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RESUMEN

Felicitas Elena Diaz Vega Fecha de Graduacién: Agosto 2001
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD Y ESTILO DE
VIDA EN LOS TRABAJADORES DE UNA REFINERIA.

Candidato para obtener el
Numero de Paginas: 63 Grado de Maestria en

Ciencias de Enfermeria con

Enfasis en Salud Comunitaria
Area de estudio: Salud Comunitaria.
Propésito y método del estudio: El propdsito del estudio fue determinar el
efecto de la percepcion del estado de salud y de los factores personales
biolégicos, socioculturales sobre el estilo de vida promator en los trabajadores
de una industria petrolera del sur de Veracruz. El estudio se realizd bajo la
perspectiva tedrica del Modelo de Promocién de la Salud de Pender (1996). El
diserio fue de tipo descriptivo-correlacional. Se utilizé un muestreo aleatotio
estratificado con asignacién proporcional. La muestra total fue de 196
trabajadores, estimada para la prueba de Regresion Lineal Multiple para seis
variables con ¢ .05, detemminacion (R?= .10) y potencia de 95%. Los
instrumentos utilizados fueron a) Cédula de Identificaciéon de Factores
Personales, b} Perfil de Estilos del Vida Promotor a la Salud (PEPS Il) y )
Encuesta General de Salud (MOS). Los instrumentos mostraron consistencia
interna aceptable.
Contribucion y conclusiones: los resultados obtenidos permitieron verificar
que los factores personales bioldgicos, socioculturales y la percepcién del
estado de salud afectan el estilo de vida promotor en los trabajadores de una
refineria (F (11,184)= 1,92, p <.05, R? = 4.9%). Los factores biolégicos y
socioculturales no mostraron efecto significativo sobre el estilo de vida
promotor, asi mismo no hubo diferencia significativa en el estilo de vida
promotor segun sexo y ocupacion de los trabajadores, sdlo se encontrd
diferencia significativa en el estilo de vida promotor: nutricion y responsabilidad
en salud por ocupacién (p <.05). La percepcitn del estado de salud afect6 en
forma significativa el estilo de vida promotor (F (1,184)=6.6, p <.05, R? = 2.5%).
La edad se asocié en forma significativa con la percepcion del estado de salud,
con responsabilidad en salud, nutricion y manejo de estrés (p <.05). El ingreso
econémico se asocid con el estilo de vida promotor (p <.05). Ei indice de masa
corporal se asoci6 en forma negativa y significativa con ejercicio y con la
percepcion del estado de salud (p <.05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS @/%ﬂ%ﬂ?f i\



CAPITULO |

Introduccion

Los problemas globales de salud que mas predominan y que se reflejan
en las primeras causas de morbimortalidad son el resuttado de las conductas de
salud personales que comprometen la salud de la poblacion {(Pender, 2000).
Una cuarta parte del peso nacional de la enfermedad en México esta ubicado
en la poblacibn mayor de 15 anos, dos terceras partes en los hombres y el resto
en las mujeres, con una pérdida importante de afios productivos, resultado de
las enfermedades no transmisibles tales como cirrosis hepatica, diabetes

mellitus, cardiopatia e hipertensidn arterial (Lozano, Murray, Bobadilia &

Fernandez, 1994).

El entorno laboral de los individuos constituye parte del ambiente donde
pasan mas de un tercio de su vida (Organizacion Panamericana de la Salud,
[OPS] 1898). En los trabajadores, la ocupacion es un elemento esencial del
estilo de vida ya que ocupa una buena cantidad de tiempo, dicta un
determinado ritmo de vida, consume energta fisica y psiquica e influye en las
concepciones y criterios, ademas de relacionarse con las esferas

biopsicosociales del individuo. Los trabajadores constituyen la poblacion



econémicamente productiva donde recae el mayor peso de la economia
nacional (Martinez et al.,1998).

En el estado de Veracruz, (a industria del pefrdleo representa una de las
fuentes mas importantes de trabajo, por lo que los trabajadores constituyen un
grupo importante a ser estudiado por ser la fuerza laboral y la principal fuente
de ingreso de la mayoria de las familias. Los estilos de vida saludables tienen
un fuerte impacto en el estado de salud y bienestar de los miembros de la
sociedad. Se ha insistido en la importancia que fienen para toda la poblacion, ya
que aproximadamente el 50% de las muertes se relacionan a estilos de vida no
saludables (Terris, 1992).

Un estilo de vida promotor implica una buena nutricion, ejercitarse de
manera regular, responsabilizarse por su salud, buenas relaciones
interpersonales, desarrolio espiritual y manejo de estrés. El lograr un estilo de
vida promotor debe ser la meta de los individuos, dirigidos a alcanzar estados
de salud positivos (Pender, 1996). Sin embargo, el generar cambios para
lograrlos ha sido dificil por desconocer los factores que influyen para iniciarlos y
mantenerios durante toda la vida (Pender, 1996; Sally, Lusk, David,

Ronis & Hogan, 1997; Walker, Volkan, Sechrist & Pender, 1988).

El Modelo de Promocion de-la Salud (MPS) propone una forma de
explicar y predecir €l estilo de vida promotor y constituye una base para estudiar
el modo en que los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su propia
salud y explorar los procesos biopsicosociales que motivan a los individuos a

realizar conductas dirigidas a la ampliacién de la salud (Pender, 1996).



El estudio de los factores que influyen en el estilo de vida promotor de los
trabajadores es una tematica que ha sido poco abordada, la mayoria de los
estudios en este campo han explorado los factores de riesgo laborales y
accidentes de trabajo (Martinez et al. 1998). Los estudios realizados en México
sobre el estilo de vida promotor han sido en poblacién aparentemente sana;
adolescentes, adultos jévenes, mujeres con vida sexual activa, poblacion
adulta, y conductas protectoras en poblacién con diabetes mellitus, tuberculosis
pulmonar e hipertension arterial entre otras. Recientemente se ha estudiado la
poblacion de trabajadores de la industria alimentaria {Cruz, 2001).

Se ha reportado la asociacion y efecto significativos de algunos
determinantes sociodemograficos como la edad, sexo, IMC, tension arterial,
ocupacidn, estado marital y aftos de estudio, asi mismo la percepciéon del
estado de salud y autoestima como factores personales psicologicos, que han
explicado el estilo de vida promotor o protector de salud (Acevedo, 1996;
Arrioja, 2001; Cruz, 2001; Esparza, 1999; Quintana, 2000; Oliva, 2001).

En paises como Estados Unidos se han estudiado algunos
determinantes sobre las conductas promotoras en poblacién aduita con alguna
caracteristica laboral donde reportan que algunos aspectos cognitivo
perceptuales fueron determinantes en el estilo de vida promotor no asi los
factores sociodemograficos como lo expresa Pender en su modelo (Duffy, 1988,
1997; Lusk, Ronis & Hogan, 1997).

En virtud de lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:



¢ De qué manera la percepcion del estado de salud afecta el estilo de

vida promator en los trabajadores de una refineria?

Importancia del estudio

a) Los resultados del estudio permitieron medir en forma empirica los
conceptos tedricos: factores personales biolégicos y socioculturales,
percepcion del estado de saiud y estilo de vida promotor en la poblacién de
trabajadores bajo la perspectiva teérica del MPS (Pender, 1996).

b) Se probé la escala Perfil de Estilos de Vida Promotores Il, version en

espanol con autorizacién de la autora.

Marco tedrico conceptual

Modelo de Promocién de la Salud (Pender, 1996)

Para el presente estudio se considerd como base el Modelo de
Promocioén de la Salud (Pender, 1996). Este modelo sustenta que la
probabilidad de que ocurra una conducta o un estilo de vida promotor a la salud
depende de la combinacién de las caracteristicas y experiencias individuales,
cogniciones y afectos especificos de la conducta para emprender un plan de
accién. Esta fundamentado en el desarrollo humano, la psicologia social y la
educacion (Figura No. 1). El Modelo de Promocitn a la Salud (Pender, 1996)

contiene tres constructos principales: Caracteristicas y Experiencias



Individuales, Cogniciones y Afectos Especificos de la Conducta, y Resultado
Conductual.

Caracteristicas y experiencias individuales,

Se refiere a los rasgos o caracteristicas especificas y experiencias
personales (inicas que afectan o no las acciones subsecuentes de la conducta
del individuo, con lo que crea experiencias de conductas promotoras de salud,
abarca los siguientes conceptos:

a) Conducta previa relacionada, es el resultado de la conducta pasada en la
conducta promotora de salud actual, con efecto directo e indirecto en la
probabilidad de realizar las conductas promotoras de la salud.

b} Factores personales, son caracteristicas que predicen una conducta
dada e influyen directamente en las cogniciones y afectos especificos de
la conducta, han sido clasificados como: factores personales biol6gicos
incluye la edad, el sexo, el indice de masa corporal, el estado de
puberiad, el estado menopausico, la capacidad aerébica, la fuerza, la
agilidad o el equilibrio. Los factores personales psicoldgicos incluyen la
autoestima, la automotivacién, la competencia personal, el estade de
salud percibido y fa definicidon de salud. Los factores personales
socioculturales incluyen variables como la raza, la etnicidad, la
acuituracion, la educacion y el estado socicecondmico.

Cogniciones y afectos especificos de |a conducta.

Se constituyen en el nicleo critico para la intervencién, ya que son

sujetos de modificar a través de las acciones de enfermeria. Contiene seis



Contiene seis conceptos que son:

a)

b)

d)

Beneficios percibidos a la accion, son los resultados positivos anticipados
de una determinada conducta lo cual motiva a iniciar o continuar dicha
conducta en forma directa o indirecta y establecer un compromiso con un
plan de accidn para la realizacién de conductas.

Barreras percibidas a la accidn, son obstaculos, bloques, costos
persanales y motivos de evasién para emprender una accidén dada. Las
barreras se relacionan con la falta de disponibilidad, incomodidad, costos
o dificultad para tomar opciones.

Autoeficacia percibida, es el juicio de la capacidad que la persona tiene
para organizar y ejecutar un curso particular de accién. Es un aspecto
determinante en la conducta promotora de salud.

Afecto relacionado a la actividad, son los estados de sentimientos
subjetivos que ocurren antes, durante y después de una conducta que
pueden ser positivas 0 negativos y de forma leve, moderada y fuerte. Si
son positivos es probable que la conducta se repitan y si son negativos
tiende a ser evitada.

Influencias interpersonales, se refiere al apoyo social percibido por el
individuo de parte de la familia, amigos y personal de salud, que pueden
infiuir en las conductas promotoras de salud del individuo, directa e
indirectamente a través de presiones sociales 0 estimulos para

comprometerse a realizar un plan de accién.
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Figura No. 1 Modelo de Promocion de la Salud {Pender, 1996)

% Conceptos a estudiar en base al modelo.



f) Factores circunstanciales, son las percepciones de las opciones
disponibles, las caracteristicas de demanda y las caracteristicas
estéticas del medio ambiente en el cual se propone que tenga lugar una
conducta dada.

Resultado conductual

Es la resultante de emprender o continuar las conductas promotoras de

salud y el compromiso que impulsara al individuo hacia la accion. Consideran

tres conceptos:

a)

b)

Compromiso con un plan de accién, es un punto critico en el proceso de
cambio de conducia mediante su compromiso con los miembros de la
familia, amigos y comparieros de trabajo u otros, debe acompariarse de
estrategias si quiere lograr el desemperio de una conducta de salud.
Demandas y preferencias contrarias e inmediatas, se refieren a las
conductas alternativas que se introducen a la fuerza en la conciencia como
cursos posibles de accidn, situaciones que impiden que el cliente realice una
conducta promotora de salud, se pueden presentar en Ultimo momento, y
puede hacer a un lado un plan de accién.

Conducta promotora de salud, es el punto final o resultado de accidn en el
MPS, dirigida al logro de resu|t;ados de salud positivos para el cliente. Las
conductas promotoras de salud cuando estan integradas a un estilo de vida
saludable dan como resultado una experiencia de salud positiva durante la

vida (la estructura conceptual tedrico-empirica se encuentra en Apéndice A).



Definicién de términos

a) Factores personales, es el término que se le da a los determinantes o

b)

c)

factores que predicen una conducta dada. Segun Pender (1996), se

clasifican en: biolbgicos, psicoldgicos y socioculturaies.

Factores bioldgicos, factores biclogicos seleccionados son edad, sexo, e

indice masa corporal (IMC) y tension arterial.

1.

Edad se refiere a los afios cumplidos en términas del trabajador de la
refineria.

Sexo es equivalente al género, se registrara en términos de
masculino y femenino.

IMC es el grado nutricio que tiene el trabajador de refineria con
relacién al peso y talla (kilogramos sobre el cuadrado de su estatura
en metros) citado por la Secretaria de Salud en [a Norma Oficial
Mexicana NOM-174-SSA1-1998.

Tension Arterial es la medicion de la fuerza ejercida por la sangre
sobre las paredes arteriales; para su valoracion se considera la
Norma Oficial Mexicana {(NOM) para el tratamiento y control de

Hipertension Arterial (SSA, 1986).

Factores socioculturales incluyen variables como educacion y nivel

socioecondmico, estado civil, origen, ocupacion. Los factores bioldgicos y

socioculturales se registraran en la cédula de identificaciéon de factores

personales.
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d) Factores psicol6gicos son factores cognitivos, emotivos y actitudinales
que pueden influir en forma positiva y negativa sobre la conducta
especifica de los trabajadores de refineria. Se utilizara la encuesta de
salud general (MOS Short form General Health Survery) (Stewart,
Hayes & Ware, 1988) para medir la percepcién del estado de salud de
los trabajadores.

e} Estilo de vida promotor de satud, es un patréon muiltidimensional de
acciones que sirven para conservar o fomentar el nivel de bienestar,
autoactualizacion y satisfaccidn de sus necesidades personales. En este
estudio se tomaran en cuenta la escala total y subescalas de estilos de
vida, seran medidos con la escala de Perfil de Estilos de Vida 1| (Walker,

Sechrist & Pender, 1995).

Estudios Relacionados

Factores personales biolégicos, psicoldgicos y socioculturales

Los factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales influyen
en forma directa e indirecta en la conducta promotora de salud (Pender,19986).
Cruz (2001), reporté efecto significativo de los mismos factores antes citados
sobre el estilo de vida promotor err los trabajadores de la industria alimentaria

(F v11.166)= 3.49, p < .01) con variacion explicada de18.8 por ciento.

Factores personales biolégicas

Los factores personales biolégicos tales como la edad y el sexo han
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contribuido a explicar algunos estilos de vida promotores y conductas
protectoras de salud. Las mujeres México-americanas de edad mediana
califican mejor el estilo de vida promotor que las de menor y mayor edad (Duffy,
1997). Los hombres tienen mayor riesgo ante conductas negativas de salud que
las mujeres y en general la poblacion mayor de 60 afos estan mas expuestas a
riesgos de salud por dificultad de emprender conductas promotoras de salud
(Matute & Aragon, 1995). La edad se asocid y contribuyd significativamente a la
explicacién de la varianza del estilo de vida promotor de salud, los adultos
calificaron mas alte en las conductas de responsabilidad en salud, nutricidn y
manejo de estrés que los jévenes (Palank, 1991; Walker et al., 1988). El sexo
se asocio en forma significativa con el ejercicio y responsabilidad en salud en
empleados universitarios (p < .02), los hombres realizan conductas de
autoactualizacién y conductas de ejercicio mas que las mujeres; y las mujeres
mostraron mas conductas de responsabilidad en salud que los hombres

(O’Quinn, 1995).

Factores personales socioculturales

Los factores socioculturales que han sido estudiados con relacion al estiio
de vida promotor tales como el nivel de educacion, nacionalidad y salario
contribuyeron en forma significativa a entender como los factores del estilo de
vida como lo es la practica de buena nutricion y conductas mas sanas influyen
en |a salud y bienestar en los trabajadores (p < .05) (Christiansen, citado por

Duffy, 1997; Talvi, Jarvisaio & Knuts, 1999). Se determiné que el bajo poder
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adquisitivo y nivel bajo de estudios tenian mayor riesgo para adoptar y
conservar practicas y estilos de vida saludables (Matute & Aragan, 1996).

Los empleados universitarios que se ejercitan con regularidad tienen un
estilo de vida mas saludable en cuanto a la situacién laboral que otro tipo de
empleados como administradgres y personal no docente (O’Quinn, 1995). En
los adultos mayores, el niimero de afos de educacién se asocid
significativamente con la nutricién, el apoyo interpersonal y el manejo de estrés

(p < .05)(Palank, 1991; Walker et al., 1988).

Factores personales psicolégicos

En relacion a los factores psicolégicos tales como percepcion del estado
de salud y las creencias en la salud propia, motivan a las personhas que opten
por conductas promotoras de salud. Asi mismo el valor que la persona da a su
salud es el predictor mas exacto de las conductas especificas de salud
(Abood & Conway, 1992; Weitzel, 1988). En los grupos de adolescentes
mujeres, adultos mayores y poblaciones con enfermedades cronico
degenerativa la percepcion de buena salud se ha asociado en forma
significativa y explicado su efecto en el estilo de vida promotor, protector o
especifico de salud (p < .05),(Cadena, 1999; Guzman, L6pez, Tnyjjillo, Alonso,
1999; Quintana, 2000).
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Hipétesis

a)

b)

a)

H1 Los factores personales biologicos, psicolégicos y socioculturales

tienen efecto sobre el estilo de vida promotor en los trabajadores de una

refineria.

H2 La edad, sexo, IMC y presion arterial tienen efecto sobre el estilo de

vida promotor en los trabajadores de una refineria.

H3 La ocupacion, escolaridad, estado marital, ingresc econdmico y el
lugar de origen tienen efecto en el estilo de vida promotor en los

trabajadores de una refineria.

H4 Percepcion del estado de salud afecta el estilo de vida promotor de

los trabajadores de una refineria.

H5 Existen diferencias en el estilo de vida promotor segun género en los

trabajadores de una refineria.

H6 Existen diferencias en el estilo de vida promotor segun ocupaciéon en

los trabajadores de una refineria.



Capitulo It

Metodoiogia

Disefio de Investigacién

Se realizé un estudio de tipo, descriptiva-correlacional (Polit y Hungler,
1999}, implico la descripcion de los factores personales (bioidgicos,
psicologicos, socioculturales) y estilo de vida promotor de los trabajadores de

una refineria y se buscd asociacion entre estas variables.
Poblacién
La poblacidn estudiada fueron trabajadores de una refineria, obreros y

administrativos de un total de 3, 702 ambos sexos.

Plan de Muestreo y Muestra

Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado con asignacion proporcional,
los estratos se formaron por el grupo de obreros y el grupo de administrativos.
Se eligié una muestra de 196 participantes con n, (obreros) = 176;
nz (administrativos) = 20, estimada para la prueba de Regresion Lineat Mditiple

para seis variables con a.05, coeficiente de determinacion (R?) de 0.10y

potencia de 95%.
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Criterio de Inclugién

Trabajadares de 18 afias y mas.

Material
Los instrumentos utilizados en este estudio fueron:
a) Cédula de Identificacién de Factores Personales (CIFP).
b) Escuesta de Salud General (MOS Short-form General Helth Survery).

¢) Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud I (PEPS |II).

La Ceédula de |dentificacion de Factores Personales (CIFP)

Es un instrumento construido para la realizaciéon del presente estudio,
consta de dos secciones: en la primera seccidn estan los datos personales
biolégicos, con 6 preguntas que incluyen edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), peso, talla, presion arterial. En la segunda seccion, se registraron los
datos personales socioculturales como estado marital, lugar de origen, afios de
escolaridad, ocupacion e ingreso en salarios minimos (Apéndice B).

Para obtener el indice de masa corporal, se utilizé la formula peso
(Kg)/ Estatura (mts)? se tomaron en cuenta los siguientes rangos: Obesidad >27
para talla normal y en poblacion de talla baja >25; Sobrepeso 25>27 en talla
nomal y de talla baja 23>25; Normal <25 para talla normal y talla baja <23;
Peso bajo en talla normal y baja <20 (Secretaria de Salud, NOM - 015-SSA2,

1994). Para la toma de peso y talla se utilizé una bascula de piso marca "Ohio"
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calibrada en cada ocasibn y regla métrica de madera marca "RZM", el
procedimiento se ajustd a lo recomendado Potter (1995)(Apéndice C).

Para la medicién de la presion arterial se utilizé un baumanémetro
anaeroide marca "Aneroid Sphgnomater” y estetoscopio "LyTman", el
procedimiento fue de acuerdo a la NOM-66-SSA (1986); OPS (1990) para la
prevencién y control de la hipertension esencial en Atencién Primaria de salud,
los resultados de tension arterial fueron informados a los participantes en forma

inmediata (Apéndice D y E).

Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud Il (PEPS 11}

El PEPS !l versién en espafiol (Walker et al., 1995}, mide la frecuencia
actual de conducta promotora de salud, la escala cuenta con 52 reactivos en un
formato de respuesta de 4 puntos: 1= “nunca”, 2= “algunas veces”,
3= “frecuentemente” y 4 “=rutinariamente”. Consta de seis subescalas:
Responsabilidad en Saiud con 9 reactivos con vaior minimo de respuesta de 9y
maximo de 36; Actividad Fisica con 8 reactivos con valor minimo de 8 y maximo
de 32; Nutricién con 9 reactivos con valor minimo de 9 y maximo de 36;
Desarroilo Espiritual con 9 reactivos con valor minimo de 9 y maximo de 36;
Relaciones Interpersonales con 9 reactivos con valor minimo de 9 y valor
maximo de 36; y Manejo de Estrés con 8 reactivos con valor minimo de 8 y
maximo de 32 (Apéndice F).

Para el proceso estadistico se construyeron indices con valor de 0 a 100

donde un alto indice representa un mejor estilo de vida. El Coeficiente aipha de
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Cronbach para este instrumento se reporia de .79 a .87 para las subescalas y

.94 para la escala total (Walker, comunicacién electrénica 1° de febrero 2001).

Encuesta de Salud General (Medical Qutcomes Survery, MOS).

Esta encuesta fue desarroliada en 1988 por Stewart, Hays y Ware, su
forma corta con 20 reactivos, fue desarrollado y traducido al espafiol para su
aplicacion en pobiacidén mexicana por Gallegos en 1996, este instrumento
valora la percepcion de la salud y ha sido utilizado por Cadena, (1999), Campa,
(1997) y Gallegos, (1998), Oliva, (2001) quienes reportaron coeficiente de Alpha
de Cronbach de .88, .78, .75, .86 y .90 respectivamente. El formato de
respuesta es tipo Likert tiene seis opciones de 1= “todo el tierﬁpo', 2="la mayor
parte del tiempo, 3="buena parte del tiempo”, 4="algo del tiempo”, 5="poco
tiempo” y 6="nada del tiempo”, para los reactivos del 1 al 12y 15 al 18. Los
reactivos 13, 14 con fres respuestas, 19 y 20 con cinco respuestas de opcion
multiple respectivamentete. La escala es calificada en tres pasos: a)
Recodificacion de reactivos, b) Suma de los reactivos con patrén de respuesta
similar y ¢) Transformacién de la puntuacion resultante a una escala de 0 a 100
donde a mayor puntuacién un mejor resultado en el estado de salud percibido
(Apéndice G).

El cuestionario tiene un valor maximo de 108 puntos y un valor minimo
de 18 puntos. Para mantener el sentido de la puntuacion se invirtieron las
preguntas 3, 5, 13, 14, 16, 17, 19 y 20. Para facilitar la comprensién de las

escalas de respuestas, se presentaron al entrevistado cartillas que muestran
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en forma grafica las opciones de respuesta (Apéndice H). La obtencién de los
datos de los cuestionarios se realizaron a través de la entrevista en el lugar de

trabajo de las personas seleccionadas.

Procedimiento

Para la realizacién del estudio se conté con la aprobacién de la
Comisiones de Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n. Posteriormente se solicitd la
autorizacion por parte de la refineria y la lista de los trabajadores para
seleccionar en forma aleatoria a los participantes de ambos sexos, asi mismo
el consentimiento informado a cada uno de los participantes.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la autora del estudio a través
de una entrevista, se inicié con la aplicaciéon de la cédula, toma de peso y talia,
presion arterial informando en forma inmediata los resultados, teniendo como
duracién en aplicacién de instrumentos de 25 minutos. Se agradeci6 a los
trabajadores por su colaboracién. Asi mismo, se llevé a cabo un programa de
platicas acerca de estilos de vida y de promocién a la salud en ios diferentes

departamentos de la refineria.

_E_tica del estudio

El presente estudio fue de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de

Salud, 1987) en su Titulo Seqgundo, en el que destaca el respeto a la dignidad
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de los participantes y la proteccion de sus derechos y bienestar. El estudio
conté con el dictamen de la Comisién de Etica de la Facuttad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n (Capitulo |, Articulo 139. Al aplicar los
cuestionarios se cuid6 la forma de hacer las preguntas, sin juzgar Ia conducta
de los participantes. De acuerdo al Articulo 14, fraccion V, Vi, y Articulo 20 y
21 se contd con el consentimiento informado por escrito, permitiendo al
participante poder retirarse en el momento que lo decidiera (Apéndice J); en
reiaciéon a lo citado en los Articulos 16 y 17 se les protegi6 la privacidad y
anonimato del participante, asi mismo se consideré una investigacién sin riesgo
, Ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacién documental.

Se conté con la autorizacion del titular de la empresa seleccionada donde
se encontraban los sujetos del estudio, explicando con amplitud la justificacion,
los objetivos y procedimientos que se utilizaron . Se considers lo dispuesto en el
Capitulo V, Articulo 57 y Articulo 58 fracciones 1 y 1l garantizando que los
resultados de la investigacién no fueran utilizados en perjuicio de los individuos
participantes por lo que los resultados se dieron a conocer a la empresa de

manera grupal, sin haber la posibilidad de identificacién individual.

Anadlisis de datos

Para la captura de datos se utilizb el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 10.0. Para el anélisis
estadistico se utilizé la estadistica descriptiva para obtener frecuencias,

proporciones, indices, medidas de tendencia central y la prueba de Koimogorov
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Smirnov a las variables continuas para determinar la normalidad. Se aplico el
Coeficiente de Carmrelacidn de Spearman para determinar la asociacion de ias
variables estudiadas. El Analisis Inferencial para la prueba de hipétesis fue de la

siguiente manera:

a) Para la Hipétesis 1, 2 y 3 se ulilizé Regresion Lineal Maliple.

b) Para la Hipotesis 4 se utilizé6 Regresién Lineal Simple.

c) Para la Hipétesis 5 y 6 se utiliz la prueba de U Mann-Whitney para
comprobar diferencias del estilo de vida promotor segin sexo y

ocupacion.



Capitulo M

Resutitados

Los resultados obtenidos corresponden al estudio realizado en
trabajadores de una refineria. Se reportan en los siguientes apariados:
a) Confiabilidad de los instrumentos, b) Prueba de Kolmogorov Smirnov,
c) Estadisticas descriptivas, d) Asociacion de las variables de estudio y

e) Estadisticas inferenciales para verificacion de las hipétesis.

Confiabilidad de los Instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos se determiné por medio del
Coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados se muestran en las tablas 1y 2.
En el cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud lI-versién espafiol-
{PEPS 1l) como se muestra en la tabla 1, report6 el Coeficiente Alpha de
Cronbach obtenido para la escala total .94; la subescala mas alta fue para
Ejercicio y la mas baja para Nutricion. Esta confiabilidad es congruente a lo
reportado por Walker et al. (1995) y aceptados de acuerdo a lo referido por Polit
y Hungler, (1999). En la Encuesta de Salud General (MOS Short form General
Health Survery), el Coeficiente Alpha de Cronbach obtenido para la escala total

como lo muestra la tabla 1 es congruente con el coeficiente reportado por los
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autores y por otros en poblacién mexicana aceptados segun Polit y Hungler

(1999).

Tabla 1

Coeficiente de Alpha de Cronbach del instrumento Perfil de Estilo de Vida

Promotor de Salud ll-versién espafiol-{PEPS II) y de la Encuesta de Salud
General (MOS Short form General Health Survery).

Numero de Alpha de
Subescala Reactivos Reactivos Cronbach
Desarrollo espiritual S 6,12,18,24,30,36,42,48,52 .83
Responsabilidad en salud 9 3,9,15,21,27,33,39,45,51 .B1
Ejercicio 8 4,10,16,22,28,34,40,46 .86
Nutricién 9 2,8,14,20,26,32,38,44,50 .64
Reic. Interpersonales 9 1,7,13,19,25,31,37,43 49 79
Manejo de estrés 8 5,11,17,23,29,35,41,47 a7
Escala total 52 01-52 .94
Percepcion del estado de
salud 20 01-20 .87

Fuente: PEPS Il, MOS.

n= 196
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Los datos obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov Smimov como

se muestra en la tabla 2, las variables IMC, PEPS | y las subescalas:

relaciones interpersonales y manejo de estrés, asi como el MOS presentaron

normalidad; el resto de las variables obtuvieron significancia de {p < .05) por lo

que se rechaza la hip6tesis nula de normalidad y se opt6 por aplicar pruebas

no paramétricas en el analisis estadistico.

Tabia 2

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables del estudio.

Valor Valor Valor
indice Minimo | Maximo | Media | Mediana DE K-SZ | de 2_‘

Edad 20.00 62.00 36.2 35 8.60 1.42 .03
IMC 19.10 37.50 274 27.6 3.73 .80 .53
Tension arterial

sistélica 90 140 115 120 10.71 2.98 00
Tensién arterial

diastolica 60 90 73 70 9.26 2.98 .00
Escolaridad 2 21 10.8 10 3.57 2.11 .00
PEPS Il 25.00 95.51 56.5 56.4 13.16 .53 .93
Desarrollo espiritual | 11.11 | 100.00 66.8 66.6 15.47 1.22 10
Resp. en salud 11.11 100.00 53.4 55.5 16.42 1.37 .04
Ejercicio .00 100.00 46.3 41.8 21.27 1.57 .01
Nutricidén 14.81 85.19 54.5 55.5 14.64 1.54 .01
Rel. interpersonales | 25.93 96.30 60.0 59.2 16.23 1.12 .15
Manejo de estrés 20.83 [ 100.00 56.7 54.1 16.35 1.10 A7
MOS 41.11 {100.00 83.6 83.8 9.82 .90 .39

Fuente: CIFP, PEPS Il, MOS.

n= 196
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Estadisticas Descriptivas

Factores bioldgicos y socioculturales

Los datos descriptivos de las variables categdricas como se observa en

la tabla 3, encontré en relacion al sexo fue de mayor porcentaje para el
masculino. Mas de la mitad de la poblacion estudiada cuenta con pareja. En
relacion a la ocupacion la mayoria son obreros y tres cuartas partes son

originarios del estado de Veracruz.

Tabla 3
Factores personales bigloégicos y socioculturales de los trabajadores de una

refineria.

Factores biolégicos fr %
Sexo
Masculino 156 79.6
Femenino 40 20.4

Factores socioculturales

Estado marital
Con pareja 137 69.9
Sin pareja 59 30.1
Ocupacion
Obreros 176 898
Administrativos 20 10.2
Lugar de origen
Veracruz 147 75
Oaxaca 37 18.9
Tamaulipas 4 20
Tabasco 8 4.1

Fuente: GIFP. n= 196
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En la tabla 4, se reportan los datos descriptivos de las variables
continuas pertenecientes a los factores personales biologicos, socioculturales y
psicologico, se puede observar que de acuerdo a la edad es una poblacion de
adultos jévenes. En relacion al IMC se observaron datos elevados superior a lo
nor mal de acuerdo a la NOM — 015-SSA2 (1994), asi mismo esto reflejaen la

tabla 5 en donde el mayor porcentaje indica sobrepeso y obesidad. En la

medicion de la presién arterial sistélica y diastélica se obtuvieron parametros

dentro de rangos de normalidad (Apéndice I). La escolaridad medida en afios

cursados muestra que existe buen nivel de estudios. En relacién al ingreso

econbmico se obtuvieron medias de dos salarios minimos. La percepcién del

estado de salud fue calificada con puntajes elevados.

Tabla 4

Factores personales de los trabajadores de una refineria,

Desviaciéon | Valor Valor

Factores personales Media |Mediana| Estandar | Minimo | Maximo
Biologicos
Edad 36.23 35 8.60 20 62
IMC 27.45 27.6 3.73 19.1 375
Tension arterial sistélica 115 120 10.71 90 140
Tension arterial diastélica 73 70 9.26 60 90
Sociocultural
Escolardad 10.83 10 3.57 2 21
Ingreso econdmico en 223 2.0 1.09 1 6
salarios minimos
Psicolégico
Percepcion del estado de 83.67 | 83.88 9.82 41.11 100.00
salud
Fuente: CIFP, MOS n= 196
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Tabla 5

indice de masa corporal de acuerdo a clasificacién de la NOM — 015-SSA2.

IMC fr %
Bajo peso 1 0.5
Normal 49 25.0
Sobrepeso 37 18.9
Obesidad 109 55.6
Fuente: CIFP n= 196

En la tabla 6, se presentan los datos descriptivos de la variable estilos de
vida en su escala total y por subescalas, en la que se puede observar que la
media para la escala total fue de 56.51. La subescala mayor fue para desarrollo

espirituat y la menor para ejercicio.

Tabla 6
Estilo de vida promotor de igs trabajadores de una refineria.

Escala total y Valor Valor
subescalas Media | Mediana DE Minimo | Maximo
Estilos de Vida

romotor (PEPS 1) | 56.51 56.4 13.16 25 95.51

Desarrolio espiritual | 66.89 66.6 15.47 11.11 100.00

Resp. en salud 53.40 55.5 16.42 11.11 100.00
Ejercicio 46.32 41.6 21.27 0.00 100.00
Nutricién 54.57 55.5 14.64 14.81 85.19
Rel.Interpersonales | 60.03 99.2 16.23 25.93 96.30
Manejo de estrés 56.76 54.1 16.35 20.83 100.00

Fuente: PEPS Il n= 196
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En la tabla 7 se muestran los datos descriptivos del estilo de vida
promotor por sexo, para la escala total las medias son muy similares en
hombres y mujeres, la subescala mayor fue para desarrollo espiritual para
ambos sexos y la menor fue para la subescala de ejercicio donde ia tatla no

muestra diferencias.

Tabla 7
Estilo de vida promotor por sexo en los trabajadores de una refineria.

Hombres Mujeres

Escala total y Media | Mediana| D.E. | Media | Mediana | D.E.
subescalas

Estilo de vida 56.59 57.05 1342 | 55.83 52.56 10.81
promotor

Desarrollo Espiritual | 66.72 | 66.66 | 15.38 | €8.33 72.22 16.62

Responsabilidad en 53.34 55.55 16.77 | 53.88 55.55 13.24
salud

Ejercicio 4720 | 4166 | 20.76 | 38.54 37.50 24 55
Nutricién 5450 | 5555 | 1490 | 55.18 61.11 12.36
Relaciones 59.63 | 59.25 | 15.79 | 63.51 59.25 19.79
interpersonales

Manejo de estrés 57.14 | 58.33 | 16.75 | 53.33 50.00 12.13
Fuente: PEPS II. ni= 156 nx= 40

n+= Hombres

nz= Mujeres.
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Los datos descriptivos del estilo de vida seglin ocupaciéon como se
observan en la tabla 8 se obtuvo una media de 59.39 para la escala total en los
administrativos y para los obreros una media de 56.48. La subescala mayor fue
desarrollo espiritual y la subescala menor fue para la subescala de ejercicio en

ambas ocupaciones con medias similares.

Tabla 8

Estilo de vida promotor por ocupacién en los trabajadores de una refinetia.

Administrativos Qbreros

Escala total y Media | Mediana| D.E. | Media | Mediana | D.E.
subescalas

Estilo de vida 59.39 58.33 7.60 56.48 56.08 1362
promotor

Desarrollo Espiritual | 68.33 | 66.66 8.36 | 66.72 66.66 16.09

Responsabilidad en 61.48 59.25 11.55 | 52.48 55.55 16.66
salud

Ejercicio 4354 | 47.91 20.25 | 46.63 41,66 21.42
Nutricion 61.11 62.96 9.26 | 53.83 55.55 14.97
Relaciones 63.33 | 62.96 11.26 | 56.65 59.25 16.68
interpersonales

Manejo de estrés 5645 | 5416 | 11.34 | 56.79 54.16 16.85
Fuente: PEPS II. n= 20 n= 176

ny{= Administrativos.
nz= Obreros.
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Asociacidon _entre las variables de estudio

La asociacién entre las variables del estudio se determiné a través de la
Correlacion de Spearman y los resultados obtenidos se presentan en la tabla 9
donde se observa que la edad se asoci6é en forma significativa con las
subescalas de nutricibn, manejo de estrés y responsabilidad en salud
(p < .05), de forma negativa y significativa con la percepcion del estado de salud
{(p <.05). El IMC se asocié en forma negativa y significativa con la percepcion

del estado de salud y con la subescala de ejercicio (p < .05).

El ingreso econémico en salarios minimos se asocié de manera positiva y
significativa con la escala total del estilo de vida promotor y con las subescalas
desarroilo espiritual y relaciones interpersonales (p< .05) y con responsabilidad
en saiud (p <.01), de forma negativa con la percepcién del estado de salud
{p< .05). La percepcitn del estado de salud se asocid en forma significativa

positiva con la subescala de ejercicio (p <.01).



10>d, 60 > G,

- W0~ | wET 141} 0 0L | «9i™ PO | 90 20| «Gb-| 8L~ pnies ep opelse
19p upindaslad pi
wnl 8| GG | wBE | wBG | wBS | w8 oL} 90~ G0’ 0’| SO-| LIl
S9.1)se ep ofouBl ‘El
sl | wl€ | w88 ] waSLT| w817 K8 gl l0-| €0-| €0~ 19
L ) sajeucsltadiaiu| o193y "Z1
wbP | b9 wib'| bl ol oL ot a0’ 0’| WS
} UQIDUINN L
GV | wlb'| il oV GO DOb=| 40| «Sb- (40
! Ci0948{3 QL
aBE [ Bl | €T 1o 80° Lo C0'| et
L pnjes ug ‘dsoy 6
8L WLF ¢kl S0-| ¥0-| €0-| 2Z0-
1 jemuidse ojjoesag] ‘g
<8l a0’ 10 0| L0- oL
L , Jojowoud epla ap Cisg ¢
«0T SO’ a0’ €0’ Lo’
| 091Quoos osaibul ‘g
20’ 0| €0-| .0~
L PEPUEJCOST 'S
w88 | 6T L8l
L BIIQISeI] "WE UQISaid b
9T | Wl
L B2)|Q1SIS "HE UQISaid 'E
<0
} NI Z
\ L pep3 'L
Zl b 0l 6 e Fi 8 S 4 £ 4 l S9|qeLEA

"BPI/\ 6P SOjjS5 UOD Sejein)nioioos A S09100j0lg SI|EUCSIod SaI10j0E] Op UBWIEadS ep UOIDB[a1I00) ap ajudionao)

6 B|qE |



31

Pruebas de hiptesis

Para verificar la HipStesis 1, se ajusté un modelo de regresion lineal multiple
en donde las variables independientes fueron los factores personales bioldgicos
(edad, sexo, IMC, presion arterial sistélica y diastélica), psicolégicos
(percepcion del estado de salud) y socioculturales (estado marital, ocupacion,
ingreso econdémico, escolaridad y lugar de origen) y la variable dependiente fue
el estilo de vida promotor de salud . El resultado del modeio como se observa
en ia tabla 10 fue significativo (F (11,185y = 1.92, p < .05) con una varianza
explicada del 4.9 por ciento, por lo que se sustenta la hipétesis de que los
factores personales bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales afectan el estilo
de vida promotor en los trabajadores de una refineria.

Tabla 10

Regresién lineal multiple. Efecto de los factores personales biolégicos,
psicolégicos y socioculturales sobre el estile de vida promotor de salud.

Fuentes de I Sumade | Cuadrado F cal Valor de
Variacion | 9" | Cuadrados { Medio B
Regresion 11 3480.72 316.43 1.92 .03
Residual | 184 | 30299.17 164.66
R*=4.9% n= 196

Al analizar la contribucion de las variables independientes a los estilos de
vida promotores a la significancia del modelo sélo se encontr6 que laedad y la

percepcion del estado de salud (p < .05) como se muestra en la tabla 11.



Tabla 11
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Efecto de los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales sobre el estilo

de vida promotor.

Error
Fuentes de variacion B estandard t Valorde p
(Constante) 30.145 15.380 1.960 .00
Presion sistdlica -.107 A37 -.780 43
Presion diastélica 1.477E-02 A53 096 92
QOcupacién -5.321 5.625 -.963 .33
Ingreso econémico 2.644 1.584 1.670 .09
Escolaridad .350 321 1.089 27
Estado marital 3.646 2.170 1.680 .09
Edad 328 134 2.457 .01
Sexo -.288 2.313 -.125 .90
Lugar de origen -.609 1.097 -.555 .58
IMC -.118 .265 -.444 .65
Percepcioén del edo. de salud 263 086 3.049 .03
Fuente: PEPS II. n= 196

Para verificar la hipotesis 2 se ajustd un modelo de regresion lineal

multipie en donde la variable dependiente fue el estilo de vida promotor de

salud. El resultado del modelo como se observa en la tabla 12 no fue

significativo (F (5,190)= .853, p = .51), por lo que se rechaza la hipbtesis de que

ia edad, sexo, IMC y presién arterial afectan el estilo de vida promotor de saiud.




Tabla 12

Rearesidn lineal muiltiple. Efecto de la edad, sexo, IMC y presién arterial
sobre el estilo de vida promotor.

Fuente de Variacién | g Suma de |Cuadrado) o ., | Valorde
Cuadrados | Medio p
Regresion 5 742037 | 148.407 | 853 | .514
Residual 190 | 33037.87 | 173.884
Fuente: CIFP, PEPS II. n =196

Para verificar la hipdtesis 3 se ajusté un modelo de regresion lineal maltiple,
en donde la variable dependiente fue el estilo de vida promotor. El resultado del

modelo seguin la tabla 13 no fue significativo (F (1,199 = 1.419, p = .23) por lo que

se rechaza la hipdtesis que la ocupacion, escolaridad, estado marital, ingreso

econdémico y lugar de origen afectan el estilo de vida promotor de los

trabajadores de una refineria.

Tabla 13
Regresion lineal simple. Efecto en los factores socioculturales en el estilo de
vida promotor.
Fuente de | Sumade | Cuadrado F cal Valor de
vanacion gl cuadrados medio p
Regresion 1 245234 245234 | 1.419 23
Residual 194 | 33534.671 172.859

Fuente: CIFP, PEPS

=196
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Para verificar la hipétesis 4 como se muestra en la tabla 14 se ajust6 un
modelo de regresion lineal simple en donde la variable dependiente fue el estilo
de vida promotor de salud. El resultado del modelo fue significativo
(E 1194 = 6.08, p = < .05) con una varianza del 2.5 por ciento por lo que se
acepta la hipétesis de que la percepcion del estado de salud afecta el estilo de

vida promotor de los trabajadores.

Tabla 14

Regresion lineal simple Efecto la percepcidn del estado de salud en el estilo
de vida_promotor

Fuente de
Variacién gl CSuL:gl?agss Clﬁgdr?: ° | Feal | Valor de 2
Regresion 1 1023 1023.471 |6.062 01
Residual 194 | 32756.433 | 168.848
R*=2.5% n =196

De acuerdo a la dispersion de las variables como se muestra en la figura
2, a mejor percepcion del estado de salud, mayor es la probabilidad del estilo de

vida promotor.
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Figura 2: Percepcion del estado de salud y estilo de vida promotor de salud.

Para verificacion de la hipétesis 5 se aplico la prueba U de Mann-
Whitney, los datos que se muestran en las tablas 15 y 16 no mostraron
significancia (U = 2857.5, p = .41) por lo que se rechaza la hipétesis que afirma
que existe diferencias en los estilos de vida promotores en los trabajadores

hombres y mujeres.
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Tabla 15

Prueba U de Mann-Whitney, del estilo de vida promotor en trabajadores
hombres y mujeres.

Variables U-Mann-Whitney! Valordep
Estilos de vida promotor 2857.5 41
Fuente: PEPS IL. n= 196
Tabla 18

Rangos medios del eslilo de vida promotor por sexo.

Variables Rangos Media | Mediana DE
medios
Estilos de vida promotor
Masculino 100.18 56.60 57.05 12.67
Femenino 91.94 56.16 52.56 15.08
Fuente: PEPS il. n= 196

Para verificacién de la hipétesis 6, existe diferencias de medias en el
estilo de vida promotor de los trabajadores de refineria segin ocupacion, se
aplict la prueba U de Mann-Whitney el resultado no fue significativo como se
observa en la tabla 17 (U = 1476.5, p = .23) por io que se rechaza la hipétesis al

no existir diferencia significativa en el estilo de vida promotor segin la
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ocupacion. Sin embargo al someter a prueba las subescalas del estilo de vida
promotor se encontrd diferencias significativas en responsabilidad en salud y

nutricion (p = < .05) como se muestra en la tabla 18.

Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney, estilo de vida promotor en trabajadores obreros y

administrativos.

Variables U-Mann-Whitney| Valorde p
Estilos de vida promotor 1476.5 .23
Desarrollo espiritual 1612.5 .53
Responsabilidad en salud 1154.5 .01
Ejercicio 1689.5 .76
Nutricién 1249.0 .03
Relaciones 1481.50 .24
interpersonales
1

Manejo de estrés 1750.0 .96

Fuente: PEPS . n= 196



Tabla 18

Rangos medios del estilo de vida promotor por ocupacién.
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Rangos

Variables medios Media Mediana DE
Estilos de vida
Obrero 96.80 |56.18 56.08 13.62
Administrativo 112.68 |59.39 58.33 7.60
Desarrollo espiritual
Obrero 9766 |66.72 66.66 16.09
Administrativo 105.88 |68.33 66.66 8.36
Responsabilidad en salud
Obrero 9506 |{52.48 55.55 16.66
Administrativo 128.77 161.48 59.25 11.65
Ejercicio
Obrero 98.90 1(46.63 41.66 21.42
Administrativo 9497 |43.54 47.91 20.25
Nutricién
Obrero 95.60 |53.83 55.55 14.97
Administrativo 12405 (61.11 62.96 9.26
Relaciones interpersonales
Obrero 096.92 |[59.65 59.25 16.68
Administrativo 11243 {63.33 62.96 11.26
Manejo de estrés
Obrero 08.56 [56.79 54.16 16.85
Administrativo 98.00 |56.45 54.16 11.34

Fuente:; PEPS I. n= 196



CAPITULO IV

Discusion

Los resultados del estudio permitieron verificar el efecto que tienen
algunos de los factores personales biologicos, socioculturales y percepcion del
estado de salud sobre el estilo de vida promotor en una muestra de
trabajadores de una refineria bajo la perspectiva te6rica del MPS (Pender,
1996).

En relacién a la primera hipttesis se encontré que el conjunto de factores
personales que incluyeron los bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales tuvieron
efecto significativo sobre el estilo de vida promotor de los trabajadores de una
refineria. Sin embargo, solamente la edad y 1a percepcion del estado de salud
contribuyeron para explicar la varianza con 4.9 por ciento. Esto coincide con lo
propuesto por Pender (1996) que cita: “los factores personales influyen
directamente en la conducta promotora de salud®. Asi mismo, es similar a Cruz
(2001), que reportd efecto significativo de los factores personales biolégicos,
psicolégicos y socioculturales sobre el estilo de vida promotor en trabajadores

de la industria alimentaria.
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En relacion a la hipotesis dos los factores personales biolégicos (edad,
sexo, IMC, presion arterial) no afectaran el estilo de vida promotor de los
trabajadores, resultados que difieren a lo propuesto por Pender (1996) que
afirma que los factores personales bioldgicos predicen la conducta promotora
de salud, de la misma forma con Palank (1991) y Walker et al. (citado por Duffy,
1993) que reportaron que la edad contribuyé significativamente a la explicacion
de la varianza del estilo de vida promotor de salud en adultos. Asi mismo Gillis y
Perry {(citado por O'Quinn, 1995) reportaron que la edad y sexo mostraron
efecto significativo con la practica de actividades promotoras de salud en forma
significativa (p < .01). Sin embargo, a pesar de no haber sido probada esta
hip&tesis, la correlacion bivariada mostrd asociacidn positiva significativa de la
edad con responsabilidad en salud, con la nutricién y con manejo de estrés. Asi
mismo se encontrd asociacion negativa significativa del IMC con ejercicio
(p < .05). Esto es similar a lo reportado por Palank (1991) y Walker et al. (1988)
que mencionan que la edad se asocid en forma significativa con la
responsabilidad en salud, nutricién y manejo de estrés.

En relacién a la tercera hipdtesis se encontré que los factores
socioculturales: ocupacién, escolaridad, estado marital, ingreso econémico y
lugar de origen no mostraron efecto sobre el estilo de vida promotor de los
trabajadores de una refineria, estos resultados difirieron a lo propuesto por
Pender (1996), que afia que éstos tienen relaciones directas para explicar la
conducta promotora de salud. De la misma forma no es consistente por lo

reportado por Christiansen (citado por Duffy, 1997) y Talvi, Jarvisaio & Knuts,
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(1999) quienes reportaron que el nivel de educacian, ingresc econémico y lugar
de origen o nacionalidad contribuyeron en forma significativa en la practica de
conductas promotoras que influyen en la salud de los trabajadores. Asi mismo
no existe coincidencia con lo reportado por Palank (1991), Walker et al. (1988) y
Cruz (2001) quienes reportaron que el nimero de afios de educacion tiene
asociacion y efecto significativo con el estilo de vida promotor en poblacion
general y trabajadores.

Aunqgue la hipétesis no fue sustentada se obtuvo correlacién positiva
significativa del ingreso econémico con el estilo de vida promotor y con las
subescalas: desamollo espiritual, responsabilidad en salud y relaciones
interpersonales, similar a lo reportado por Matute & Aragén (1996), Palank
(1991), Walker et al. (1988) quienes determinaron que el poder adquisitivo
influyb para obtener y conservar practicas de estilos de vida saludables.

En relacidn a la hip6tesis cuatro se sustent6 el efecto de la percepcion
del estado de salud sobre el estilo de vida promotor en los trabajadores de una
refineria, la prueba, asi mismo se obtuvo una asociacién positiva significativa
entre la percepcion del estado de salud y el ejercicio (p < .05). Estos resultados
coinciden con lo citado por Abood & Conway (1992) y Weitzel (1988) que
refieren que la percepcion del estado de salud y las creencias en la salud propia
motivan a las personas a que opten por conductas promotoras de salud. Asi
mismo se reporta que ha sido uno de los predictores mas fuertes en las
puntuaciones totales del Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud, explicando

20 por ciento de la varianza en obreros euroamericanocs, hispanos y
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afroamericanos (Weitzel, 1988). De la misma forma en un estudio reciente en
trabajadores de la industria alimentaria Cruz (2001) reporté efecto significativo
de la percepcion del estado de salud sobre el estilo de vida promotor de salud.

La quinta hipotesis no fue sustentada ya que no se encontré diferencia
en el estilo de vida promotor en relacién al sexo , estos resultados son similares
a lo encontrado por Cruz (2001) en trabajadores antes citados. Sin embargo,
difieren con lo reportado por O'Quinn (1995) en donde las mujeres mostraron
mas conductas de responsabilidad en salud que los hombres. Por otro lado los
hombres presentaron mayor riesgo ante conductas negativas de salud que las
mujeres (Matute & Aragon, 1996).

La sexta hipbtesis no fue sustentada, no se encontraron diferencias en el
estilo de vida promotor en los trabajadores de una refineria segun la ocupacién,
estos hallazgos son similares a lo reportado por Cruz (2001) que no encontrd
diferencia en el estilo de vida promotor de los trabajadores de la industria
alimentaria segin ocupacion, sin embargo, se encontraron diferencias
significativas s6lo en las subescalas de responsabilidad en salud y nutricion.
Este resultado difiere de O'Quinn (1995) que reporté diferencias significativas

en todas las conductas promotoras segun la ocupacion.

Conclusiones
El grupo de trabajadores de una refineria del sureste del estado en su

mayoria son del sexo masculine, con pareja, residentes del estado de Veracruz,

en su mayor proporcién son obreros. Es una poblacién adulta joven con un
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nivel de estudios que la media nacional y un ingreso econémico mayor a dos
salarios minimos.

Existe sobrepeso y obesidad en la mayoria de los trabajadores e indices
bajos en el estilo de vida promotor sobre todo en ejercicio y responsabilidad en
salud lo que significa factores de riesgo importantes para el desarrolio de
enfermedades crénico-degenerativas. Existe asociacién de la edad con
responsabilidad en salud, nutriciéon y manejo de estrés. E! ingresa econdmico se
asoci6 con el indice total del estilo de vida promotor asf mismo con desarrollo

espiritual, responsabilidad en salud y relaciones interpersonales.

Los factores personales en su conjunto: bioldgicos, socioculturales y la
percepcitn del estado de salud tuvieron efecto significativo sobre el estilo de
vida promotor. No existe diferencia en el estilo de vida promotor segin sexo y
ocupacion. Los factores biolégicos y socioculturales no mostraron el efecto
sobre el estilo de vida promotor. La percepcion del estado de salud tuvo efecto
esperado en el estilo de vida.

En cuanto a la consistencia interna de los instrumentos, éstos mostraron
coeficiente de Alpha de Cronbach aceptable tanto en escalas totales como en

las subescalas.



Recomendaciones

a) Realizar una réplica de! estudio a fin de conocer la influencia de los
conceptos aplicados en el estilo de vida promotor en los trabajadores de
otras ramas de la industria o la empresa.

b) Realizar estudios utilizando los conceptos centrales del modelo a fin de
conocer {a influencia de éstos en el estilo de vida promotor en los
trabajadores.

¢) Seguir utilizando el instrumento perfil del estilo de vida promotor de salud
(PEPSH) versién en espafiol para confirmar su confiabilidad y validez de
contenido en poblacién mexicana.

d) Dado que los conceptos estudiados estan compuestos por muchas
variables, es necesario someter a prueba y dar direccién a cada una de

estas con el estilo de vida promotor.
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Apéndice B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
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DIVISION DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Maestria en Ciencias de Enfermeria
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Cédula de Identificacidon de Factores Personales de trabajadores de refinerfa

» INSTRUCCIONES: Leer claramente cada pregunta y anotar en forma
correcta la informacion sin dejar espacios en blanco. En la linea lateral a
la pregunta anotar el nimero correspondiente a la respuesta escogida o

dato solicitado.

Fecha: Numero de encuesta:

Ficha de identificacion:

1. Datos personales biologicos

1. Edad: (afios cumplidos)
2. Sexo: Masc (1) Fem (2)
3. Peso: Talla:

4. Presidn arterial:

. Datos personales socioculturales
6. Estado marital:

1) Con pareja 2) Sin pareja

7. Origen:

1) Mismo estado 2) Oaxaca 3) Tamaulipas

5) Tabasco 6) Otro

4) Chiapas



8. Afios de escolaridad (total):

9. Ocupacion:

1) Obreros 2) Administrativos

10. Ingreso econdmico en salarios minimos:

Gracias por su atencién.

53
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Apéndice C

Técnica de toma de peso.

1. Saludar y explicar al cliente del procedimiento a realizar.

2. Pedir al cliente se quite los zapatos y objetos que le puedan dar mas
peso (sacos, bolsas, llaves, efc.).

3. Calibrar ila bascula.

4. Tomar la lectura exacta del peso y registrela en la encuesta.

5. Si hay variacién grande o menor de peso, informar al cliente para
valoracién médica correspondiente.

6. Dar las gracias por cooperar al procedimiento.

Técnica de toma de talla.

1. Saludar y explicar al cliente del procedimiento a realizar.

2. Solicitar al encuestado que se retire los zapatos.

3. Que permanezca de pie y de espaidas a la pared, teniendo cuidado
que la regién dorsal y glitea se encuentren en contacto con la misma.

4. Coloque la regla en el borde superior de la coronilla.

5. Adhiera |a cinta a partir del borde superior de |a regla, hacia arriba.

6. Proceda a medir la talla con la cinta métrica después de que se halla
retirado el encuestado de la pared.

7. Anotar los metros y centimetros obtenidos (Ejemplo: 1,70 mts.).
8. Agredecer su colaboracion.

Material requerido:

Tabla de apoyo con clip. = 1 pieza de tela adhesiva.
Cinta métrica. » |apizdelnimero2o0 2 1/2.
Regla de 30 cm. = (Goma de borrar.

Bascula portatil. = Formatos del cuestionario.

(Potter, P.A. 1995)



Apéndice D

Clasificacion de la tension arterial (Adultos > 18 afios)*

PA (mmHg) Clasificacién
Sistolica
<140 Presion arterial normal
140-159 Hipertensién sistblica moderada
>160 Hipertencion sistélica severa
Diastélica
< 85 Presion arterial normal
85-90 Presion arterial normal alta
90-104 Hipertension leve
105-114 Hipertension moderada
> 115 Hipertension severa

Fuente: OPS, 1990.

35
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Apéndice E

Técnica de toma de tension arterial

2. Explicar al cliente del procedimiento a realizar.

3. Enrollar el manguito alrededor del brazo a unos 2 6 3 cm por encima de
la fosa antecubital (pliegue entre brazo y antebrazo) con los tubos de
goma encima de la arteria braquial.

4. Cerciorarse que la valvula de la pera de goma esté bien cerrada.

5. Palpar la arteria braquial. Inflar el manguito rApidamente hasta que ya
no se pueda sentir su latido y observar el valor en este momento.

6. Desinflar el manguito y esperar de treinta a sesenta segundos a fin de
que el flujo sanguineo se recupere.

7. Colocarse el estetoscopio y situar su membrana bien plana sobre la
arteria. Insuflar de nuevo el aire rapidamente hasta 20-30 mmHg por
encima de la presion arterial sist6lica palpada anteriormente (sonido de
Korotkoff).

8. Dejar escapar el aire lentamente (2 a 4 mmHg/segundo)
desenroscando la véalvula.

9. El primer ruido percibido coresponde al valor de la presién artenal
sistélica, la desaparicion del sonido corresponde a |a presion arterial
diastélica..

10. Desinflar hasta cero.

11.Si existe duda y se quiere efectuar otra medicion deberemos esperar
por lo menos un minuto para dejar circular otra vez el flujo sanguineo.

12.Anotar los valores medios obtenidos.

(Potter, P.A. 1995)



Apéndice F

Cuestionario de estilos de vida Il

Fecha: Namero de encuesta;

INTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida o habitos
personales al presente. Por favor, responda a cada oracion o mas exacto posible y trate de no
pasar por alto ninguna oracion. Indique Ia frecuencia con la que usted se dedica a cada

conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor de la respuesta correcta;

wn

© oeNOObA

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

N=Nunca A =Algunas Veces F = Frecuentemente R = Rutinariamente

(1) (2) (3)
Discuto mis problemas y preocupaciones con personas
allegadas
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol
Informo a un doctor (a) o a otros profesionales de la salud
cualquier seiial inusual o sintoma extraiio
Sigo un programa de ejercicios planificados
Duermo lo suficiente
Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva
Elegio faciimente a otras personas por sus éxitos
Limito el uso de azicares y alimentos que contienen azicar
(dulces)

Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de
la salud

. Hago ejercicios vigorosos por 20 o0 mas minutos, por lo menos

fres veces a la semana (tales y como caminar rapidamente,
andar en bicicleta, baile aer6bico, usar la maquina escaladora)
Tomo algun tiempo para relajarte todos los dias

Creo que mi vida tiene propdsito

Mantenga relaciones significativas y enriquecedoras

Como de 6-11 porciones de pan, cereales, armoz, o pasta
(fideos) todos los dias

Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder
entender sus instrucciones

Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (lales
como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas
veces a la semana

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar
Miro adelante hacia el futuro

Paso tiempo con amigos intimos

Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias

Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud

Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como
nadar, bailar, andar en bicicleta)

Me concentro en pensamientos agradabies a la hora de
acostarme

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a)
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2 Z Z ZZZZZ

(4)
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25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor ycariioa N A F R
otros

26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias N A F R

27. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de salud N A F R

28. Hago ejercicios para estirar los miusculos por lomenos 3 N A F R
veces por semana

29. Uso métodos especificos para controlar mi tension N A F R

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida N A F R

31. Toco y soy tocado (a) por las personas que me importan N A R

32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, 0 queso cada dia N A F R

33. Examino mi cuerpo por o menos mensualmente, porcambios N A F R
fisicos o seilales peligrosas

34. Hago ejercicios durante actividades fisicas wusuales N A F R
dianamente (tales como caminar a la hora del almuerzo,
utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro
lejos del lugar de destino y caminar)

35. Mantengo un balance del tiempo emtre el trabajo y N A F R
pasatiempos

36. Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante) N A F R

37. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad N A F R

38. Como solamente de 2 a 3 porciones de came, aves, pescado, N A F R
frijoles, huevos y nueces todos los dias

39. Pido informacion de los profesionales de la salud sobrecomo N A F R
tomar buen cuidado de mi mismo (a)

40, Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios N A F R

41. Practico relajacion o meditacién por 15-20 minutos diariamente N A F R

42. Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida N A F R

43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupanpor N A F R
mi

44 Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de N A F R
grasas y sodio en los alimentos empacados

45, Asisto a programas educacionales sobre el cuidadodesald N A F R
personal

46. Alcanzo mi puiso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios N A R

47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio N A F R

48. Me siento unido (a) con una fuerza mas grande que yo N A F R

49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogoy N A F R
COMpromiso

50. Como desayuno N A F R

51. Busco orientacion o consejo cuando es necesario N A F R

52. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos N A F R

S.N. Walker, K. Sechrist, N. Pender, 1995
$é prohibe la reproduccién de este cuestionario sin el Reproduction without the authors’ express griten
permiso escrito de las autoras. Se puede obtener dicho consent is not permitted. Permission 10 use this scale
permiso de: may be oblained from:
Susan Noble Walker, College of Nursing, University of Nebraska Medical Center, Omaha, NE 68198-5330
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Apéndice G
Forma abreviada de del cuestionario de la salud (MOS)

Fecha: Na. De Cuestionario:

INSTRUCCIONES:
l. En cada una de las siguientes preguntas, seleccione el nimero de la respuesta que
mejor describa la forma en que se ha sentido durante el pasado mes:

Todoel Lamayor Buena Algodel Poco  Nada del
tiempo partedel partedel tiempo tiempo tiempo
tiempo tiempo
1. ; Cuanto tiempo se vio limitado en
sus actividades sociales por
maotivos de salud? (Por ejemplo; 1 2 3 4 5 6
visitar a sus amigos o familiares
cercanops)
2. ; Cuanto tiempo ha sido usted una
persona muy nerviosa? 1 2 3 4 5 6
3. ¢ Cuanto tiempo ha sido una
persona calmada y con paz? 1 2 3 4 5 6
4. ; Cuénto tiempo se ha sentido
usted una persona desanimada y 1 2 3 4 5 6
triste?
5. ¢ Cuanto tiempo ha sido usted una
persona feliz? 1 2 3 4 5 6
6. ¢ Cuanto tiempo se ha sentido tan
desanimado {a) que nada podia 1 2 3 4 5 6
animario {(a)?
. Por cuanto tiempo {si asl ha sucedido) su estado de salud le ha limitado en las
siguientes actividades:

Todo el La mayor Buena Algo Poco  Nada
tiempo partedel parte del del tiempo del
tiempo tiempo tiempo tiempo
7. El tipo y cantidad de actividades
pesadas que usted puede realizar
como levantar objetos, comer o 1 2 3 4 5 6
practicar deportes rudos
8. £l tipo y cantidad de actividades
moderadas que usted puede
hacer como mover una mesa, 1 2 3 4 5 8
cargar las boisas de mandado o
jugar pelota
9. Caminar cuesta afTiba o subir
varios por la escalera 1
10. Agacharse, pararse de puntas o
doblarse hasta el suelo 1
11. Caminar una cuadra 1
12. Comer, vestirse, bafiarse o ir al
bafio 1

N NN N3

W Www [~

o oo n
h

o oo O



60

13. 2 Su salud le ha impedido tener un empleo, hacer el trabajo de su casa o ir a la escuela?

a) SI, por mas de tres meses
b) S§i, por tres meses o menos
c) No

14, } Le ha sido imposible hacer cierto tipo 0 cantidad de trabajo, quehaceres domésticos o
tareas escolares debido a su salud?

a) SI, por mas de fres meses
b) Si, por tres meses 0 menos
c) No

. Por favor seleccione el nomero (1 al 6} que describa mejor si cada una de las
siguientes afiaciones es verdadera o falsa para usted:

Todoel Lamayor Buena Algo Poco Nada
tiempo partedel partedel del tiempo del

tiempo tiempo  tiempo tiempo
15. Estoy algo enfermo {(a) 1 2 3 4 5 6
16. Estoy tan saludable como
cualquier persona que conozco 1 2 3 4 5 6
17. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5 6
18. Me he sentido mal recientemente
1 2 3 4 5 6

19. En general dirla usted que su salud es:

b) Excelente
c) Muybuena
d) Buena

«) Regular

f) Deficiente

20. ¢,Que tanto dotor corporal ha experimentado usted durante las Gltimas cuatro semanas?

b) Ninguno
¢} Muy breve
d) Leve

e) Moderado
f) Grave
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Apéndice H

INSTRUCCIONES: Por favor muestre esta escala

. grafica con cada persona
entrevistada, al preguntar el Apéndice G (MOS)

1 Todo el tiempo

2 La mayor parte del
tiempo

3 Buena parte del tiempo

4 Algo de tiempo

5 Poco tiempo LIMIM|JIVISID

6 Nada del tiempo
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Apéndice |

Presion arterial de los trabajadores de una refineria.

Clasificacién fr %
Sistélica
Presion arterial normal 193 98.5
Hipertensi6n arterial moderada 3 15
Diastélica
Presién arterial normal 179 91.3
Presion normal alta 17 8.7

Fuente: CIFP.

n= 196
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Apéndice J

Consentimiento informado

Por medio de la presente entiendo que la Lic. Felicitas Eiena Diaz Vega
esta realizando una investigacién para conocer los estilos de vida de los
trabajadores de una refineria. Solicita mi participacién voluntaria en una
entrevista, donde responderé a los cuestionarios sobre mis datos personales,

habitos de vida y percepcion del estado de salud.

Se me ha explicado de los procedimientos a seguir como la medicidon de
peso y talla, presion arterial. Comprometiéndose a entregarme estos datos de
inmediato y me proporcionara informacion si yo tuviera dudas al respecto.

Tanto la entrevista como las mediciones, se realizaran en la empresa
donde laboro dentro de mi horario de trabajo, tendré la libertad de retirarme
cuando lo deseé, mis datos seran confidenciales y que los resultados se daran
a conocer a la empresa de manera grupal, sin haber la posibilidad de
identificacién individual.

Con lo anterior expuesto, estoy de acuerdo en participar en la

investigacion:

Fecha:

Entrevistado:

Entrevistador:
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