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Resumen

Este trabajo tiene como proposito describir el estilo de vida que presenta el personal de una institucién edu-
cativa de nivel superior de Guaymas, Sonora, México. Participaron 86 sujetos, 35 mujeres y 51 varones.
Se aplicaron los siguientes instrumentos de forma individual: Inventario Factores de riesgo, CTAA, Lista de
chequeo de estrés cotidiano e Inventario de estrés fisiolégico. Se obtuvo informacién sobre factores heredi-
tarios, peso, talla, uso de lentes, alimentacién, transporte, recreacion, autocuidado, percepcion del estrés,
reacciones fisioldgicas ante eventos estresantes y conductas de hostilidad y competitividad.

Los resultados muestran los diversos riesgos: los que suponen la probabilidad de aparicién de enferme-
dad, los que coexisten con alguna o los que pueden ser factores de riesgo que la provoquen. En la muestra
existen 11 sujetos sin antecedentes hereditarios ni comportamientos de riesgo; ocho sujetos sin anteceden-
tes hereditarios ni comportamientos de riesgo que presentan un factor protector (el ejercicio). 67 sujetos
presentan algln riesgo por sus antecedentes hereditarios o por su estilo de vida.

Se discute la importancia de realizar estudios sobre estilos de vida para ofrecer programas de prevencién y
tratamiento para modificar riesgos a la salud.
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Abstract

This paper has the purpose to describe the life styles on a sample of university workers from Guaymas,
Sonora, Mexico. There were 86 participants. The evaluation instruments were: The risk factors inventory,
CTAA, The Daily Stress checklist, and The Physiological Stress inventory. We collected information about
inheritance, weight, height, use of spectacles, feeding, transportation, recreation, self care behaviors, stress
perception, physiological reactions under stress and hostility and competitive behaviors.

Results showed the different risks: those which raise the likehood of some disease, other that are linked
with some disease or condition or some risk factors which may trigger a disease. In this sample there were
11 participants without family history of chronic diseases and without risk factors; eight subjects that exer-
cise daily (as a protective factor) and without risk factors. 67 participants present some risk either because
of their inheritance or life style.

The importance of studies about life styles allow us to present a profile about the sample conditions and show
evidences about the common characteristics to design and offer preventive programs to modify health risks.

Hablar de salud y enfermedad permite remontarse
a diferentes momentos histéricos, pudiendo sena-
lar que estos dos términos se encuentran entrelaza-
dos; tradicionalmente se entendia a la enfermedad
como la ausencia de salud y viceversa; en la actua-
lidad la Organizacién Mundial de la Salud define
a la salud como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia (OMS, 1999).

El 4rea de la salud, que originalmente se per-
cibia como un territorio de dominio exclusivo de
los médicos, ha sufrido transformaciones progresi-
vas para ser entendida en la actualidad como un
campo multidisciplinario que precisa del trabajo
de diferentes profesionales. El concepto de salud-
enfermedad ha rebasado la dicotomia y actualmen-
te podemos sefalar la existencia de un continuo
modulado por tres tipos de factores, algunos de los
cuales forman parte del medio en el que nos en-
contremos, otros forman parte del equipaje biol6-
gico con el que nacemos, mientras que los terceros
se refieren a nuestro comportamiento.

Abundando mas sobre estos factores, el contex-
to social, econémico y politico determina en bue-
na medida la oferta y demanda de acciones para
preservar la salud y modifica entonces el continuo
hacia la salud o la enfermedad. Simplemente se-
fialaremos tres rubros: la disponibilidad de agua
potable, el manejo de excretas y la existencia de
campanas de vacunacion. Cualquiera de ellos mo-
difica la salud-enfermedad, pero ninguno de ellos
puede ser cambiado por un solo individuo.
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El siguiente nivel se encuentra representado por
las caracteristicas biolégicas con las que cuenta
un individuo; la informacién genética se transmi-
te desde el momento de la concepcién y permite
que el individuo desarrolle caracteristicas como el
color de la piel y de los ojos, se transmite la sus-
ceptibilidad hacia alguna enfermedad en particular
o se hereda alguna otra. Un buen ejemplo estaria
representado por alteraciones de la coagulacion
como la hemofilia, trasmitida genéticamente por
las mujeres pero padecida por los hombres.

El tercer nivel se refiere justamente al compor-
tamiento; todas las actividades que realiza el ser
humano se pueden denominar genéricamente
conducta; las conductas cotidianas conforman el
estilo de vida, es decir, aquellos patrones de com-
portamiento individual que tienen consistencia en
el tiempo, que se presentan en condiciones mas o
menos constantes, que se encuentran moduladas
por el contexto social e histérico y que pueden
constituirse en factores de riesgo o de proteccion
dependiendo de su naturaleza. Las conductas re-
lacionadas con la salud-enfermedad se refieren a
toda accién que influya en la probabilidad de con-
secuencias fisiol6gicas inmediatas o a largo plazo
que modifiquen el bienestar fisico y la longevidad.
Estos comportamientos pueden promover o impe-
dir un funcionamiento éptimo. Por ello, no es raro
observar que en el repertorio de conducta de un
individuo existan al mismo tiempo conductas salu-
dables y conductas de riesgo, por lo que un sujeto
que realiza una determinada conducta de salud no
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garantiza que lleve a cabo otros comportamientos
saludables.

El estilo de vida se desarrolla durante la vida del
sujeto; en los primeros afios de vida es modelado
exclusivamente por los padres para posteriormente
recibir una serie de influencias en el ambito esco-
lar, ya sea por los maestros (e indirectamente por
los programas educativos) asi como por los grupos
de amigos, que pueden reforzar conductas como
el juego organizado o el uso del tabaco o alcohol,
pero cada individuo es capaz de evaluar los riesgos
y beneficios de determinado comportamiento y los
practica de manera voluntaria.

Entre los elementos que constituyen el estilo de
vida se han considerado las conductas y preferen-
cias relacionadas con los siguientes aspectos: el
tipo, horario y cantidad de alimentacion, el tipo y
cantidad de actividad fisica, el consumo de alco-
hol, tabaco u otras drogas, las actividades de cui-
dado de la salud, el uso de artefactos de proteccién
especifica, el tiempo vy la intensidad de la jornada
laboral, el tipo y duracién de las actividades recrea-
tivas, las relaciones interpersonales, las practicas
sexuales, etc.

El estilo de vida se encuentra compuesto por
mdltiples dimensiones, razén por la cual su medi-
cién no es una tarea sencilla, y son comunes las di-
ficultades cuando se le trata de medir directa y ob-
jetivamente (Lopez-Carmona, Ariza-Andraca, Ro-
driguez-Moctezuma, & Murguia-Miranda, 2003).

La alimentacién, la actividad fisica, la cantidad
de grasa corporal, el consumo de alcohol y el fu-
mar se ha asociado con el riesgo de padecer enfer-
medades crénicas como la diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos
de cancer (Dam, Li, Spiegelman, Franco, & Hu,
2008), de alli la importancia de buscar formas de
evaluacion del estilo de vida en personas aparen-
temente sanas.

Un estudio previo (Garcia-Hernandez etal., 2009)
exploro los estilos de vida del personal académico
de una institucién de educacion superior. Los resul-
tados mostraron la existencia de diversos riesgos a la
salud por herencia o por comportamiento.

Este trabajo es un estudio replicativo que tie-
ne como proposito describir el estilo de vida y los
eventos estresantes que presenta el personal de
tiempo completo de una institucion educativa de
nivel superior.
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Método

La presente investigacion se llevé a cabo con tra-
bajadores de una institucion educativa de nivel su-
perior de Guaymas, Sonora, México. Este estudio
es no experimental, descriptivo, exploratorio y re-
plicativo.

Participantes: ochenta y seis sujetos, 35 mujeres
y 51 hombres. La poblacién estuvo constituida por
el 100% de los trabajadores que se invitaron a co-
laborar voluntariamente en el estudio.

Instrumentos: Se utilizaron los siguientes instru-
mentos: Cuestionario de Evaluacion de Factores de
riesgo (48 items): indaga los comportamientos co-
tidianos de una persona, es decir, su estilo de vida.
Fue desarrollado bajo el sustento conductual de
que funciona exclusivamente como una guia, per-
mite responder sobre condiciones y estilo de vida
(Reynoso, 2006). CTAA: Inventario sobre patrén
conductual tipo A en adultos (20 items), pretende
evidenciar las caracteristicas de hostilidad, agresi-
vidad, competitividad y urgencia de tiempo de los
sujetos que genéricamente se denominan tipo A,
quienes se encuentran en mayor riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular debido a su comporta-
miento (Reynoso-Erazo & Seligson, 2005). Lista de
chequeo de estrés cotidiano (20 items) es un inven-
tario conductual realizado a partir de las quejas y
comentarios anotados en un diario por alumnos,
profesores, médicos y pacientes; se fue ajustando
en el transcurso del tiempo. Posteriormente fue
revisado por expertos, quienes consideraron que
cumplia con los criterios de validez de contenido.
Ha sido utilizado en estudios n = 1 para senalar
la existencia de algin dia de estrés; se ha utiliza-
do repetidamente en los mismos sujetos (Reynoso,
2004). Inventario de estrés fisiolégico (48 items)
es un instrumento cuyo objetivo es indagar sobre
las diversas reacciones fisiolégicas de las personas
ante eventos estresantes, ya que se parte de la base
que las respuestas fisiologicas ante el estrés siguen
patrones de respuesta estables en el tiempo que
pueden conducir a enfermedades (Reynoso-Erazo
& Seligson, 1987).

Procedimiento

Se envié una invitacion por correo electrénico a los
trabajadores de tiempo completo de la institucion.
Los sujetos se dividieron en grupos de acuerdo a las
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necesidades de trabajo de la institucién para no in-
terferir en las actividades cotidianas. Se especificd
el dia, hora, el escenario para la aplicacion y los
grupos de personas que serian evaluados seguin su
cantidad de trabajo y horarios disponibles. Se utili-
z6 un salén de usos multiples con capacidad para
30 personas. Se presentaba el evaluador, senalaba
los objetivos generales del estudio, se explicaba
que los datos obtenidos serian estrictamente con-
fidenciales y se enfatizaba la importancia de con-
testar con honestidad para poder obtener informa-
cién veraz y objetiva, se explicaron brevemente los
instrumentos y se aplicaron los mismos. El tiempo
de contestacion fue de entre 15 y 20 minutos. Para
el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS
version 12.

Resultados

La edad de los sujetos tuvo un rango entre 18 y
62 afios, (X=33.98 DS5=9.17), predominando los
casados (47), solteros (36) y divorciados (3). La an-
tigliedad en la institucion mostr6 24 sujetos con un
ano de antigliedad hasta dos sujetos con 25 afos
(x=6.49 DS=7.46). En escolaridad el rango vari6
desde la secundaria completa hasta estudios de
posgrado.

Respecto de los antecedentes hereditarios, la ta-
bla 1 muestra la distribucién de la herencia.

En relacion al peso de los sujetos, en las muje-
res el valor minimo fue de 42 Kg y el maximo de
90 Kg (x=64.15 Kg DE=10.98) mientras que para
los hombres fueron: minimo 61Kg, maximo 134 Kg

Tabla 1.

(x=84.38 Kg DE=15.5). La prueba t mostr6 diferen-
cias significativas entre ambos sexos (t, ., = -6.565,
p<0.001).

Siete personas reportaron fumar (tres mujeres y
cuatro hombres). Fuman de uno a cinco cigarrillos
por dia; cuatro de ellos tienen de uno a tres afios de
fumar, uno entre tres y cinco afios y dos tienen en-
tre seis y diez afos. De éstos solamente dos se han
tomado una telerradiografia de térax para evaluar si
existen cambios.

La ingestion de bebidas alcohélicas y sus dife-
rencias por sexo se presenta en la tabla; la prueba t
mostro diferencias significativas entre los sexos (t
= -5.024, p<0.001).

Al revisar las respuestas referentes a la alimen-
tacion, cinco sujetos reportaron no desayunar
mientras que 79 reportan distintas horas para tomar
alimento y dos personas no reportaron. Existi6 di-
versidad de respuestas en cuanto a los alimentos
ingeridos, que se muestran en la Figura 1.

Cuarenta vy siete sujetos toman algin tipo de
alimento entre comidas mientras que 38 sujetos
negaron esta condicién; de aquellos que afirmaron
comer entre comidas, 40 ingieren comida chatarra,
jugo, fruta, pan vy café.

En relacién a la comida del mediodia, 72% de
los sujetos come a las 2 PM; ingieren variedad de
alimentos que se muestran en la Figura 2

Cinco personas no consumen alimentos en la
cena mientras que 80 reportaron una variedad de
alimentos ingeridos, que se muestran en la gréfica 3

1,82

1,54

Antecedentes hereditarios de diabetes (DI), cancer (CA), enfermedad cardiovascular (CV) y obesidad (OB).

Antecedentes

DI CA Ccv OB

n % n %o n % n %o
Positivo 32 37 34 39.5 25 29 14 16
Padre 10 11.5 2 2.3 6 7.0 5 5.8
Madre 5 5.8 6 7.0 3 3.5 3 3.5
Abuelo 5 5.8 10 11.6 6 7.0 0 1.2
Abuela 9 10.5 2 2.3 2 2.3 0 0
Hermana 0 0 0 0 0 0 1 1.2
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Ingestion de alcohol por sexo

Ingestion Nim. de copas
Sexo Sl NO Total 1 2 3 4 5 Mas
Hombres 31 13 44 8 7 7 4 1
Mujeres 1 23 34 2 5 5
Total 42 36 78
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Figura 1. La grafica muestra la frecuencia de los distintos alimentos ingeridos en el desayuno.
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Figura 2 La gréfica muestra la frecuencia de los distintos alimentos ingeridos en la comida.

En relacion a la cantidad de agua ingerida al dia,
las respuestas variaron de uno a dos vasos hasta
ocho o mas vasos de agua al dia.

Respecto de la higiene personal se consideraron
los hdbitos del lavado de manos antes y después de
alimentos, el lavado de dientes, bano corporal y
frecuencia en el cambio de ropa. El comportamien-
to de los participantes en cuanto a lavado de manos
y dientes se presenta en la siguiente tabla

En las conductas de bafio y frecuencia cambio
de ropa, 84 sujetos se bafian y cambian ropa dia-
riamente; uno respondié bafarse y cambiarse ropa
alternadamente (un dia si y un dia no) y uno mas
no respondié.

Con respecto de la realizacion de ejercicio, tres
sujetos no respondieron, 48 sefalan hacer a veces
y 25 realizan ejercicio sistemdticamente, mientras
que 10 reportan no realizar. La frecuencia de ejer-
cicio mostré respuestas desde un dia (16 sujetos),
dos dias (13 sujetos), tres dias (22 sujetos), cuatro

96
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dias (3 sujetos), cinco dias (13 sujetos), 6 dias (6
sujetos) y los siete dias de la semana (4 sujetos). Las
actividades de mayor frecuencia fueron: caminar
(61 sujetos), correr (29 sujetos), nadar (18 sujetos),
acudir al gimnasio (18 sujetos), andar en bicicleta
(12 sujetos). Los participantes sefialaron las activi-
dades que realizaron, pudiendo ser mas de una.

En actividades recreativas, los participantes re-
portaron asistir al cine, teatro y exposiciones; con
relacion a las horas de lectura por semana, 29 su-
jetos reportaron no presentar ese comportamiento,
mientras que 55 manifestaron leer desde una hasta
seis horas por semana. Entre otras actividades re-
creativas como el ver la television y escuchar mua-
sica, la totalidad de la poblacién estudiada reporté
ver television y todos reportaron escuchar musica,
excepto cinco sujetos. Con respecto a la utilizacién
de la computadora, 79 personas afirmaron utilizar-
la cotidianamente.
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Figura 3 La grafica muestra la frecuencia de los distintos alimentos ingeridos en la cena.

Tabla 3.
Frecuencia de habitos higiénicos relacionados a la alimentacién.
Las respuestas son Sl, ocasionalmente (OC) y NO

Lavado de manos Lavado de dientes

Sl ocC NO Sl ocC NO
Desayuno 72 1 1 66 13 4
Comida 79 6 1 81 4 1
Cena 71 10 1 76 6 0

Journal of Behavior, Health & Social Issues, vol. 2 num. 1 5-2010/10-2010
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Tabla 4.
Uso de conddn por sexo

Uso de condén Sexo
F M Total

No, no tengo relaciones 8 3 11
No, tengo una sola pareja 12 30 42
No 5 4 9

Si, siempre 10 18
Si, en ocasiones, con una pareja eventual 3 3
Total 33 50 80

En cuanto al sueno, 44% duermen 6 a 7 horas;
29% entre 7 y 8 horas; 22% entre 5 y 6 horas y solo
el 5% duerme mas de ocho horas. Respecto de las
caracteristicas del suefno, 76% de los sujetos repor-
t6 suefo continuo y 19 sujetos (22%) duermen en
periodos. 80% manifestd levantarse descansado y
con energia mientras que 17 sujetos (20%) reporta-
ron suefio no reparador.

El medio de transporte que utilizan para acudir
al trabajo es el automévil propio (66); de ellos so-
lamente 30 utilizan habitualmente el cinturén de
seguridad. 20 acuden en autobdus, cuatro en taxi,
uno en bicicleta, dos en motocicleta y cinco cami-
nando. El tiempo que tardan en llegar al trabajo en
general es de menos de quince minutos (47 suje-
tos), aunque 12 personas refieren tardar entre 30 y
60 minutos para llegar al trabajo. Relacionado con
este tiempo se busco si realizaban alguna activi-

Tabla 5.

dad durante su trayecto al trabajo y se encontr6 que
dos personas leen durante este trayecto, aunque la
mayoria (48 sujetos) escuchan musica, dos refieren
escuchar las noticias y 23 no sefalan realizar nin-
guna actividad en particular.

El uso del condoén por sexo se reporta en la Tabla 3.

Siete mujeres utilizan anticonceptivos, 22 se
realizaron estudios de deteccion de cambios celu-
lares cervicouterinos (Papanicolaou) durante el dl-
timo afo. 19 reportaron el estudio negativo y 13 no
se lo han practicado nunca.

29 sujetos usan lentes; 28 nombraron su proble-
ma visual.

La atencién a la salud oral muestra que17 sujetos
acuden al dentista cada seis meses, 21 anualmente,
19 ocasionalmente y 29 no acude. Las condiciones
de las piezas dentales se presentan en la siguiente
tabla:

La tabla presenta la cantidad de piezas dentales con caries (C), reparadas (R) y extraidas (E)
por persona por sexo (F) femenino (M) masculino

Piezas dentales

CARIES REPARADAS EXTRAIDAS
Cantidad F M F M F M
1 4 4 3 4 11 6
2 8 5 5 8 1 6
3 2 2 4 6 - 7
4 2 3 6 7 3 6
5 2 2 1 2 - -
6 - 3 1 2 1 1
7 B _ B _ B B
8 - - 1 - - -
9 _ _ B _ B _
10 - - 1 3 - -
Total 18 19 22 32 19 26
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La siguiente tabla muestra si acuden al médico
al tener signos y sintomas de enfermedad:

Tabla 6.
Comportamiento ante enfermedad

Acude al médico

Sigue indicaciones

Se automedica

F M F M F M
SI 33 41 31 50 16 25
NO 2 10 4 1 19 25
TOTAL 35 51 35 51 35 50

Para la descripcion y estudio de los distintos
riesgos se conformaron los siguientes subgrupos:
Subgrupo A: Riesgo por antecedentes de diabetes.
Subgrupo B: Riesgo por antecedentes de cadncer.
Subgrupo C: Riesgo por enfermedades cardiovas-
culares. Subgrupo D: Riesgo por obesidad. Subgru-
po E: Riesgo por fumar. Subgrupo F: Riesgo por
antecedente de no realizar ejercicio. Ademas, se
conformé un Subgrupo G, con el factor protector
de realizar ejercicio siempre.

Subgrupo A: 32 sujetos (37%) con algin familiar
directo (padre, madre, abuelo o abuela) que pade-
ce o falleci6 por diabetes, con rango de edad entre
18y 57 anos (x=31.41 DE=9.175), 14 mujeresy 18
hombres. 16 de ellos tienen antecedentes de algin
familiar con cancer, 10 tienen antecedentes de fa-
miliares con enfermedad cardiovascular y 9 tienen
antecedentes familiares de obesidad. Dos fuman y
cuatro no hacen ejercicio nunca, 21 hacen ejerci-
cio a veces y seis hacen ejercicio siempre.

Subgrupo B: 34 sujetos con antecedentes de
cancer, el rango de edad entre 18 y 55, (x=31.74
DE=9.567), 19 mujeres y 15 hombres. 16 de ellos
reportan tener antecedentes hereditarios diabéti-
cos, 11 tienen antecedentes de enfermedad cardio-
vascular, ocho con antecedentes de obesidad; tres
fuman y 10 hacen ejercicio siempre, mientras que
dos de ellos nunca realizan ejercicio.

Subgrupo C: 25 sujetos con un familiar con este
tipo de problemas; el rango de edad estuvo entre
22 y 60 anos (x=34.4 DE=9.836), 13 mujeres y 12
hombres. Nueve de ellos con antecedentes diabéti-
cos, 11 tienen antecedentes de cancer y nueve con
antecedentes de obesidad. Solamente dos sujetos

Journal of Behavior, Health & Social Issues, vol. 2 num. 1

fuman; nueve sujetos hacen ejercicio diariamente
y dos no hacen ejercicio.

Subgrupo D: 14 sujetos mencionaron este ante-
cedente; el rango de edad estuvo entre 22 y 50 afos
(x=31.57 DE=8.715), seis mujeres y ocho hombres.
Nueve reportaron antecedentes diabéticos, ocho
de cancer, y nueve de enfermedades cardiovascu-
lares. Dos reportaron consumir cigarrillos. Tres ha-
cen ejercicio siempre y uno no hace nunca.

Subgrupo E: Siete sujetos reportaron positivo,
siendo el sujeto mas joven de 24 afos y el de mayor
edad de 48 (x=29.14 DE=8.474). Eran tres mujeres
y cuatro hombres, todos solteros, fuman entre uno
y cinco cigarrillos diariamente, tienen entre uno y
diez anos como fumadores y solamente dos sujetos
se han realizado una telerradiografia de térax para
verificar el estado de su aparato respiratorio. Dos
tienen herencia de diabetes, tres de cancer, dos de
enfermedad cardiovascular y dos de obesidad. Dos
realizan ejercicio siempre y cinco a veces.

Subgrupo F: Conformado por 10 sujetos, rango
de edad entre 24 y 40 afos (x=31.3 DE=4.9), seis
mujeres y cuatro hombres. Con herencia de diabe-
tes en cuatro, de cancer 2, de enfermedad cardio-
vascular 2 y de obesidad una.

Subgrupo G: 25 sujetos, con edades entre 22 y
60 anos (x=36.52 DE=11.07), ocho mujeres y 17
hombres. Respecto de antecedentes hereditarios de
diabetes, la respuesta fue afirmativa en seis casos,
mientras que respecto de herencia de cancer exis-
tieron 10 sujetos con antecedentes, nueve con ante-
cedentes de enfermedad cardiovascular y tres suje-
tos con antecedentes de obesidad. En este subgrupo
solamente dos personas reportaron fumar.

5-2010/10-2010 99



100

Camacho, Echeverria & Reynoso

Identificacion de sujetos de riesgo

Con relacion a los inventarios aplicados (Inventario
de Estrés Cotidiano, Cuestionario de Estrés fisiol6-
gico y Conducta Tipo A en adultos CTAA), encon-
tramos lo siguiente:

Estrés cotidiano: Respecto al Inventario de Es-
trés Cotidiano, que identifica los problemas que
representaron estrés para un sujeto en un momento
determinado, de 20 posibles situaciones estresan-
tes, solamente un sujeto reporté positividad en 12
preguntas, mientras que el resto de la poblacién
obtuvo puntajes menores a 10. El sujeto 31 reporté
el mayor puntaje.

Cuestionario de estrés fisiolégico: Con relacion
al cuestionario de estrés fisioldgico, que evalia las
respuestas de las personas ante situaciones estresan-
tes, los sujetos que mostraron los puntajes mas altos
fueron los siguientes: S16 (29), S41(25), S50(28),
S54(25). Estos puntajes, obtenidos de manera indi-
vidual, suponen que cada uno de éstos reacciona
con mayor intensidad ante eventos estresantes, por
lo que esta forma de responder los coloca como
sujetos en riesgo por su hiperrespuesta fisioldgica.

Cuestionario de conducta tipo A en adultos
(CTAA): El otro cuestionario que se aplico fue el
CTAA, con el propésito de detectar a los sujetos
agresivos, hostiles, competitivos y urgentes de
tiempo, constructo que globalmente es conocido
como Tipo A. Los puntajes de los sujetos identifica-
dos como tipo A fueron: S32(55), S34(55), S55(63),
S65(56). De acuerdo con los puntajes obtenidos,
éstos se encuentran en mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares.

Discusion

La importancia de realizar este tipo de estudios
descriptivos y exploratorios sobre las condiciones
y estilos de vida de personas que se encuentran
laborando en alguna institucién en particular nos
permite presentar de manera general un perfil de
sus condiciones tanto de salud-enfermedad como
psicosociales. Al demostrar riesgos podemos sefia-
lar la probabilidad de ocurrencia de problemas de
salud que repercutiran tanto de manera individual
como familiar, ademas de afectar la fuerza labo-
ral. La realizacion de este tipo de estudios ademas
permite allegarnos de evidencias referentes a las
caracteristicas comunes de estilo de vida de las
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personas con el propésito de disenar, desarrollar y
ofrecer programas de prevencion y de tratamiento
para modificar el estilo de vida (Garcia-Herndndez,
et al, 2009).

Se recolect6 informacion de una poblacién rela-
tivamente joven. Existen 11 sujetos sin antecedentes
hereditarios ni comportamientos de riesgo; ocho no
tienen antecedentes hereditarios ni comportamien-
tos de riesgo y presentan un factor protector, como
lo es el ejercicio. Esto significa que Gnicamente el
22% de la poblacién estudiada, es decir, 19 sujetos,
no tienen antecedentes hereditarios de enfermedad
crénico degenerativa y su estilo de vida les permite
ser considerados como sujetos sin riesgo.

Dentro de los sujetos estudiados encontramos a
tres sin antecedentes hereditarios pero con un fac-
tor de riesgo comportamental, ya que se definieron
como sedentarios al sefalar que nunca realizan
ejercicio fisico. Existen otros tres sujetos sin ries-
go hereditario que presentan la conducta de fumar.
Estos, junto con los tres sedentarios, a pesar de
ser aparentemente sanos, deben ser considerados
como sujetos de riesgo de acuerdo con su estilo
de vida (Hu et al, 2001; Vineis et al, 2004). Existen
otros 61 sujetos con riesgo por presentar antece-
dentes hereditarios de alguna enfermedad crénica.

El riesgo de padecer enfermedad crénica por
antecedentes sefiala que un hijo de padre o madre
diabética tiene mayor probabilidad de ser diabéti-
co. En referencia al cancer, la herencia de madre
a hija en el cancer de mama o entre padre e hijo
en el cancer de préstata los hace mas vulnerables.
Respecto de la enfermedad cardiovascular, se han
sefalado relaciones entre herencia y aterosclerosis,
hipertension arterial e infarto miocérdico. Y la he-
rencia juega un papel fundamental en la obesidad,
ya que las formas de alimentacién pueden ser mo-
deladas por los padres y aprendidas por los hijos
(Reynoso-Erazo & Seligson, 2005).

Las mujeres como grupo pesaron menos que los
hombres. La prueba t mostré diferencias significati-
vas entre ambos sexos. Desafortunadamente no se
pudo contar con el dato de estatura en todos los
sujetos, por lo que no se pudo calcular el indice de
masa corporal, lo que nos impide sefialar si existen
sujetos con sobrepeso u obesos.

La tercera parte de la poblacién usa lentes y
las alteraciones de la refraccion son los problemas
que se reportan cominmente; los reportes de uso
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de lentes pueden alcanzar hasta el 50% de la po-
blacién, como lo senalan los optometristas de la
U.N.A.M. (2005).

Més del 50% de la muestra estudiada refiere el
uso de alcohol, la cantidad resulta distinta al com-
pararlo con respecto al sexo, siendo mayor el con-
sumo en hombres y esta diferencia resulta estadis-
ticamente significativa. En el caso del alcohol, la
muestra estudiada se comporta de manera similar
a la poblacién mexicana, ya que es mas usual el
abuso en dosis altas llegando a la intoxicacion que
el alcoholismo, ligado a la adiccién al alcohol.

Llamé la atencion que solamente siete personas
reportaran el habito de fumar y la cantidad de ciga-
rros es escasa, lo cual permitiria pensar en que seria
posible disefiar y desarrollar un programa para que
estas personas abandonaran el habito.

Menos del 50% de las mujeres estudiadas re-
portaron la realizacion de estudios de citologia
exfoliativa cervicouterina (Papanicolaou), lo cual
sefiala la necesidad de disefiar y desarrollar pro-
gramas educativos dirigidos a que las mujeres se
realicen este tipo de estudios al menos una vez al
ano para detectar tempranamente la existencia de
cambios infamatorios cervicouterinos y asi evitar,
en la medida de lo posible, la aparicion del cancer
de cuello uterino.

Respecto del uso del condén existen nueve su-
jetos en riesgo ya que reportan no utilizar este me-
dio de proteccion en sus relaciones.

Cinco sujetos reportan no desayunar, lo cual los
pone en riesgo de padecer problemas como gastritis
o Ulcera péptica por falta de alimento. Llama la aten-
cién que existe regularidad para el horario de la co-
mida y hay una variedad de alimentos reportados.

Respecto de la realizacién de ejercicio, 12% de
la muestra report6 no realizar ejercicio, 58% lo rea-
liza a veces y 30% lo hace sistematicamente. Estos
datos son inferiores a los mencionados por Crespo,
Keteyian, Heath, y Sempos (1996) quienes sehalan
que el 33% de los hombres México-americanos
realizan actividad fisica y el 46% de las mujeres.

En lo relativo a recreacién, menos del 50% acu-
de al cine una vez al mes; reportan ademds el ver
television entre una y dos horas diarias. Es proba-
ble que la escasa oferta de salas cinematograficas
aunado a los costos y la posibilidad de contar con
peliculas por televisién (ya sean rentadas o por sus-
cripcién) provoca que la mayoria de las personas
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no camine al cine y prefieran estar sentados o acos-
tados frente a la televisién, fomentandose adn mas
el sedentarismo.

La salud dental de la muestra también se en-
cuentra en riesgo si tomamos en cuenta que prac-
ticamente el 50% de ellos reportaron tener piezas
dentales con caries o extraidas lo que les llevara
en edades posteriores o a la utilizacién de prétesis
dentales o a masticar los alimentos con un minimo
de piezas dentales.

La mitad de los sujetos se automedican; aunque
es probable que la automedicacién sea empleada
para calmar cefaleas o sintomas inespecificos, pue-
de ser una conducta de riesgo ante una enfermedad
y no se busca ayuda médica.

En este estudio se identificaron conductas de
salud, es decir, aquellos comportamientos que pro-
mueven o potencian un estado de salud general,
como seguir un régimen alimenticio sano o hacer
ejercicio fisico; se identificaron conductas como la-
varse las manos después de ir al bafio, dejar de fu-
mar o utilizar cinturén de seguridad. Las conductas
de salud, aparte de estar implicadas en los procesos
de salud-enfermedad, se caracterizan por ser ines-
tables, auténomas e independientes, es decir, el he-
cho de que un individuo lleve a cabo una determi-
nada conducta saludable no predice la existencia
de otras. En el caso de esta muestra encontramos
que una persona que hace ejercicio puede seguir
fumando, o un joven con un estilo de vida sano
en lo general puede no utilizar condén en alguna
relacion sexual fortuita (Reynoso & Seligson, 2005;
Taylor, 2007)

Podemos afirmar que 22% de la muestra estd
libre de riesgos y hace ejercicio; que 67 sujetos
presentan alguin riesgo, ya sea por sus antecedentes
hereditarios o por su estilo de vida, aunque en este
momento estan aparentemente sanos, trabajan y
llevan una vida cotidiana de supuesta normalidad.
Es por ello que una intervencion preventiva para
cambiar el estilo de vida de este tipo de sujetos
estaria mas que justificada, para tratar de mejorar
su alimentacién, o que hagan ejercicio, o que de-
jen de fumar, o que disminuya la automedicacion
o que acudan al dentista para prevenir pérdida de
piezas dentales (DelLorgeril et al, 1994; Hyman, Pa-
vlik, Taylor, Goodrick & Moye, 2007).

Promover la actividad fisica regular se ha con-
vertido en una prioridad importante para las inter-
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venciones en salud publica debido a los beneficios
asociados con este comportamiento. Las modifica-
ciones de estilo de vida como dieta y ejercicio han
demostrado reducciones en la tensién arterial y en
el riesgo cardiovascular. Numerosas investigaciones
sostienen los efectos benéficos del ejercicio fisico
(Grundy, Blackburn, Higgins et al., 1999; Hagberg,
Park & Brown, 2000; Thompson, Buchner, Pifa et
al., 2003). La actividad fisica previene o aminora la
aparicion de enfermedad cardiovascular y mejora
algunos de los problemas asociados, incluyendo
mantenimiento de la pérdida de peso y disminu-
cion de la tension arterial (Fagard, 2001). Ademas
de los beneficios del ejercicio fisico sobre el siste-
ma cardiovascular, el ejercicio puede disminuir el
riesgo de padecer diabetes mellitus por aumentar
el trabajo de las enzimas oxidativas y por estimular
la sintesis de proteinas a nivel muscular, que deriva
en mejor utilizacién de la glucosa (Short, Vittone, &
Begelow, 2003).

Ruibal y Hernandez (2004) sehalaron que tienen
que tomarse medidas urgentes para disminuir los
riesgos contra la salud de las personas y las pobla-
ciones; que es necesario promover estilos de vida
saludables en los que la actividad fisica adquiera
el importante papel que precisa para el fomento y
conservacion de la salud de los individuos y de los
pueblos.

La importancia de realizar estudios descriptivos
y exploratorios sobre las condiciones y estilos de
vida de grupos de personas nos permite presentar
de manera general un perfil de sus condiciones tan-
to de salud-enfermedad como psicosociales. Al de-
mostrar riesgos en la poblacion podemos sefialar la
probabilidad de ocurrencia de problemas de salud,
que repercutiran tanto de manera individual como
familiar, ademas de ademas de afectar la fuerza la-
boral. Estudios de este tipo permiten allegarnos de
evidencias referentes a las caracteristicas comunes
de estilo de vida de las personas de un determina-
do grupo, con el propésito de disefiar, desarrollary
ofrecer programas de prevencion y de tratamiento
para modificar el estilo de vida, siendo la meta final
la creacion de una cultura de autorresponsabilidad
del propio desarrollo y desempefio, tanto individual
como social - organizacional para el logro de un
adecuado bienestar (Key, Schatzkin, Willett, Allen,
Spencer, & Travis, 2004; Stampfer, Hu, Manson,
Rimm, & Willett, 2000; Tuomilehto et al, 2001).
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Finalmente, es importante destacar que cuando
se utilizan este tipo de cuestionarios existe la posi-
bilidad de obtener respuestas sesgadas (lo que se
considera como socialmente aceptable), es por eso
que un método efectivo para corroborar nuestras
mediciones de estilo de vida debiera ser la observa-
cién directa de las conductas en la vida cotidiana,
aunque esta tarea implica una serie de problemas
tanto metodolégicos como de tiempo que la hacen
poco factible de realizar. Una opcién para resolver
este problema podria ser el realizar un muestreo
aleatorio observacional del comportamiento de los
sujetos participantes en esta muestra, con el prop6-
sito de validar los datos obtenidos. Otra forma de
validacién de la informacion consistiria en la im-
plementacion de programas de cambio de estilo de
vida y posterior aplicacién de los mismos inventa-
rios, con lo que se esperaria que los participantes en
estos programas de intervencién mostraran cambios
que serian reportados en futuras evaluaciones.
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