES POR SEMANA, 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
aguella gue se relacione con la respuesta gue 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 ejercicioc realiza? Seleccione una de las
siguientes que sea la que mas realiza el encuestado:

l.- CAMINATA 2.- TROTE
3.- GIMNASIA O AERCBICS 4.- DEPORTE (BEISBALL,
FOOTBOLL, VOLEY BOLL)
5.- EL TRABAJO (QUEHACER 6.— NINGUNOC
DE LA CASA)
7.- QTRO

¢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 opcién correspondiente.

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

{Cree Usted gue @l no hacer ejercicio perjudica la salud?
Seleccione una de las siquientes opciones de acuerdo a la
respuesta de la persona encuestada

1.- s8I 2.=- NO

3.- NO SABE

iQué Adafios se producen por no hacer ejercicie? Anote
claramente todos los dafos gue dice producirse por no hacer
ejercicio

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

l.- 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
opcliones:

1.- 81 2.- NO.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

S5.

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

1.- 8I 2.- NO

iQué beneficio obtiene Usted por hacer ejercicio? Anote
claramente todos los beneficios que dice obtener por hacer
ejercicio.

iQué beneficios obtiene Usted por no hacer ejercicio? Anote
los beneficios que dicen tener por no hacer ejercicio.

{Qué motivos existen para que 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 prictica de ejercicio?
Selecciona una de las dos opciones de acuerdo a la
respuesta gue le de la persona encuestada

1.- 81 2.- NO

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

1.- TENDRIA EXITO 2.~ NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE

SOBREPESO U OBESIDAD

{Cémo considera usted gue es su peso? Anote el nGmero de la
opcién considerando los siguientes:

l1.- NORMAL 2.- DEBAJO DE LO NORMAIL

3.- ENCIMA DE LO NORMAL 4.~ NO PUEDE JUZGAR

cPorqué motivos tiene Usted exceso de peso? Anote los
motivos que dicen tener, se refirié anteriormente que no
tiene exceso de peso anote el nGmero de esta opcién en el
espacio correspondiente.

¢Porgqué motivo no tiene Usted exceso de peso? Anote los
motives que dice tener para no tener exceso de peso, si
refirié tener excesc de pesc escriba el nimeroc de esta
opcidn en el espacio correspondiente.

- ¢Cree Usted que el aexceéso de peso puede causarle preoblemas

de salud? Anote el nGmero de la opcidn en relacidn a la
respuesta que 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 dafos que dicen producirse por tener exceso
de peso

iQué tan serios serian los dafios provocadas por excesco de
pesc en la gente o Usted? Considere las siguientes opciones
para que anote una de acuerdo con la respuesta que obtenga
de la persona encuestada.

1.- MORTAL 2.- GRAVE

3.-LEVE O MODERADO 4.~ SIN SEVERIDAD

cOué beneficios tendria Usted por tener exceso de peso Yy
obesidad? Anote los beneficios que dice tener por tener
exceso de peso.

¢Qué beneficios tendr& Usted peor ho tener exceso de peso u
obesidad? Anote claramente los bheneficios gue dice tener
por no tener exceso de peso.

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

.- s8I 2.- NO

3.- NO SABE

cQué motivos existen para que la gente o Usted no resuelva
el problema de sobre peso u cbesidad? Anote los motivos gue
dicen existir para que la gente y persona encuestada no
resuelva el problema de sobrepeso.

tHa intentado alguna vez bajar de peso? Anote el ndmerc de
la opcidén de acuerdo a la respuesta que obtenga de la
persona encuestada considere las siguientes?:

1.- 51 2.- NO

3.=- NO LO NECESITOC

(81 Usted necesitarid o gquisiera bajar de peso gue resultado
tendria? Para esta pregunta seleccione el nilmero de la
opcidén gue corresponda a la respuesta de la persocna
encuestada.

1.- TENDRIA EXITO 2.- NO TENDRIA EXITO

3.- NO SABE

UsO DE SERVICIOS DE SALUD

iTiene Usted derecho algin tipo de seguridad social?
Seleccione de las opciones el nimero del tipo de seguridad
social gue dice tener el encuestado, en caso de no aplicar
en las opciones; escriba en otros el tipo de seguridad que
dice tener:
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67.

69.

70.

para cada uno,

1.- IMSS 2.- ISSSTE
3.- EMPRESARIAL 4.- S.E.S.

5.= PRIVADO 6.- OTROS

¢Cudl servicio de salud utiliza con nds frecueacia?
Seleccione el nimero de la opcidn del servicio que utiliza
con mas frecuencia existe un espacio en la opcién niGmero 6

otros para escribir otro en caso de no aplicar las opciones
anteriores.

1.- IMSS

2.~ ISSSTE
3.- EMPRESARTIAL 4.- S.E.S.
5.- PRIVADO 6.- OTROS

i(Porqué ragdn utiliza Usted este servicio de salud con mis
frecuencia? Escriba las razones por las cuales utiliza con
mis frecuencia el servicio de salud.

De los sigulientes casos, 3diga Usted cudl utiliza con més
frecuencia? Pregunte a la persona encuestada el para qué ha
utilizado el servicio de salud considerando las siguientes
opciones, 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

iLCudntas veces al afio usa los servicios de salud?
Seleccione el nGmero 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 aNO 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

el nGmerc de la opcién que corresponda a la

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

71.

72.

(Para dejar de fumar?
10" SI 2.- NO

tPara dejar de consumir bebidas alcohdlicas?
l1.- 81 2.- NO
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73.

74.

cPara bajar de peso?
1i.- S1 2.- NO

cPara iniciar un programa de ejercicio?
l.- 8I 2.— NG

En las siguientes preguntas nos interesa saber si la persona

encuestada ha recibido orientacidén por parte de los servicios de
salud sin haberlos sclicitado, en cada una de los casos seleccione
el nOmero de la opcldn gue corresponda a la respuesta del
encuestado considerando lo siguiente:

75.

76.

77.

78'

¢Para evitar fumar cigarrillos?
1.- 81 2.- NO

(Para evitar el alcoholismo?
1.~ SI 2.~ NO

iPara evitar el sobre peso?
1.- s8I 2.- NO

cPara realizar ejercicio?
l1.- SI 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 afio. 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 consideraran hasta 3 visitas para
completar la encuesta.

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

Monterrey, N.L. a Abril de 1993
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PATA LIST FILE ’'MAGDALENA.DAT’

ANEXO 4

1 1-3 V2 5-6 V3 8 V4 10 V5 12 V6 14-16 V7 18-20 V8 22 V9 24 V10 26 Vil 28

g12 30 V13 32 V14 34 V15 36 V16 38 V17 40
123 52 V24 54 V25 56 V26 58 V27 60 V28 62
134 74 V35 76/V36 1 V37 3 V38 5 V39 7 V40
746 21 V47 23 V48 25 V49 27 V50 29 V51 31
57 43 V58 45 V59 47 V60 49 V61 51 V62 53
Y58 65 V69 67 V70 69 V71 71 V72 73 V73 75
¥80 11 v81 13.
VARIABLE LABELS

V1l ‘CLAVE’

V2 7EDAD’
fV3 TEDAD EN RANGOS’
(V4 ' SEXO’
V5 fOCUPACION’

v6 ‘PESOf

y7 'TALLA’
iV8 'EDO CIVIL’
V9 ’ESCOLARIDAD’

Y10 ‘TIEMPO DE RESIDENCIA’

Y1l ‘FUMA USTED’

Y12 ‘CON QUE FREC FUMA’

V13 ‘CANT CIGARROS DIA’
V14 ‘MOTIVO PARA FUMAR’

Y15 ‘MOTIVO PARA NO FUMAR’
{V16 CREE ENF POR FUMAR'’
iv17 'DANOS FUMA O FUMARA’

V18 ‘QUE TAN SERIOS SERIAN DANOS’
i¥19 ‘REQUIERE AYUDA DEJAR FUMAR'

V20 ‘BENEFICIOS POR FUMAR’
{21 ’BENEFICIOS POR NO FUMAR/’

V22 'MOTIVO NO DEJAR FUMAR’

V23 ‘INTENTADO DEJAR FUMAR'

V24 ‘DEJO FUMAR Y DURA ABST'

V25 /RESPUESTA DEJAR FUMAR’

26 ‘CONSUME BEB ALCOHOLICAS'

V27 'FREC CONSUME BEBIDAS’

V28 /CANT CONSUME BEBIDAS'

V29 /MOTIVOS PARA CONSUMIR/

V30 ‘MOTIVOS PARA NO CONSUMIR’

V31 ‘CREE ENF POR BEBER’

V32 ‘pANO PRO BEB ALCHOLICA'

Vi3 ‘QUE TAN SERIOS SERIAN DANOS’

V34 CREE REQU AYUDA NO BEBER'

V35 ‘BENEF POR NO PEBER’

36 ‘BENEF POR BEBER’

V37 /MOTIVOS POR NO DEJAR DE BEBER’

V38 ¢/ INTENTADO DEJAR DE BEBER’

V39 /RESP DEJAR DE BEBER’

¥40 ‘REALIZA EJERECICIO ACT/

V41 /FREC EJERCICIO’

V42 /TIEMPO SEMANA EJERCICIO’

V43 /TIPO DE EJERCICIO’

V18 42 V19 44 V20 46 V21 48 V22 50
V29 64 V30 66 V31 68 V32 70 V33 72
9 V41l 11 V42 13 V43 15 V44 17 V45 19
V52 33 V53 35 V54 37 V55 39 V56 41
V63 55 V64 57 V65 59 Veo6 61 V&7 63
V74 77/V75 1 V76 3 V77 5 V78 7 V79 9



/V45 ‘MOTIVO NO REAL EJERCICIO’

/V46 ‘PERJUDICA NO EJERCICIO’

/v47 'DANOS NO REAL EJERCICIO’

/V48 /QUE TAN SERIOS SERIAN DAROS’

/V49 ‘BUSCA AYUDA PRAC EJERCICIO’

/V50 /INTERESA INICIAR EJERCICIO’

/V51 'BENEFICIOS HACER EJERCICIO’

/V52 'BENEFICIO NO REAL EJERCICIO’

/V53 fMOTIVO HACER EJERCICIO’

/V54 "INTENTADO INICIAR EJERCICIO’

/V55 'RESP INICIAR EJERCICIO’

/V56 ‘COMO CONSIDERA SU PESO!Y

/V57 'MOTIVO EXCESO DE PESO’

/V58 ‘MOTIVO NO EXCESO DE PESO’

/V59 fEXCESO PESO PROB SALUD’

V60 ‘DANOS POR EXCESO PESO’

/V61 ‘QUE TAN SERIOS SERIAN DANOS'’

/V62 ’'BENEFICIO EXC PESO’

J/V63 ’'BENEFICIO NO EXC PESO!

/V64 /REQ AYUDA BAJAR DE PESO’

/V65 'MOTIVO PARA NO BAJAR PESQ’

/V66 /INTENTADC BAJAR DE PESO’

/V67 RESULT INTENTO BAJAR PESC’

/V68 ’TIPO SEGURIDAD SOCIALS

/V69 !SERV SALUD UTIL FREC’

/V70 'RAZON UTIL SERVICIO FREC’ N

/V71 ’'CUAL UTILIZA MAS FREC’

/V72 'VECES AL ANO UTIL SERV/’

/V73 fUTIL SERV NO FUMAR'

/V74 ‘UTIL SERV NO BEBER’

/V75 'UTILIZA SERV BAJAR PESO’

/V76 'UTILIZA SERVICIO EJERCICIO’

/V77 'ORIENTACION NO FUMAR’

/V78 'ORIENTACION EJERCICIO’

/V79 'ORIENTACION NO BEBER’

/V80 'ORIENTACION BAJAR PESO’

/V81 7ESTADO NUTRICIO’.

VALUE LABELS

/V3 1718 A 22’ 2723 A 27’ 3728 A 32’ 4’33 A 377 5’38 A 42’ 6743 A 47’
7748 1 52’ 8’53 A MAS’

/V4 1’MASCULINQ’ 2/FEMENINO’ _

JV5 1’AMA DE CASA’ 2/EMPLEADO’ 3/0BRERC’ 47SERV DOMESTICO’ 5/ESTUDIANTE’
6/ DESEMPLEADO’ 7/MACHETEROS’

/V8 1/SOLTERO’ 2’/CASADO O U LIBRE’ 3’/VIUDO’ 4’DIVORCIADO O SEP/

JV9 1/SIN ESCOLARIDAD’ 2/PRIM INC’ 3‘PRIM COMP’ 4/SEC INC’ 5’SEC COMP‘
6’EST POS SEC!

/V10 1*MENOS-6 MESES’ 2/MENOS 1 ANO’ 3’1 A 3 ANOS’ 4’MAS 3 ANOS’

JV1l 17SI’ 2’NUNCA’ 3I’NO ACTUALMENTE’

V12 170CASIONALMENTE’ 2’SIEMPRE’ 3/FRECUENTEMENTE’ 4/NO FUMA’

/V1i3 171 A 10’ 2’11 A 20’ 3'MAS DE 20’ 4'NO FUMA‘

/V14 1/GUSTO O SATISFACCION’ 2/NO FUMA’ 3/CALMAR NERVIOS O TEN’ 4/IMITACION’

JV15 1/NO LE GUSTA' 2’SI FUMA’ 3/PUEDE ENFERMAR/’

/V16 1781I' 2!NO’

/V17 17INFEC RESP’ 2/ENF PULMONARES’ 3/CANCER’ 4'ENF CARDIOV'



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'
1NO SABEN’ 2'PROB PERS O FaM’ 3/DIF DEJAR FUMAR‘’ 4'FALTA VOLUNTAD'
5/PUBLICIDAD’ 6'/FALTA ORIENTACION'

1/8I’ 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‘/NQO SABE’

1/SI’/ 2'NUNCA’ 3'NO ACTUALMENTE’

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

1/MAS 84' 2'42 A 837 3721 A 42' 4’7 A 20’ 5’/MENOS DE 7/ &6/NO BEBE’
1/POR GUSTO’ 2/NO BEBE’ 3/CONV SQCIAL’ 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’
S'PROB FAM’ 6/DANO RENAL’

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

17SI’ 2’'NO’

1/SALUD Y NO ENF’ 2/EVITA PROB FAM O PERS’ 3/FAVORECE ECON PER Y FAM/
1’NINGUNO’ 27SATISF PERSONAL’ 37/AUMENTA APETITO’ 4’CONV SOCIAL‘

1/NQ SABEN’ 2'DIF DEJAR BEBER’ 3f'EXCESO PUBLICIDAD’ 4’DESINTERES SALUD’
5/PROB PER Y/O FAM’

1/SI’ 2’NO’ 3/NC CONSUME’ h

1/EXITO’ 2'NO EXITO’ 3’/NC SABE’

1’81’ 2'NO’ 3/DEJO DE HACERLO’

172 O MAS SEM’ 2’1 POR SEM’ 3’1 CADA DOS SEM’ 4'RARA EXCEPCION'

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’ S’'TRABAJO CASA’
6 ' NINGUNO/

1/MANTENERSE SANO’ 2'NO HACE’ 3’POR GUSTO O DIST’ 4’MANT FORMA’
S/BAJAR PESO’ 6’/EL TRAB IO REQ’

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

1/8S1I7 2'NQ’ 3/NO SABE'

1'0OBESIDAD’ 2/NO SABE’ 3/BAJA COND FISICA’ 4/PROB CORAZON'

5/’ ENF MUSCULOESQ’

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

TO V50 1/S1/ 2'NO’

1’MANTENER FORMA‘ 27MAYOR COND FISICA’ 3/SENTIRSE BIEN’ 4/NO SABE’
5/BAJAR PESO’

1/NINGUNO’ 2’NO SABE’

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

178T/ 2/NQ’ ’

1/EXITO’ 2' NO EXITO’ 3/NO SABE’

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

1'BIETA NO ADEC? 27NO EXCESO PESO’ 37NO HACE EJERCICIO’ 4/TRAB SEDENTARIO
5/NQO SABE’

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

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

1/8I7 27NC’ 3'NO SABE’



/V60 1/PRESION ALTA’ 2/DANO CORAZON’ 3’DIABETES’ 4/PROB CIRC’

5/PROB MUSCULOESQ’

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

/V62 1/NINGUNO’ 2’/NO SABE’

jV63 17EVITAR ENF’ 2/SENTIRSE BIEN'

Jjvé4 17817 2/NO’ 3’/NO SABE’
jV65 1/FALTA INFOR Y ORIENT’ 2/NO SABE'

4’MAL HABITO ALIM/

JjV66 1/SI’' 2’NO’ 3/NO LO NECESITA’

/V67 17EXITO’ 2'NO EXITO’

/Vé8 TO V69 17IMSS’/ 2/ISSSTE’
{V70 1/TIENE DERECHO’ 2’BUENO EFECTIVO Y RAP’

5/NEC DE ATENCION’

/V71 1/PROMOCION SALUD’ 2/PREVENCION/

3’NO SABE’

/V72 1/MINIMO 2 POR ANO’ 2/CUANDO ENF’

/V73 TO V80 1/SI‘/ 2/NO’
f/V81 1!SUGESTIVO OBESIDAD’

2’ SOBREPESO/

3/EMPRESARIAL’

3/NC PADECER CORAZON'

3/FALTA INTERES SALUD’

3/CADA MES’

37NORMAL/

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

3/CURACION ENF’

4'CADA 3 MESES’ 5’1 AL

4’RIESGO DEF ENERG’.

-
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b)

d)

Presupuesto y Financiamiento

Recursos Humanos
. Asesor de Tesis (30 horas)

. Especialista en Estadistica
Yy Cémputo (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
NS 1,500.00
N$ 1,500.00
NS 1,800.00
N$ 675.00
NS 5,475.00
N$ 500.00
NS 200.00
N$ 60.00
N$ 10.00
N$ 50.00
NS 320.00
NS 150.00
N$ 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)

d)

Programa para el Desarrollo e Innovacién
de Enfermeria (asesoria)

Facultad de Enfermeria (especialista en
estadisticas y computacidn)

Fuente directa de investigadores

Facultad de Enfermeria (Tecnologia
Educativa)

N$

NS

NS

N$

N§

N$

750.00

7,285.00

1,500.00

1,500.00

2,000.00

2,285.00

N$

7,285.00






