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RESUMEN

Este estudio descriptivo, analitico de corte transversal cuyo proposito fue
determinar algunos factores asociados al Adulto sin patologias cronicas en 5 grupos de

personas, realizado en Chillan, en los meses de Marzo a Junio del 2008.

El universo-muestra fue de 166 Adultos ubicados en diferentes lugares de trabajo
como: Liceo de nifnas Marta Brunet A-6, Liceo de hombres Narciso Tondreau A-7,
Locales comerciales de Mall Plaza el Roble, Caracol Primavera y Feria Libre de
Mercado de Chillan; a los cuales se les aplico en forma voluntaria y anénima el
instrumento recolector creado por las autoras, previa autorizacion de los directivos
correspondientes. El cuestionario constd6 de 25 preguntas, de las cuales 14 son
cerradas dicotémicas, 11 cerradas multicategoricas incluyendo el test APGAR de
Smilkestein modificado, clasificacion de patologias crénicas descritas por el Ministerio
de Salud, descripcidon de tipos de personalidad segun Friedman y Roseman 1959,
Munoz Fernandez - Abascal 1989, Morris y Greer 1980 y Teoria “Modelo Promotor de
Salud” de Nola Pender.

La prueba piloto fue aplicada en Abril y Mayo del 2008 a 48 Adultos
pertenecientes al Liceo Martin Ruiz de Gamboa B-12 y el Colegio Instituto Santa Maria,

Chillan. Previa autorizacion de Directores y Jefes de Unidad Técnico Pedagdgica.

Los datos obtenidos se procesaron mediante programa Excel e Infostat, se
analizaron utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, Test exacto de
Fisher y P valué. Los resultados obtenidos fueron que: Edad, Consumo de frutas,
Desayunar diariamente, Nivel educacional y Previsién de Salud se asocia al Adulto sin
patologias crénicas en cinco grupos de personas con un P valué menor a 0.001.

Palabras claves: Adulto sin patologia crénica, factores asociados.

ABSTRACT
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This study was descriptive, analytic cross sectional study whose purpose was
determine some factors associated to adult without chronic diseases in 5 persond group
done at Chillan, in March to June at 2008.

The Universe-sample was composed by 166 Adults ubicated in different
workplaces like: Liceo de nifias Marta Brunet A-6, Liceo de hombres Narciso Tondreau
A-7, Locales comerciales de Mall Plaza el Roble, Caracol Primavera y Feria Libre de
Mercado of Chillan, to which voluntary applied and anonimate the recolector instrument
created by the authors. This Instrument consists of 25 questions, which 14 are closed
dichotomous, 11 closed multicategoricas, including the APGAR test from Smilkestein
amended, Classification of chronic diseases describes for Ministers of Health,
description of types of personality according to Friedman y Roseman 1959, Mufioz
Fernandez - Abascal 1989, Morris y Greer 1980 and The Theory “Modelo Promotor de

Salud” from Nola Pender.

The pilot test was applied in April and May of 2008 to 48 Adults belong to Liceo
Martin Ruiz de Gamboa B-12 y el Colegio Instituto Santa Maria, Chillan. Prior

authorization of Directs and UTP Chiefs.

The results obtained were processed in Excel and Infostat 2008, throwing as a
result using an estadistic proof like Chi Cuadrado of Pearson, the exactly Fisher test and
P value. The results obtaind was: Age, fruits consume, take breakfast daily, educational
level and health prevition was assotiation with adult without chronic disease, according

to workplace with a p value smaller than 0,001.

Keywords: Adult without Chronic diseases, associated factors.
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I. INTRODUCCION

Antiguamente al hablar de salud siempre se asociaba con enfermedad,

abordando unicamente la parte curativa, olvidando lo preventivo y promocional.

“El ser sano, va mas alla de factores exclusivamente genético-biolégicos - por lo
tanto no abordables solamente desde la perspectiva sanitaria - sino que reconoce la
importancia de un ambiente fisico y sociocultural en el cual se desarrolla la vida de las

personas, y que contribuye a determinar esta condicion.” (12).

El término “Promocion de la Salud” se utilizé por primera vez en 1945, cuando H.
Sigerist, definié cuatro tareas esenciales de la medicina: 1) la promocion de la salud, 2)
la prevencién de la enfermedad, 3) el restablecimiento de los enfermos y 4) la
rehabilitacion afirmando que “la salud se promueve proporcionando condiciones de vida
decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de
esparcimiento y descanso” para lo cual pidi6 el esfuerzo coordinado de los politicos, los
sectores laborales, educacionales, entre otros. Esta peticion se repitio, 40 ainos mas
tarde, en la Carta de Ottawa para la promocion de salud, que declara sin lugar a dudas
que las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y
equidad. (13)

En 1992 se realiza la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud en
Colombia cuyo escenario era el latinoamericano; en 1993 se redacta la Carta del Caribe
para la Promocion de la Salud en el Caribe y en el 2002 se suscribe el Compromiso de
Chile con la Promocion de Salud, planteando la urgencia de abordar los determinantes

sociales de la salud.

La actual situacion de salud en la que predominan los estilos de vida y ambientes
poco saludables se ha caracterizado por el aumento explosivo de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles (ECNTs) destacandose las enfermedades cardiovasculares.

Ello demanda una decidida accién del conjunto de sectores de la sociedad.
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El desafio para la Promocién de la Salud en Chile es construirla como una
Politica de Estado, vale decir, que se constituya en una politica nacional apoyada
financieramente por el Estado, con regulaciones propias, que trascienda los diferentes
sectores de la sociedad y afecte a toda la poblacion del pais, no dependiendo de un

determinado Gobierno.

Para ello el pais ha formulado un Plan Nacional de Promocion de la Salud,
liderado por el Ministerio de Salud (MINSAL), que ha establecido prioridades y lineas de

accion a nivel nacional, regional y local, aplicables en diversos contextos sociales.

El Plan se implementa desde 1998, con metas intersectoriales destinadas a
reducir los factores de riesgo, junto con aumentar el desarrollo de factores protectores

de caracter psicosocial y ambiental en la poblacién chilena.

Esta politica de caracter publico se fundamenta en los factores epidemioldgicos,
demograficos, socioculturales, de acceso y oportunidad en la atenciéon de salud que
determinan las prioridades en salud para el pais. Algunos de los elementos que
intervienen en la formulacion y fundamentacion de esta politica son: el aumento en la
expectativa de vida de la poblacion chilena, con un evidente envejecimiento de la
poblacion; la disminucion de la mortalidad y natalidad; la migracion del campo a la
ciudad, como, a su vez, los cambios acerca de la morbimortalidad. En este sentido, la
dindmica de poblacion (mortalidad, fecundidad, migracion) implica cambios para la
sociedad, los cuales tienen directa relacion con el ciclo de vida de la poblacion y

enfermedades potenciales a desarrollar. (3)

En los ultimos 30 afos los chilenos enferman y mueren por ECNTs. Es por este
motivo que actualmente, la atencion primaria se orienta hacia los principales problemas
de salud de la comunidad e integra la promocion, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacion. Resalta la participacion de todos los sectores vinculados a la Salud en
forma coordinada. Fomenta el autocuidado, la participaciéon del individuo y de la

comunidad (1).
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Ademas la influencia de los factores psicosociales pueden contribuir a generar
ambientes de trabajo capaces de favorecer o alterar la salud integral de los
trabajadores. Es muy importante que exista coherencia entre: la cantidad y tipo de
estimulos presentes en el lugar de trabajo, las capacidades y habilidades para
manejarlos, y el significado que tienen para cada individuo. Siendo la participacion de
todos los actores de una organizacién laboral esencial para mejorar los factores
psicosociales en el trabajo. La implementacion de acciones que permitan mejorar las
relaciones interpersonales y las comunicaciones al interior de una empresa son
fundamentales para el desarrollo humano y la salud mental en la empresa, junto con
contribuir a prevenir el estrés laboral, los problemas de violencia, abuso y maltrato de
diferente indole. También resultan indispensables aquellas actividades destinadas al
mejoramiento continuo de las competencias laborales y de los beneficios del bienestar

del personal.

Por todo lo anteriormente descrito, es que la Salud Primaria debe aumentar sus
esfuerzos en mantener la poblacion sana, incluyendo la poblacién laboralmente activa,
prevenir la enfermedad, fomentando la salud o mas bien promoviendo conductas que
ayuden a mantener el bienestar de toda la poblacién, responsabilizandolos por su

propio bienestar, siendo ellos personajes principales del cuidado de su salud. (3)
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA E IMPORTANCIA DE
LA INVESTIGACION PARA LA PROFESION.

1.1.1.Presentacioén del problema:

“El ser sano, va mas alla de factores exclusivamente genético-biolégicos - por lo
tanto no abordables solamente desde la perspectiva sanitaria - sino que reconoce la
importancia de un ambiente fisico y sociocultural en el cual se desarrolla la vida de las
personas, y que contribuye a determinar esta condicién. De ahi que se requiera trabajar

desde una perspectiva de politicas publicas saludables.” (12).

Por lo anterior, en Chile, se ha creado el Modelo de Atencién Integral de Salud
con fuerte énfasis preventivo y promocional, e incorporando un enfoque de salud
familiar. La prioridad otorgada a problemas de salud mental, cardiovasculares, entre
otros, abre una oportunidad para concentrar cada vez mas, acciones de promocion en

los establecimientos de salud especialmente del nivel primario de atencion.

Actualmente han cambiado las condiciones epidemioldgicas, demograficas,
econdmicas de la poblacién, siendo predominantes las ECNTs, el aumento de la
expectativa de vida, de la poblacion de Adultos Mayores y disminucién de la natalidad,
ademas el incremento del ingreso econdmico de los chilenos considerablemente, lo que

no ha reflejado una mejor calidad de vida, sugiriendo fijar la atencion en el porqué.
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1.1.2. Fundamentacion del problema:

Debido al cambio epidemioldgico es de gran importancia la conducta del adulto,
ya que esta condiciona su estado de salud. Para esto es relevante estudiar en forma
global al individuo, involucrando factores Bioldgicos, Estilos de vida, Personales y
Laborales; Sociales situandolo en su entorno, lo que proporciona una buena
informacion para lograr un perfil de Adulto sin patologia cronica, en 5 grupos de
personas (A. sin P.C. en 5 G. de P.) y la asociacién de variables que influirian directa o

indirectamente sobre la conducta en salud.

Si bien la transicién demografica por la cual cursa actualmente nuestro pais, se
observa en el ascenso considerable del numero de adultos mayores en contraste con
décadas anteriores, dado por el aumento de la expectativa de vida, no ha reflejado un

mejoramiento en la calidad de vida de las personas mayores.

Incluso si observamos la incidencia anual de las ECNTs y el aumento de la
mortalidad especifica por Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad Isquémica
Cardiaca y Cerebrovascular, en ambos sexos es de 48,9 por 100.000 habitantes,
siendo esta tasa en hombres de 58.5 y en mujeres de 39.4, lo anterior se traduce en un
aumento de defunciones por estas causas de un 28.2% a un 28.8% desde el afio 2004
al 2007 citada por MINSAL (2007). Por lo que se puede inferir que en afos proximos

esta situacion tampoco mejorarg, sin la intervencion eficiente del equipo de salud. (10)

Ademas la influencia de los factores personales que pueden contribuir a generar
ambientes de trabajo capaces de favorecer o alterar la salud integral de los
trabajadores. Es muy importante que exista coherencia entre: la cantidad y tipo de
estimulos presentes en el lugar de trabajo, las capacidades y habilidades para
manejarlos, y el significado que tienen para cada individuo. Siendo la participacion de
todos los actores de una organizacion laboral esencial para mejorar los factores
psicosociales en el trabajo. La implementacion de acciones que permitan mejorar las
relaciones interpersonales y las comunicaciones al interior de una empresa son

fundamentales para el desarrollo humano y la salud mental en la empresa, junto con

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

contribuir a prevenir el estrés laboral, los problemas de violencia, abuso y maltrato de
diferente indole. También resultan indispensables aquellas actividades destinadas al
mejoramiento continuo de las competencias laborales y de los beneficios del bienestar

del personal. (3)

Por lo tanto, se deduce que el proceso de envejecimiento fisioldgico debe ser
apoyado por un comportamiento basado en habitos de vida saludable en la vida adulta,
para asi mejorar la calidad de vida durante los afios de vejez de manera de disfrutar de

la ultima etapa del ciclo de vida, de forma éptima.

1.1.3. Importancia de la investigacion para la profesion:

Conocidas las directrices actuales del MINSAL en cuanto al abordaje de los
problemas de salud en atencién primaria, el presente trabajo enfoca su analisis en la
poblacion de A. sin P.C. en 5 G. de P. Las principales enfermedades cronicas causales
de altas tasas de morbimortalidad en Chile, son producidas debido al incumplimiento de
los habitos de vida saludables, concepto propuesto por el MINSAL para cumplir el

Modelo actual de Salud.

Se conoce ultimamente que “el cuidar’ es rol principal del profesional de
enfermeria (uno de los pilares principales de la atencion sanitaria), por lo tanto, es de
suma importancia conocer los factores biolégicos, sociales, personales y laborales. Este
ultimo es de alta trascendencia, dado que para la poblacion econdmicamente activa
este escenario se convierte en su habitat por a lo menos un tercio de las horas
cotidianas. La implementacion de politicas de promocion de la salud en los lugares de
trabajo tiene como propdsito la mantencion y el mejoramiento de la salud y el bienestar
de los trabajadores, contribuyendo al mejoramiento de la imagen de la empresa y a la
productividad, a su vez a la disminucién de factores como gastos de salud, ausentismo
laboral, entre otros. De ese mismo modo, desarrolla el potencial en la identificacion de
aspiraciones y favorecer la ideacién de mecanismos para el cumplimiento de esas

expectativas.
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Respecto a lo anterior, es fundamental conocer algunos factores que se asocian
a la salud de la poblacién, analizando sus necesidades y como estas influyen en el
continuo salud — enfermedad, de manera de, entregar aspectos relevantes y atingentes
para la atencién primaria; donde las tareas principales abarcan aspectos como: el
autocuidado, educacion, difusion y fomento de la salud, actividades en que el

Profesional de Enfermeria cumple un rol protagonico.

Considerando la responsabilidad otorgada por el Gobierno al Profesional de
Enfermeria en cuanto a permanencia y contacto directo con los usuarios, familias y
comunidades, tanto en el area intrahospitalaria como extrahospitalaria, constituye el
instrumento mas idéneo para la orientacion en el cambio de comportamiento;
fundamentado en las bases tedricas aprendidas tanto en la formacion profesional como

en la experiencia practica.

En este contexto, el presente estudio tiene un valor positivo, pues considera
poblacion biolégicamente sana, la mayoria de los estudios se realizan basandose en la
enfermedad, sin embargo, considerando que el rol del Profesional de Enfermeria se
expande hacia actividades de fomento y promocion de la salud, contribuyendo a guiar
las acciones acertadas de la poblacion en el autocuidado o bien, influyendo
positivamente hacia el cambio de conducta mejorando los habitos de vida saludables

para la mantencion de la salud.

Es que a partir de la elaboracién de un perfil del A. sin P.C. en 5 G. de P. que se
concluird en esta investigacion, sera posible optimizar los esfuerzos del equipo de
enfermeria, ya que, nos entregara aquellos aspectos fuertes y débiles, ambos
relevantes, para reforzarlos por medio de la promocién, fomento y educacién de la
salud, lo anterior permitira conducir a una accion correctiva del estado de salud actual y

proyectarlo para el futuro.
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Esta investigacion servira para destacar las diferencias existentes entre los
distintos grupos de personas (por lugar de trabajo), teniendo que aplicar estrategias de
atencion mas especificas, para lograr un acercamiento al usuario, mejorando los
mecanismos de comunicacion y de interaccion, para asi, contribuir a la generacion de
climas laborales favorables. En el mismo sentido, al entregar a todos los usuarios las
herramientas para lograr una cultura promocional y preventiva, estaremos favoreciendo
el bienestar colectivo e individual. Debido a que no es lo mismo atender a un usuario
proveniente de la feria libre del Mercado, que a un directivo de un centro comercial, en
que probablemente encontremos diferencias como el nivel educacional factor que

influyen directamente en el A. sin P.C.en 5 G. de P.
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1.2 PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION:

e Problema

¢, Cuales seran los factores asociados al A. sin P.C.en 5 G. de P.?

e Problematizacion

Factores Bioldgicos:
1. ¢Esta asociado el género al A. sin P.C.en 5 G. de P.?
2. ¢Esta asociadalaedadenel A.sin P.C.en 5 G. de P.?

3. ¢Estan asociados los antecedentes hereditarios en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

Factores de Estilos de vida:

4. ;Esta asociada la actividad fisica en el A. sin P.C. en 5 G. de P.?

¢ Esta asociado el habito de fumar en el A. sin A. sin P.C.en 5 G. de P.?
¢ Esta asociado el consumo de alcohol en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

¢ Esta asociado el consumo de frutas en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

© N o O

¢ Esta asociado el consumo de verduras en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

9. ¢ Esta asociado el consumo de lacteos en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
10. ¢ Esta asociado el consumo de liquido en el A. sin P.C. en 5 G. de P.?
11. ¢ Esta asociado el consumo de carnes blancas en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
12. ¢ Esta asociado el desayunar diariamente en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

13. ¢ Estan asociadas las horas de suefio en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
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Factores Personales y Laborales:
14. ; Esta asociada la percepcion de salud actual con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
15. ¢ Esta asociado el funcionamiento familiar con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
16. ¢ Estan asociadas las creencias religiosas con el A. sin P.C. en 5 G. de P.?
17. ¢ Esta asociada la percepcion de: clima laboral, comodidad y seguridad, horario de
trabajo y Salud, sueldo y satisfaccion de necesidades con el A. sin P.C. en 5 G. de
P.?

18. ¢ Esta asociado al tipo de personalidad en el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

Factores Sociales:
19. ¢ Esta asociada la prevision de Salud con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
20. ¢ Esta asociado el nivel educacional con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

21.; Esta asociada la participacién social con el A. sin P.C. en 5 G. de P.?
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1.3. MARCO TEORICO.

Modelo del Continuo Salud - Enfermedad de Milton Terris

La definicion de Salud de Milton Terris, se construye a partir de la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Estado de completo bienestar fisico, mental,
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” para desarrollar su
modelo, sin embargo afade al concepto, la capacidad de funcionamiento y se entiende

que el adjetivo “completo” deberia ser eliminado de la definicion.

Segun Terris, existen distintos niveles de bienestar y de malestar, por lo tanto la
salud, no constituye en si misma un estado, sino un proceso dinamico o continuo, que
puede variar de muy diversas formas. Aun asi, Terris, al igual que la OMS equipara

bienestar a salud cuando esto no es siempre lo mismo.

Terris expresa, esos grados de bienestar y malestar en un grafico (Figura 1) en el
que incluye aspectos subjetivos y objetivos, enmarcados en el Modelo del continuo

salud — enfermedad.

Continuo Salud — enfermedad, Terris 1980

Aspectos subjetivos y objetivos
SALUD ENFERMEDAD

++++ +++ ++ + ++ +++

BIENESTAR
SENTIRSE BIEN

MALESTAR
SENTIRSE MAL

CAPACIDAD DE
FUNCIONAR

Figura 1.
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En el esquema de Terris, se aprecian los grados de bienestar y malestar en el que
incluye aspectos subjetivos y objetivos. En él, se observa como el grado de bienestar
disminuye a medida que lo hace la salud, mientras que es el malestar el que se
incrementa. Segun el autor, la capacidad de funcionamiento, en las situaciones

extremas de enfermedad, sigue aun presente, aunque en un grado muy inferior. (4)

Siendo la sensacion de bienestar un aspecto subjetivo en la salud, va a determinar
en gran medida la calidad de vida, definida en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de
actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su realizacion es muy
subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el que

vive y se desarrolla.

La OMS define la calidad de vida como "la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. (20)

Segun Milton Terris la definicion de Salud se ve afectada por diversos factores, entre
los cuales encontramos las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNTs) que
afectan la capacidad de funcionamiento de los individuos, siendo éste el aspecto

objetivo del Modelo Continuo Salud-Enfermedad.
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Los criterios utilizados en la investigacion seran los mismos establecidos por el
MINSAL, Chile. Siendo enfermedades de curso prolongado, que no se resuelven
espontaneamente y que rara vez logran una cura completa. Cumpliendo con estos
requisitos se encuentran las siguientes patologias:

e Enfermedades cardiovasculares, incluye enfermedades del corazon, ataque cerebral e
hipertension (HTA).

¢ Diabetes (DM) y sus complicaciones.

e Artritis y otras enfermedades musculoesqueléticas.

e Cancer.

e Enfermedad Pulmonar Crénica.

e Enfermedades Neuroldgicas Cronicas.

En Chile mas de la mitad de las defunciones son por ECNT, siendo una
importante causa de muerte prematura y morbilidad con una tendencia ascendente. En
la actualidad la capacidad limitada del sistema de salud para abordarlas y los altos
costos para la sociedad y el sector salud han determinado la alta incidencia de estas y

la prevalencia de los principales factores de riesgo con tendencia al aumento.

En base a lo anterior, Chile ha aceptado el desafio de desarrollar una Politica de
Estado en Promociéon de Salud, de caracter intersectorial y participativo, destinado a
lograr estilos de vida y ambientes mas saludables, asi como un compromiso activo de la
sociedad chilena en la construcciéon de la salud y calidad de vida. Se trabaja por una
politica de Estado que beneficie a todos los ciudadanos sin distincion, que cuente con

legislacién, financiamiento adecuado y que trascienda a los gobiernos.

En ese contexto, durante 1998 se cred el Consejo Nacional para la Promocion de
la Salud VIDA CHILE, instancia de coordinacién politica superior, de caracter
intersectorial que cuenta con la participacion de Instituciones y Organismos de
representacion nacional, y que es presidido por el Ministro de Salud.
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Para aplicar las politicas de promocion de salud se debe conocer el nivel de vida
de la poblacion a través de los indicadores de salud permitiendo medir, inferir, evaluar y
comparar éste, y a su vez actuar sobre aquellos problemas de salud mas importantes
en aquellos subgrupos mas afectados concentrando esfuerzos en los individuos de alto

riesgo, sin descuidar a los de bajo riesgo. (11)

Erickson citando a Johansson, dice que el nivel de vida es el dominio del
individuo sobre los recursos en forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia
mental y fisica, relaciones sociales, seguridad y otros, por medio de los cuales el

individuo puede controlar y dirigir conscientemente sus condiciones de vida.

Componentes Nivel de Vida
Los factores que condicionan el nivel

de vida se ordenan en esta piramide,

SALUD teniendo todos la misma importancia. Es
ALIMENTACION necesario que se cumplan cada uno de
£DUCACION VIVIENDA estos en forma ascendente para alcanzar la
SEGURIDAD RECREACION salud.
SOCIAL
TRABAJO VESTIMENTA IBERTADES
HUMANAS
Figura 2.

La salud, ocupando diferentes niveles sociales, desde el individual hasta el de la
sociedad en general, ha tomado modos variados de manifestarse, yendo por ende
desde la vivencia de bienestar biopsicosocial hasta convertirse en un reto para los
sistemas sociales de cada pais y del mundo; pero en cualquiera de ellos, adquiriendo
un valor innegable. Su relacion con la religion le viene dada desde sus primeros
momentos, cuando desde hace mucho tiempo fue el chaman la persona responsable de
cuidar de ella, por poseer supuestos poderes sobrenaturales al estar relacionados con
los dioses que regian la naturaleza y por tal motivo es a él a quien se le designa como

precursor del médico.
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Cabe destacar que el tipo de personalidad también es un factor personal que
afecta la resolucion de problemas y el enfrentamiento del estrés que condicionan la
Salud del Adulto laboralmente activo, ya que las personas reaccionan de forma

completamente distinta ante situaciones objetivamente idénticas.

La personalidad es el modo habitual de ser, pensar, sentir y actuar. Es el lugar
donde quedan reflejadas todas las manifestaciones de comportamientos, actitudes,
sentimientos y pensamientos de una persona, siendo la totalidad o conjuncién de estos

factores.

Se clasifica en 3 grupos, incluyendo caracteristicas psicologicas, relaciones

interpersonales y riesgos patogenos.

1.- Caracteristicas psicoldgicas:

Tipo A: Hiperactivo, rapido, impaciente, hostil, competente.
Tipo B: Relajado, tranquilo, confiado, atento a la satisfaccion o bienestar personal.
Tipo C: Inhibicién emocional. Deseo de quedar bien, cooperadora, pasiva, no asertiva,

conformista.

2.- Relaciones interpersonales:

Tipo A: Problematica, dominancia, tension, agresion.
Tipo B: Relajados, expresién abierta de emociones, incluso el hastio.

Tipo C: Sumisos, deseo de agradar y filiacidn, control/hostil, ambicién.

3.- Riesgos patégenos:

Tipo A: Coronariopatias.
Tipo B: No detectado.
Tipo C: Céancer, hipertension. (16)
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Otros determinantes de la Salud son los factores protectores definidos por Jessor
como aquellos “recursos personales, sociales e institucionales que promueven el
desarrollo exitoso del adolescente o que disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo
alterado”. Su investigacion puede de igual forma ser aplicado a otros grupos, debido a

que la salud se ve influenciada constantemente y su desarrollo es dinamico. (5)

Los factores protectores se refuerzan mediante estrategias de promocién
impartidas por el programa VIDA CHILE proporcionando los medios necesarios para

mejorar su salud, su calidad de vida y ejercer un control sobre la misma.

Los Lugares de Trabajo Saludables son uno de los espacios para desarrollar
técnicas de promocion eficientes para promover el bienestar familiar, personal y social
de los trabajadores a través del fomento de estilos de vida y alimentacion saludables,

vida activa, ambiente libre de humo de tabaco, proteccion del riesgo fisico y psicoldgico.

Uno de los objetivos esperados es promover el desarrollo de capacidades en
empresarios y trabajadores para adoptar politicas favorables a la salud, dentro de las
que se encuentran las siguientes:

- Incorporar estrategias para fomentar una alimentacion saludable.

- Incluir en la jornada laboral la ergonomia y la vida activa, incluyendo pausas activas
y desarrollo de programas de acondicionamiento fisico sistematico, focalizado en
personas con riesgo cardiovascular.

- Acreditar un ambiente libre de humo de tabaco.

- Crear programas preventivos en salud ocupacional. Ej: Estrés laboral, resolucion
de conflictos, relaciones interpersonales.

- Potenciar el desarrollo de actividades artisticas y recreativas con participacion de
sus trabajadores.

- Crear programas que favorezcan la interrelacion en el ambiente laboral como
“Tiempo compartido”, el cual se refiere al uso de un determinado tiempo en la
jornada de trabajo correspondiente a un descanso planificado.

Iniciar el proceso de acreditacion como entorno laboral saludable. (7)
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El Analisis de la VIIl Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN 2000) el 64,9% de la poblacion mayor de 18 afios se encuentra adscrita al
Sistema Publico de Salud. En cuanto a la adscripcion a ISAPRE, ésta ha aumentado de
15,2% en 1990 a 20,9% en el aio 2000.

La adscripcion al sistema publico de salud es inversamente proporcional al nivel de
ingresos, es decir, a menor ingreso mayor porcentaje de afiliacion. La situacion inversa

ocurre en la afiliacion a ISAPRE: a mayor ingreso mayor afiliacion. (6)

Segun los Resultados de la encuesta CASEN 2006 en el rubro de Trabajo e
Ingresos se obtuvo lo siguiente:
¢ El numero de ocupados que ‘cotizan’ en el sistema previsional ha repuntado respecto
al ano 2003. En el afio 2006 cerca de 4,3 millones de ocupados esta cotizando (en el
afo 1990 menos de 3 millones de ocupados cotizaba).
e La proporcién de hombres que cotizan en el sistema previsional es mayor a la de las
mujeres.
¢ Los ocupados que ‘no cotizan’ en el sistema previsional se concentran en los deciles
de menores ingresos. No obstante, entre 2003 y 2006 los ocupados que ‘no cotizan’
caen en todos los deciles de ingreso.
e Entre el afio 2003 y 2006 los ocupados que ‘no cotizan” caen en todos los grupos de
edad. Esta caida es mas significativa en la poblacién de menor edad. Es asi como en
los jovenes entre 15 y 19 afios los ocupados que no cotizan caen en 5.5 puntos
porcentuales y en los jovenes entre 20 y 24 anos la reduccion es de 7.4 puntos

porcentuales. (17)
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Teoria de enfermeria

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

Desarrolla la idea de que promover una salud 6ptima sustituye a la prevencién de
la enfermedad. La teoria de Pender identifica factores cognitivo-perceptivos en el
individuo, tales como la importancia de la salud, los beneficios percibidos de los
comportamientos que promueven la salud y las barreras que se perciben para las
conductas promotoras de la salud. Estos factores se modifican por caracteristicas
demograficas y biolégicas y por influencias interpersonales, asi como también por
factores de situaciones y comportamientos. Estos ayudan a predecir la participacion en
la conducta promotora de la salud. La definicion individual de salud para uno mismo
tiene mas importancia que una afirmacion general sobre la salud. Una de las principales
premisas de la teoria de Pender es que la salud, como estado positivo de alto nivel, se

asume como objetivo hacia el cual se esfuerza un individuo.

Principales Supuestos de la teoria:

» Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana.

» Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la
valoracién de sus propias competencias.

» Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y
el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad.

* Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

* Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y siendo transformados a lo
largo del tiempo.

* Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida.

* La reconfiguracién iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona-

entorno es esencial para el cambio de conducta.
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Definicién de conceptos:

-Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado.
Efectos directos e indirectos de comprometerse con las conductas de promocion de la
salud.

-Factores personales: Factores predictivos de cierta conducta

e Factores personales biolégicos: Variables como, edad, sexo, indice de masa corporal

(IMC), estado de menopausia, capacidad aerdbica, fuerza, agilidad, equilibrio.

e Factores personales psicolégicos: Autoestima, automotivacion, competencia personal,

estado de salud percibido y definicion de salud.

e Factores personales socioculturales: Raza, etnia, aculturacion, formacion y estado

Socioecondmico.
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Modelo Promotor de Salud de Pender.

Caracteristicas y Cogniciones y afectos relativos a Resultado conductual
experiencias individuales la conducta especifica
Conducta previa |--p | — Percepcion de beneficios | —
relacionada de la accion Demandas (bajo control) y
preferencias (alto control)
| | Percepcién de barreras | ﬁqnocr:;)e?i)oetenma enel
para la accién
Factores —| Percepcion de autoeficacia l—
personales: v
bioldgicos > .
psicolégicos || Afectos relacionados ala || Compromiso CONDUCTA
. tividad para un plan PROMOTORA
socioculturales activiaa de accisn DE SALUD

A a A

Influencias personales

T

Influencias situacionales

Figura 3

El Modelo Promotor de Salud de Pender es un esquema que integra la teoria de
expectativas-valores y la teoria cognitivo-social, para detectar la estructura
multidimensional de los rasgos individuales que, en interaccion con su ambiente,
mejoran los resultados asociados a la salud. La conducta promotora de salud es un
resultado determinado por caracteristicas y experiencias individuales previas, por
conocimientos y afectos relativos a comportamientos especificos, logrando un 6ptimo
estado de Salud. (15)
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1.4. MARCO EMPIRICO.

En el estudio de Cid, Patricia “et al”, “Factores biolégicos y psicosociales
predictores del estilo de vida promotor de salud”, tuvo como propédsito principal,
analizar el estilo de vida promotor de salud de las personas que residen en el sector
Barrio Norte de Concepcion e identificar algunas orientaciones culturales que resultan
predictoras de este estilo de vida, para desarrollar estrategias dirigidas a provocar en
los sujetos las motivaciones necesarias para integrar conductas positivas a sus estilos
de vida. Conceptualmente, este estudio se sustenta en el Modelo Promotor de Salud de
Pender. Esta investigacion es un estudio correlacional transversal, efectuado en
residentes del sector, en el segundo semestre de 2002. Se utilizé muestreo por
conglomerado y estratificado al azar, a porcentaje proporcional, siendo la edad el
criterio de estratificacion siendo éste de 15 a 64 afos. La variable dependiente
estudiada fue el estilo de vida promotor de salud (EVPS) que se define como las
actitudes o conductas que desarrolla una persona con el objeto de incrementar su nivel
de bienestar y que son parte regular de sus patrones de vida. Operacionalmente, fue
medida con la escala EVPS, instrumento que permite analizar los puntajes obtenidos en
cada dimension (autorrealizacion, responsabilidad en salud, ejercicio, nutricion, apoyo
interpersonal y manejo del estrés). La puntuacion total va de 48 a 192: mientras mas
alto el puntaje total, mejor es el EVPS de la persona. El instrumento se aplicé a través
de una entrevista personalizada (quienes dieron su consentimiento informado para

participar).

Se obtuvo como resultado que: predominé el sexo femenino, la edad minima fue
de 15 y la maxima de 64 afos. En promedio, las personas tenian 11 afos de estudios.
Sus ingresos familiares oscilaron desde $30.000 a $999.999. Un poco mas de la mitad
declard profesar la religion catdlica, y una de cada tres personas adheria a la religién
evangélica. El 20% realizaba actividades de comerciantes, empleados o trabajadores
independientes y un tercio eran duefas de casa o estudiantes. Un poco mas de la mitad

se calificd con buena autoestima, buen estado de salud y autoeficaces.
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Al relacionar cada uno de los factores personales con la variable EVPS, se
obtuvieron relaciones significativas con las variables sexo, edad, acceso a salud,
ocupacion, estado de salud percibido, autoeficacia y autoestima. Las variables
escolaridad, religion, estado marital, e ingresos, en este estudio, no tienen efectos
independientes sobre el EVPS. (2)

En el estudio de Schwartzmann Laura, “Calidad de vida relacionada con la
salud: aspectos conceptuales”. Sefala, que la esencia del concepto “calidad de vida”
es el reconocimiento de las personas sobre su estado de salud el cual depende en gran
medida de sus valores y creencias, su contexto cultural e historia personal, siendo una
nocion eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene

la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar y social.

Por lo que propone un modelo de evaluacion de factores psicosociales

determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud.

Este modelo considera que la calidad de vida es un proceso dinamico y
cambiante que incluye interacciones continuas entre el paciente y su medio ambiente,
interacciones determinadas por factores organicos (tipo de enfermedad y evolucion),
psicolégicos (personalidad y grado de cambio en sistema de valores, creencias y
expectativas), sociales y familiares (soporte social recibido y percibido), y de cuyas
resultantes dependera el bienestar fisico, psiquico y social y en la evaluacién general de
la vida que hace el paciente. Posteriormente, el modelo de calidad de vida es adaptado
en donde postula el papel de los procesos de adaptacion a las nuevas situaciones, los
cuales llevan a cambios en la valoracion con patrones temporales o interpersonales
también cambiantes, lo cual puede ser probado desde el punto de vista clinico a través
del estudio de los mecanismos de afrontamiento (mecanismos de coping que se
refieren a los factores psicoldgicos, al proceso de adaptacion y de cambio) y patrones
con los cuales la persona se compara. La calidad de vida resultante dependeria de la
medida en que los mecanismos de afrontamiento y la adecuacion de las expectativas

permitiera que la brecha entre expectativas y percepcién de la situacién actual no fuera
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tan disimil. En este mismo sentido actuaria el soporte social percibido, mientras que la
acumulacién de sucesos vitales que producen estrés, ademas de la propia enfermedad,
incidiria negativamente (pobreza, desempleo, duelos). La verificacion empirica de este
modelo permitiria contar con la evidencia cientifica para pasar del modelo biomédico
que apunta fundamentalmente a los aspectos bioldgicos de la enfermedad a un modelo
integral biopsicosocial que, ademas de tomar en cuenta todos los aspectos clinicos
relevantes, agregue la consideracion de los factores psicosociales a través de
intervenciones que, apuntando a mejorar el soporte social y flexibilizar mecanismos de

afrontamiento, permitiran promover la mejor calidad de vida posible (18)

En el estudio de Frenz,

Patricia “Desafios en Salud Publica Modelo Socioeconomico de Salud

de la Reforma: Equidad y

Condiciones de vida

. . de traba|
Determinantes Sociales de |la by

Salud” de tipo conceptual, creé un
Modelo en el que presenta los
principales determinantes de la salud

como capas de influencia. Al centro se

Edad, sexo y factores
constitucionales

encuentra el individuo y los factores

constitucionales que afectan a su
Figura 3: Los principales determinantes

de la salud

su alrededor se encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de

salud pero que no son cambiables. A

modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas
de los esfuerzos de promocion en salud. Pero los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o no a la
salud de los individuos; hecho que si se ignora dificulta la adopcion de conductas
saludables. Los determinantes considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su
influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a

servicios basicos, ademas de las condiciones socioecondmicas, -culturales vy
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ambientales, representadas en la capa mas externa. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores. (8)

En el estudio de Dean Ornish “et al”, “Changes in prostate gene expression
in men undergoing an intensive nutrition and lifestyle intervention” realizado en
California, muestré los mecanismos moleculares por los cuales los estilos de vida
saludables mantenidos durante un tiempo determinado, tienen la capacidad de
modificar la progresion del cancer e incluso cambiar la expresion de al menos 500

genes.

El estudio realizado 273 hombres de distintas etnias, con edades que fluctuaron
entre 49 y 80 afios, de los cuales dos tercios de ellos estaban casados, el 72% de ellos
laboralmente activo, padecian de cancer prostatico de bajo riesgo metastasico, con
niveles de Antigeno prostatico especifico (PSA) inferior a 10ng/ml, con un Puntaje de
Gleason 6 puntos, bajo estrés mental, controlado por medio de la Escala de Eventos
Impactantes (Impact of Event Scale), que se opusieron al tratamiento médico

convencional (cirugia, terapia de radiacion u hormonal).

Se sometieron a 3 meses de cambios drasticos en el estilo de vida: dieta rica en
frutas, vegetales, cereales integrales y productos de la soya; ejercicio moderado, como
caminatas diarias de media hora y 1 hora por dia de métodos de control del estrés

como meditacion.

Como se esperaba los pacientes perdieron peso, disminuyeron su presion
arterial, circunferencia abdominal, niveles plasmaticos de colesterol total y triglicéridos
de manera considerable, se redujo el nivel de estrés asociado al cancer, los indicadores
propios del cancer como PSA y Puntaje de Gleason tuvieron disminucién también (por
medio de biopsias, analisis histopatoldgicos). Pero ademas, presentaban cambios en la
actividad de unos 500 genes. La actividad de aquellos que previenen enfermedades
aumento, mientras que la cantidad de genes que promueven las dolencias, incluidos el

cancer de préstata, mama y colon se redujo.
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Concluye que los estilos de vida saludable pueden modificar la informacién genética y

modular la expresion de algunos genes como el gen del cancer de préstata. (14)

En el estudio “Salud familiar como una alternativa de atencién integral en las
unidades de atencion primaria” de Francisco y col. Descriptivo, realizado en
Colombia, cuyo objetivo fue establecer los riesgos biopsicosociales que influian en la
salud de una comunidad y evaluar la posibilidad de orientar el enfoque de atencién
integral a las familias, en las unidades de atencioén primaria. Estudiando la estructura
familiar, comunicacion y Niveles de ansiedad, utilizando el APGAR de Smilkestein para
el funcionamiento familiar. En este estudio se observé que al convivir en una familia
extensa, aumentaba el riesgo de disfuncién familiar y a su vez las consultas médicas
en 4 veces mas que las familias funcionales. Ademas observd que los pacientes
provenientes de estas familias tenian problemas en su cohesion, adaptabilidad y

comunicacion, lo que genera niveles altos de ansiedad.

Debido a lo anterior un modelo de salud familiar debe considerar acciones
multidisciplinarias preventivas con este grupo de personas, para mejorar su bienestar
biopsicosocial. Esto tendra un impacto en la reduccion de la demanda en los servicios
de salud. También plantea a la salud familiar como una alternativa de atencion integral
en las unidades primarias de atencion en salud, a fin de aumentar los niveles de
proteccion especifica para los riesgos biolégicos y psicosociales, con una adecuacion y
optimizacion del recurso existente, mediante el sistema de referencia en los casos que

asi lo ameritan. (19)

El estudio de Gonzalez Valdés, T. L. “Las creencias religiosas y su relaciéon
con el proceso salud-enfermedad”, expone la vinculacién de la religidon con los estilos
de vida que adoptan los creyentes en cumplimiento de las orientaciones, la mas de las
veces prohibitivas, que caracterizan a las doctrinas religiosas en general, y que se
dirigen indirectamente a sanear, entre otros, los habitos alimentarios, los sexuales y las

conductas adictivas que estan contempladas dentro de los factores de riesgo a la salud
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mas comunes en nuestros tiempos y que por ende, conducen a la ruptura del equilibrio

salud-enfermedad.

El apoyo que deviene de las creencias religiosas, puede sobrevenir en dos
niveles, el tangible a través del contacto con los restantes creyentes y el social y
espiritual, dado por la fe en la existencia de “alguien” que puede protegerlo
contribuyendo al bienestar y con ello a protegerlo de los factores psicolégicos y sociales

de riesgo a enfermar.

La oracion, entre otros integrantes de la actividad intrinseca, ha pasado a
constituirse en uno de los mas significativos por la influencia positiva que ejerce en el
mantenimiento y restitucién de la salud, o en la prolongacién de la vida de quienes la
emplean. La oracion intercesoria, ha pasado a constituir dentro del contenido Religion-

Salud uno de los mas “intrigantes y merecedores de cuidadosa consideracion”. (9)

En el articulo de Berrios Ximena C, “La Prevencion de las Enfermedades
Crénicas en el Adulto”, 1994, plantea en su trabajo de tipo consptual, realizado en
Chile, que las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto (ECNTA) constituyen
hoy dia el principal problema de salud del pais. Una larga lista compone este grupo.
Para delimitar el problema se ha recurrido a la definicién del Center for Disease Control
de Atlanta (CDC), que dice que son "enfermedades de etiologia incierta, habitualmente
multicausales, con largos periodos de incubacion o latencia; largos periodos
subclinicos, con prolongado curso clinico, con frecuencia episédico; sin tratamiento
especifico y sin resolucién espontanea en el tiempo". A ésto se agrega que son "de
etiologia transmisible no demostrada fehacientemente (salvo algunos canceres) y de
gran impacto en la poblacién adulta. Una clasificacion tentativa del grupo se encuentra

en la Figura 4.
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Clasificacion de las enfermedades crénicas incluidas los accidentes.

Subgrupo 1

Enfermedades Cardiovasculares Responsables de las primeras
Enfermedades  Cerebrovasculares causas de muerte en el pais.
Cancer

Accidentes y Violencias (1)

Subgrupo 2

Enfermedad bronquial Obstructiva Patologias especificas
Cronica responsables de un numero
Cirrosis Hepatica importante de muertes.
Subgrupo 3

Obesidad Condiciones que a su vez son
Diabetes Mellitus factores de riesgo para sub-
Hipertension Arterial grupo 1.

Subgrupo 4

Enfermedades Mentales Causas importantes de
Osteoporosis morbilidad, incapacidad e

Enfermedad Musculoesqueléticas  |invalidez.

(1) No son ECNTA, pero se ubican en el grupo por su importancia y

vulnerabilidad.

Fiaura 4.

La informacién disponible indic6 que muchas de estas enfermedades son
prevenibles, y sus muertes a edades tempranas evitables. Se identificaron factores de
riesgo (FR) asociados epidemiolégicamente a ellas, como tabaquismo, consumo
excesivo e inapropiado de alcohol, inactividad fisica, obesidad, hipertension arterial,
perfil lipidico alterado y dieta inadecuada. Estos FR son modificables y vulnerables a
estrategias de intervencion que intercepten la historia natural de la enfermedad en que

participan.
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La importancia adquirida por las ECNTA, y las opciones concretas de prevencion
que presentaron, las ubican como prioritarias, e indican que es urgente tomar accion
para enfrentarlas. Esta prioridad se vio refrendada por los resultados de estudios
realizados sobre el tema, que demuestran que la prevalencia de los FR mencionados es
muy alta en la poblacion adulta del pais, semejante a la de comunidades
industrializadas cuando estas se encontraban en la misma etapa de transicidn
epidemiologica hace 30 afos, pero sin que Chile exhiba aun las altas tasas de
mortalidad que aquellas comunidades tenian en ese momento. Por lo tanto, a no mediar
una accioén preventiva que modifique el nivel y perfil de estos FR, este pais alcanzara en

los afos por venir estas mismas cifras realmente epidémicas.

Esto indicd la existencia de una potencialidad de dafio que aun no se ha
manifestado clinicamente. Se puede suponer que en muchos individuos la historia
natural de las enfermedades del grupo esta en etapas tempranas, subclinicas, e incluso
en gente joven, en las cuales el dafio se esta recién iniciando y puede ser aun
reversible. En estos grupos, una oportuna y eficiente intervencién impediria o retardaria
el curso inexorable de las ECNTA. La investigacion sobre el tema ha entregado

contundente informacioén sobre distintas instancias de prevencion de estas ECNTA. (21)
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1.5. PROPOSITO

Determinar los factores asociados al A. sin P.C. en 5 G. de P. Chillan.
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1.6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

e Obijetivo general 1:

Identificar relacion de factores biolégicos asociados al A. sin P.C. en 5 G. de P.

Objetivos especificos:

1. Reconocer asociacion entre género y A. sin P.C. en 5 G. de P.
. Identificar asociacién de edad y A. sin P.C. en 5 G. de P.

2
3. Determinar asociacion de la antecedentes hereditarios con el A. sin P.C. en 5 G. de
P

e Obijetivo general 2:

Reconocer asociacion de estilos de vida con el A. sin P.C. en 5 G. de P.

Objetivos especificos:

4. Determinar asociacion de actividad fisica con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?

5. ldentificar asociacion del habito de fumary A. sin P.C.en 5 G. de P.?

6. Reconocer asociacion del consumo de alcohol y A. sin P.C.en 5 G. de P.?

7. Determinar asociacion del consumo de frutas con el A. sin P.C. en 5 G. de P.?

8. ldentificar asociacion del consumo de verduras con el A. sin P.C.en 5 G. de P.?
9. Reconocer asociacién del consumo de lacteos y A. sin P.C.en 5 G. de P.?

10. Determinar asociacion del consumo de liquido y A. sin P.C.en 5 G. de P.?
11.Identificar asociacién del consumo de carnes blancas y A. sin P.C. en 5 G. de P.?
12.Reconocer asociacion de desayunar y A. sin P.C. en 5 G. de P.?

13.Determinar asociacion de horas de suefio y A. sin P.C.en 5 G. de P.?
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e Objetivo general 3:

Determinar asociacion entre factores personales y laborales con el A. sin P.C. en 5 G.
de P.

Objetivos especificos:

14.ldentificar asociacion de la percepcién de salud actual con el A. sin P.C. en 5 G. de
P.

15. Determinar asociacion de funcionamiento familiar con el A. sin P.C. en 5 G. de P.
16. Identificar asociacidon de creencias religiosas con el A. sin P.C. en 5 G. de P.
17.Reconocer las asociaciones de las percepciones de clima laboral, comodidad y
seguridad, horario de trabajo y salud, sueldo y satisfaccion de necesidades con el A. sin
P.C.en5G.deP.

18. Determinar asociacion entre tipo de personalidad y A. sin P.C. en 5 G. de P.

e Obijetivo general 4:

Identificar la asociacion de los factores sociales y A. sin P.C. en 5 G. de P.

Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion de la prevision de salud en el A. sin P.C.en 5 G. de P.
2. Detectar la asociacion del nivel educacional en el A. sin P.C. en 5 G. de P.

3. Reconocer la asociacion de la participacion social en el A. sin P.C. en 5 G. de P.
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LISTADO DE VARIABLES

e Variable Dependiente:
A.sinP.C.en5G. de P.

e Variables Independientes:

Bioldgicas:
= (Género.
= Edad.

=  Antecedentes hereditarios.

Estilo de vida:
= Actividad fisica.
= Habito de fumar.
= Consumo de alcohol.
= Consumo de frutas.
= Consumo de verduras.
= Consumo de lacteos.
= Consumo de liquido.
= Consumo de carnes blancas.
= Desayunar diariamente.

= Horas de suefo.

Personales y Laborales:
= Percepciéon de salud actual.
= Funcionamiento familiar.
= Creencias religiosas.
= Percepciéon del: clima laboral, comodidad y seguridad, horario de trabajo y salud,
sueldo y satisfaccion de necesidades.

= Tipo de personalidad.
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Sociales
=  Prevision de Salud
= Nivel educacional

= Participacién social
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Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. TIPO DE DISENO:

Estudio Descriptivo, Analitico transversal, no experimental.

2.2. UNIVERSO Y MUESTRA:

e Universo

El universo-muestra estuvo conformado por 166 A. sin P.C. en 5 G. de P.
pertenecientes a: Liceo de nifias Marta Brunet A-6, Liceo de hombres Narciso Tondreau
A-7, Locales comerciales de Mall Plaza el Roble, Caracol Primavera y Feria Libre de
Mercado de Chillan.

e Muestra

La muestra se obtuvo de la siguiente forma: tomando como criterio de
estratificacion el lugar de trabajo de los adultos, el numero total de ellos pertenecientes
a los 5 lugares antes mencionados fue de 1000 personas, de los cuales se selecciono
al azar y porcentualmente (20%) de cada uno de los lugares equivalente a 227 adultos
con y sin patologias crénicas, quedando finalmente 166 sin patologias crénicas, que
conformaron el universo-muestra, a los que se les aplico el instrumento recolector
creado por las autoras, realizandose en el lugar de trabajo, previa autorizacion de los

directivos correspondientes.

2.3. UNIDAD DE ANALISIS:
A.sinP.C.en5G. de P.

e Criterios de Inclusion

- Adulto sin patologias crénicas descritas por el MINSAL, de ambos sexos, activos
en los lugares de trabajo antes mencionados.
- Adulto sin patologias crénicas entre 18 y 64 afos de edad.

50



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.4. ASPECTOS ETICOS:

Se solicitd autorizacién previa por la Directora de Escuela de Enfermeria para la
aplicacion del instrumento recolector de informacion a: Administrador y Subgerente, de
Locales comerciales; Presidente del Sindicato de trabajadores de Ferias Libres, ademas
de Directores y Jefes de Unidad Técnico Pedagdgica (UTP) de los respectivos Liceos
(Anexo N° 3).

La participacion en este estudio fue voluntaria. Se veld por la confidencialidad de

la informacién obtenida por los trabajadores encuestados.

2.5.RECOLECCION DE DATOS:

Este procedimiento se llevd a cabo entre los meses de Mayo y Junio del aio
2008. Los datos fueron recolectados en el lugar y horario de trabajo de los adultos, por
medio de un cuestionario creado por las autoras, incluyendo test APGAR Familiar de
Smilkestein modificado, luego de previa conversacién con directivos correspondientes.
El cuestionario aplicado excluyd en la primera pregunta el padecimiento de patologias

cronicas diagnosticadas por el MINSAL.

2.6. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR:

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario
elaborado por los autores de la investigacion, titulado: “Instrumento recolector de datos
sobre los Factores asociados al A. sin P.C. en 5 G. de P.” realizado en los meses de

Mayo y Junio. (Anexo N°2).

Este consta de 25 preguntas, divididas en 14 cerradas dicotomicas, 11 cerradas
multicategéricas incluyendo el test APGAR Familiar de Smilkestein modificado. Estas
preguntas respondieron a los investigadores algunos antecedentes de los Adultos de
tipo: Bioldgicos, Estilo de vida, Personales y Laboral; Sociales.
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2.7. PRUEBA PILOTO:

La prueba piloto fue aplicada en Abril y Mayo de 2008 a 48 Adultos en el Liceo
Martin Ruiz de Gamboa B-12 y el Colegio Instituto Santa Maria Chillan. Para esta, se
obtuvo previa autorizacion de los Directores y Jefes de UTP de los establecimientos,

ademas del consentimiento verbal de los participantes.

Con los resultados de esta prueba se verifico el grado de comprension del
instrumento, confiabilidad de las preguntas, tiempo necesario para su aplicacion y
finalmente se realizaron las correcciones pertinentes como cambio en la redaccién de

preguntas y aclaracién de conceptos.

2.8. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos se vaciaron a una hoja de calculo del programa Excel 5.0 para la
tabulacion de estos. Luego se ingresaron al programa Infostat 2008 y aplicaron las
pruebas estadisticas Chi cuadrado Pearson, Test exacto de Fisher y P value; con esto
se obtuvieron las tablas de frecuencias absolutas y relativas para analizar la asociacion

de variables.

52



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

IIl. ANALISIS

3.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS

CATEGORIZACION DE LA MUESTRA (%)
PARTICIPACION SOCIAL 175,9NO
NIVEL EDUCACONAL | 29,52 Media Completa
PREVISION DE SALUD | 78,3 FONASA
TIPO DE PERSONALIDAD | 156,97B
P. SUELDO Y SATISFACCION DE NECESIDADES | 149,AREGULAR
P. COMPATIBILIDAD DE HORARIO Y SALUD | 154,82BUENA
P. COMODIDAD Y SEGURIDAD | 158,43 BUENA
P. CLIMA LABORAL | 161,45BUENA
CREENCIA RELIGIOSA | 193,08 CREYENTE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR | 183,73 BUENO
P. SALUD ACTUAL | 162,05BUENA
DUERME EN PROMEDIO 7 HORAS | 178,31 S/
DESAYUNA 164,46 S/ 4
CONSUMO CARNES BLANCAS 183,73
CONSUMO DE LIQUIDO | 162,05°
LACTEOS | 162,65 S/
CONSUMO DE VERDURAS | 193,38 NO
CONSUMO DE FRUTAS | 156,77NO
CONSUMO DE ALCOHOL | 140,85 SI
HABITO DE FUMAR | 163,64 NO
ACTIVIDAD FISICA | 171,080
FAMILIAR CON ENFERMEDAD CRONICA S | 160,24 S/
EDAD [T 31,3321 — 30 ANOS
GENERO | 164,46 T EMENINO
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Los datos del A. sin P.C. en 5 G. de P. obtenido en Liceo de Hombres Narciso

Tondreau, Liceo Nifnas Marta Brunet, Feria Libre de Mercado, centros comerciales

Caracol Primavera y Mall Plaza el Roble se pueden extrapolar sélo a lugares de trabajo

similares.
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El perfil del Adulto es principalmente de género femenino (64,46%) con una edad
de mayor porcentaje (31,33%) de 21 a 30 anos. No realiza actividad fisica durante 30
minutos como minimo 3 veces a la semana (71,08%). No tiene habito de fumar
(63,64%), consume alcohol (59,15%), su consumo de frutas (56,77%) y verduras
(93,38%) es menor de 5 al dia, el consumo de liquido es entre 6 y 8 vasos diarios
(62,05%), consume lacteos (62,65%) y consume 2 veces a la semana carnes blancas
(83,73%), ademas cabe destacar que desayuna antes de realizar sus actividades
diarias (64,76%).

Duerme en promedio 7 horas (78,31%). Tiene una buena percepcién de su salud
actual (62,05%), considerando su funcionamiento familiar como bueno (83,73%). Es

creyente religioso (93,98%).

Con respecto a su trabajo, afirma considerar percepcion de comodidad y
seguridad buena (58,43%); encontrando una buena compatibilidad entre su percepcion
de horario de trabajo y salud (54,82%), sin embargo, su percepcion de sueldo y
satisfaccion de necesidades es regular (49,4%). En el Tipo de personalidad, es relajado,
tranquilo, confiado, atento a la satisfaccion o bienestar personal, expresion
abiertamente sus emociones, incluso el hastio (56,97%). Tiene como prevision de salud
a FONASA (78,3%), con un nivel educacional Media Completa (29,52%) y no tiene

participacion social externa al trabajo (75,9%).
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3.3. ANALISIS ANALITICO DE RESULTADOS

TABLA N°1
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL GENERO.

A. sin P.C GENERO
en.5 G (ie.P FEMENINO MASCULINO Total | Total
) ) F % F % F %
Caracol 19 82,61 |4 17,39 |23 100
Mall 46 75,41 |15 24,59 |61 100
Liceo hombres 13 48,15 |14 51,85 |27 100
Liceo ninas 14 60,87 |9 39,13 |23 100
Mercado 15 46,88 |17 53,13 |32 100
TOTAL 107 (64,46%) 59 (35,54%) 166|100
N= 166 ¥ Pearson= 14.08 PV=0.007
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL GENERO.
90 82,61
80 75,41
_ 70 60,87
£ 60 51,85 13 B FEMENINO
g OMASCULINO
w 40
& 30 :
O 20
10
0
CARACOL  MALL LCEO  LICEO MERCADO
HOMBRES  NINAS
 A.SINP.C.EN5G.DEP.

En la tabla N°1 se observa que del total de los encuestados un 64.46%

pertenecen al género femenino. El 82,61% trabaja en el Caracol y la minoria en el

Mercado con un 46.88%.

Segun el analisis anterior se puede afirmar que el A. sin P.C en 5 G. de P no se

asocia a su género con un pv= 0,007 no significativo.
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TABLA N°2
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA EDAD.
A.sin P.C. EDAD

en 5 G. de P. 18 - 20 21-30 31-40 41 - 50 51-64 | Total | Total

F % |F % |F % |F % |F % F | %
Caracol 1 4,35 |6 26,093 13,04 |6 26,09|7 304323 [100
Mall 8 13,1135 57,38 16 26,23 [ 1 1,64 |1 1,64 |61 [100
Liceo hombres | 1 37 |2 741 [3 11,119 33,33[12 44,4427 [100
Liceo nifias |0 E 13,043 13,04 |9 39,13[8 34,7823  [100
Mercado 0 0o |s 18,756 18,757 21,88[13 40,6332  [100

10 52 31 32 41
TOTAL (6,02%) (31,33%) (18,67%) (19,28%) (24,7%) 166|100

2
N= 166 X Pearson= 74.56 PV= <0.0001

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA EDAD.

60 57,38

50 44,44 @18-20
—_ A 29 43 40,63
9 40 b’ I: 021-30
s 30,43 —
a 3 @31-40
S 1 041 -50
D -
w 20 I

D51-64
10 :]- I F
0

CARACOL MALL LICEO LICEO MERCADO
HOMBRES NINAS

A.SINP.C. SEGUN L. DET.

En la tabla N°2 se observa que del total de los encuestados un 31.33%
pertenecen al grupo etareo de 21 — 30 anos, mientras que sélo un 6.02% corresponde

al grupo etareo de 18 — 20 afios.

En el Mall se observa un 1.64% de Adultos en ambos rangos de edad 41 — 50 y

51 — 64 anos, mientras que un 57.38% pertenece al grupo etareo de 21 — 30 anos.

Del analisis anterior podemos afirmar que la edad se asocia al A. sin P.C.en 5 G.

de P. con un pv=<0.001, altamente significativo.
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TABLA N°3
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON ANTECEDENTES
HEREDITARIOS
A e pC ANTECEDENTES HEREDITARIOS
. SIn P.C.
en5G.de P Si NO Total Total
' ’ F % F % F %
Caracol 11 4783 |12 5217 |23 100
Mall 40 6557 |21 3443 |61 100
Liceo hombres 12 4444 |15 5556 |27 100
Liceo nifias 16 6957 |7 3043 |23 100
Mercado 21 65.63 |11 3438 |32 100
TOTAL 100(60,24%) 66(39,76%) 166 100
N= 166 X Pearson= 6.24 PV=0.18

w _
> I8
Cwao=<—
xr O W<
qW=s0O
S22 =
=< wgo
En-én:
g go

HEREDITARIOS.

70 65,57 8357 — 6563
60 5217 5556
50 m
40 4,23 30,43 4.38
30
20
10

0

CARACOL  MALL LICEO  LICEO MERCADO

HOMBRES  NINAS

A.SINP.C.EN5G. DEP.

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON ANTECEDENTES

@ Sl
ONO

Se aprecia que del total de los Adultos encuestados, un 39.76% afirma no tener

un familiar de primer grado que padezca alguna patologia crénica de las diagnosticadas
por el MINSAL. Corresponde al Liceo de Nifias un 30.43% y un 55.56% al Liceo de

Hombres.

Segun el analisis anterior se puede afirmar que el lugar de trabajo del Adulto no

influye en que éste tenga un familiar de primer grado que padezca enfermedad croénica,

con un pv=0.18, no significativo.
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TABLA N°4
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA ACTIVIDAD FiSICA.

. ACTIVIDAD FISICA (3 veces por semana por 30 minutos minimo)
A.sinP.C
En 5 G. de P Sl NO Total Total
) " |F % F % F %
Caracol 7 30,43 |16 69,57 |23 100
Mall 17 27,87 |44 72,13 |61 100
Liceo hombres |10 37,04 |17 62,96 |27 100
Liceo nifas 8 34,78 |15 65,22 |23 100
Mercado 6 18,75 |26 81,25 |32 100
TOTAL 48(28,92%) 118(71,08%) 166 100
N= 166 x Pearson= 2.92 PV=0.57
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P.
CON LA ACTIVIDAD FiSICA
90 - 81,25
S 801 | e957 7213
S 70. 62,96 65,22
a 7 —
a2 ; 34,74
} o
E 204 ONO
S 107
0 : : : : .
CARACOL  MALL LICEO LICEO MERCADO
HOMBRES  NINAS
A.SINP.C.EN 5 G. DE P.

Se aprecia que del total de los Adultos encuestados, un 28.92% realiza actividad
fisica. En el Liceo de Hombres un 37.04% realiza actividad fisica y un 18.75% de los

Adulto sin patologia crénica del Mercado.

La relacion entre estas dos variables no son estadisticamente significativas, con
un pV= 0.57.
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TABLA N°5
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DE P. CON EL HABITO DE FUMAR.

A. sin P.C. HABITO DE FUMAR
en 5 G. de P. Sl NO Total Total
F % |F % F %

Caracol 10 43,5 |13 56,52 |23 100
Mall 25 41 36 59,02 |61 100
Liceo hombres 9 33,3 (18 66,67 |27 100
Liceo ninas 6 26,1 |17 73,91 |23 100
Mercado 10 32,3 (21 67,74 | 31 100
TOTAL 60 (36,4%) 105 (63,64%) 165 100
N= 166 Test Exacto De Fisher= 6,67 PVv=0.57

HABITO DE FUMAR
(%)

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL

80+

HABITO DE FUMAR.
73,91

32,26

CARACOL

—

MALL

LICEO
HOMBRES

LICEO MERCADO

NINAS

—

A.SINP.C.EN 5G. DEP.

o Sl
ONO

En la tabla y grafico anterior se observa que del total de encuestados un 63,64%

no fuma, destacando como mayor porcentaje el grupo de Adulto sin patologia crénica

del Liceo de nifias con 73,91%. No existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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TABLA N°6
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE ALCOHOL.

CONSUMO DE ALCOHOL

A sin P.C. Si Si Si Total | Total
En 5G.de P. |DIARIAMENTE | SEMANALMENTE | MENSUALMENTE NO F o,
f % F % F % F %
Caracol 1 4,35 7 30,43 4 17,39 11 47,83 | 23 100
Mall 1 1,64 14 22,95 28 459 18 29,51 61 | 100
Liceo hombres 1 3,7 4 14,81 9 33,33 13 48,15| 27 100
Liceo ninas 1 4,76 5 23,81 5 23,81 10 4762 | 21 100
Mercado 1 3,13 11 34,38 5 15,63 15 46,88 | 32 100
5 41 51 67
TOTAL (3,05%) (25%) (31,1%) (40,85%) 164 | 100
N= 164 z Pearson= 15.02 PV=0.24

CONSUMO DE ALCOHOL

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL.

50 - 47,83

45,9

40,10
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45
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En la tabla se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre

estas dos variables, sin embargo,

Liceo de Hombres con un 48,15%.

un 40.85 % no consume alcohol y corresponde al
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TABLA N°7

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE FRUTAS.

A.SsinP.C.en5

CONSUMO DE FRUTAS (2 unidades al dia)

G. de P. Si NO Total Total
F % (F) F % (f) F %
Caracol 13 65 7 35 20 100
Mall 9 16,36 46 83,64 55 100
Liceo de Hombres 12 46,15 14 53,85 26 100
Liceo de ninas 12 54 55 10 45,45 22 100
Mercado 21 65,63 11 34,38 32 100
TOTAL 67(43,23%) 88(56,77%) 155 * 100
N= 155 ¥” Pearson= 27,82 PV= <0,0001
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE FRUTAS.
90 ERHEE
80 "
g § 70 g 0o 53; [+
o 801 ;
=g 50
g5 4 ; sl
Zx 30
8 ('8 20 / ) ONO
101"
0 . . . . ;
CARACOL MALL LICEO DE LICEO DE MERCADO
HOMRRFS NINAS
A.SINP.C. SEGUN L. DET.

Se observa que del total de encuestados un 43,23% consume frutas. Los Adultos

sin patologias crénicas del Mercado y del Caracol mostraron el mayor consumo con un

65,63% y un 65 % respectivamente. Mientras un 56,77% no las consume. Del analisis

anterior se observa que el consumo de frutas se asocia con el A. sin P.C. en 5 G. de P.

con un pv= <0,0001, altamente significativo.

155*= No se encuentra el total de Adulto sin patologia cronica debido a que cinco

de estos se negaron a contestar la pregunta.
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TABLA N°8
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE VERDURAS.
A. sin P.C. CONSUMO DE VERDURAS (3 porciones al dia)
en 5 G. deP. SI NO Total Total
F % F % F %
Caracol 5 25 15 75 20 100
Mall 1 1,79 55 98,21 56 100
Liceo de hombres 2 7,69 24 92,31 26 100
Liceo de nihas 0 0 17 100 17 100
Mercado 2 6,25 30 93,75 32 100
10 141
Total (6,62%) (93,38%) 151 100
N= 151 Test exacto de fisher= 14,3 PV= <0,0064

———  ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DEP. CON EL CONSUMO ——

DE VERDURAS.
SEGUN LUGAR DE TRABAJO

21 100 4375
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CARACOL MALL LICEO DE LICEO DE MERCADO
HOMBRES NINAS

A.SINP.C.EN5G.DEP.

Del analisis anterior se desprende que el consumo de verduras no se asocia con
el A. sin P.C. en 5 G. de P. con un pv= 0,0064, no significativo, Sin embargo, se
observa que del total de encuestados un 6,62% consume verduras, destacando el

mayor consumo en el Caracol con un 25%.
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TABLAN°9
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE LACTEOS.

CONSUMO DE LACTEOS (2 productos al dia
A. sin P.C. Total | Total
en 5 G. de P. S| NO F %
F % F %
Caracol 18 78,26 |5 21,74 |23 100
Mall 39 63,93 (22 36,07 |61 100
Liceo de ninas 18 66,67 |9 33,33 (27 100
Liceo de hombres 14 60,87 |9 39,13 |23 100
Mercado 15 46,88 |17 53,13 (32 100
Total 104(62,65%) 62(37,35%) 166 100
N= 166 x Pearson= 6,06 PV=0,1948

ASOCIACION DEL A. SINP.C.EN 5 G.DEP. CON EL
CONSUMO DE LACTEOS.
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Del analisis anterior se desprende que el consumo de lacteos no esta asociado
con el A. sin P.C. en 5 G. de P. con un pv= <0,1948, no significativo, sin embargo, se

aprecia que de los 166 encuestados un 62,65% consume lacteos.

63




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

TABLA N° 10
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE LiQUIDO.

A. sin P.C. CONSUMO DE LIQUIDO (entre 6 a 8 vasos al dia)
en 5G. deP. Si NO Total | Total
F % F % F %

Caracol 8 34,78 15 6522 | 23 100
Mall 37 60,66 24 39,34 | 61 100
Liceo de hombres 20 74,07 7 25,93 27 100
Liceo de nifias 17 73,91 6 26,09 | 23 100
Mercado 21 65,63 11 34,38 | 32 100
TOTAL 103(62,05%) 63(37,95%) 166 100
N= 166 ¥ Pearson= 10.52 PV=0,0325

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO

DE LiQUIDO.
80 74,07 7
65,63
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A.S. EN SU LUGAR DE TRABAJO

Del analisis anterior se desprende que el consumo de liquidos no se asocia con
el A. sin P.C. en 5 G. de P. con un pv= 0,0325, no significativo, sin embargo, se observa
que del total de encuestados un 62,05% consume liquido, mientras que un 37,95% no

consume.

A.SINP.C.EN5G.DEP.
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TABLA N° 11
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DE P. CON EL CONSUMO DE CARNES
BLANCAS.
A. sin P.C CONSUMO DE CARNES BLANCAS (2 veces a la semana)
en 5G. de P. Sl NO Total | Total
F % F % F %
Caracol 20 86,96 |3 13,04 |23 100
Mall 48 78,69 (13 21,31 |61 100
Liceo de hombres |23 85,19 |4 14,81 |27 100
Liceo de nifas 19 82,61 |4 17,39 |23 100
Mercado 29 90,63 (3 9,38 32 100
TOTAL 139(83,73%) 27(16,27%) 166 100
N= 166 z Pearson= 2,49 PV=0,6456

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P.
CON EL CONSUMO DE CARNES BLANCAS

P 100”8 8519 gogq %63
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A.SINP.C.EN5G. DEP.

Del analisis anterior se desprende que el consumo de carnes blancas no se
asocia con el Adulto proveniente de los diferentes lugares de muestreo con un pv=
0,6456, no significativo. Sin embargo, se aprecia que de los 166 encuestados un
83,73% consume carnes blancas, manteniéndose esta tendencia en todos los lugares,

mientras que un 16,27% no consume.
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TABLA N°12

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON DESAYUNAR DIARIAMENTE.

N= 166

. DESAYUNAR DIARIAMENTE
A. sin P.C.
en 5G. deP. S NO Total | Total
F % F % F %
Caracol 16 69,57 |7 30,4323 100
Mall 38 62,3 |23 37,7 |61 100
Liceo de hombres | 20 74,077 25,9327 100
Liceo de ninas 22 95,65 |1 435 |23 100
Mercado 11 34,38 |21 65,63 |32 100
TOTAL 107(64,46%) 59(35,54%) 166 |100
7 Pearson= 23,89 PV= 0,0001
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON DESAYUNAR
DIARIAMENTE

< 95,65

E 100 L

= 80t 69,57 62.3 il 65,63

=
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LICEO DE LICEO DE MERCADO

Se aprecia que del total de encuestados un 64,46% desayuna. Se destaca el

Liceo de Nifnas Marta Brunet con un 95,65%.

Del analisis anterior se desprende que el desayunar se asocia con el Adulto

significativo.
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TABLA N° 13
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LAS HORAS DE SUENO.

) HORAS DE SUENO (promedio 7 hrs continuadas)
A. sin P.C. S| NO Total | Total
en 5 G. de P. °
F % F % | F | %
Caracol 20 86,96 3 13,04| 23 | 100
Mall 50 81,97 11 18,03| 61 | 100
Liceo hombres 16 59,26 11 40,74| 27 | 100
Liceo de nihas 21 91,3 2 8,7 | 23 | 100
Mercado 23 71,88 9 28,13| 32 | 100
TOTAL 130(78,31%) 36(21,69%) 166 | 100
N= 166 x Pearson= 10,33 PV=0.0352
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LAS HORAS
DE SUENO.
100 1 oc O 9_1,§
_ 90 -uu,au 81,97
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En la tabla y grafico anteriores, se observa que del total de Adultos encuestados
un 78, 31% duerme 7 horas como promedio, mientras el 21,69 % no lo realiza. Variando
en los diversos lugares, apreciandose el mayor valor en el Liceo de Nifas, con un 91,3
% que duerme un promedio 7 horas y el menor valor el Liceo de Hombres, presentando
un 59,26%. Del analisis anterior se puede deducir que las horas de suefio no se
asocian con el Adulto en su lugar de trabajo con un pv= 0,0352, lo que no se considera

significativo.
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TABLA N° 14

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON PERCEPCION SALUD ACTUAL.

PERCEPCION SALUD ACTUAL

eﬁ'ssg‘ ';;C'P BUENA REGULAR MALA Total | Total
) ) F % F % F % F %
Caracol 9 39,13 |12 52,17 |2 8,7 23 100
Mall 35 57,38 |26 4262 |0 0 61 100
Liceo hombres 21 77,78 |6 22,22 |0 0 27 100
Liceo de ninas 16 69,57 |7 30,43 |0 0 23 100
Mercado 22 68,75 |8 25 2 6,25 32 100
TOTAL 103(62,05%) 59(35,54%) 4(2,41%) 166|100
N= 166 Test Exacto De Fisher=17.25 PV=10.0276
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA
PERCEPCION DE SALUD ACTUAL.

_ . 80+ 77,78

= 69,57 6875
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En la tabla y grafico anteriores se observa que del total de Adultos encuestados
un 62,05% percibe su salud actual bueno, mientras que un 35,54% la percibe de
manera regular y un 2,41% mala. Ademas se puede apreciar que el lugar donde mas

perciben su salud como bueno es en el Liceo de Hombres, con un 77,78 % y no asi en

el Caracol, que presenta un 39,13% de percepcion de la salud buena.

Del analisis anterior se deduce que la percepcion del estado de salud no se

asociacon el A.sin P.C.en 5 G. de P.
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TABLA N° 15
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR.

A.sinP.C.en5G.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

de P Bueno Moderado Malo Total Total
) F % F % F % F %
Caracol 19 82,614 17,39 |0 0 23 100
Mall 47 77,05|6 9,84 |8 13,11 |61 100
Liceo hombres 26 96,3 |1 3,7 0 0 27 100
Liceo de nifhas 21 91,3 |1 4,35 |1 4,35 (23 100
Mercado 26 81,252 6,25 |4 12,5 |32 100
139 14 13

TOTAL (83,73%) (8,43%) (7,83%) 166 100
N= 166 Test Exacto De Fisher= 12,04 PV=0,1495

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL
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CARACOL MALL LICEO DE LICEO DE MERCADO

De la tabla y grafico anteriores, se aprecia que del total de Adultos encuestados

un 83,73% presenta un buen funcionamiento familiar, mientras que un 8,43% moderado

y un 7,83% malo.

Del analisis anterior se deduce que el funcionamiento familiar no se asocia con el

A.sin P.C en 5 G. de P. con un pv de 0,1495, lo que no es significativo.
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TABLA N° 16

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON CREENCIAS RELIGIOSAS.

CREENCIAS RELIGIOSAS

eﬁ'ssg]. ';f'P_ S| NO Total | Total
F % F % F %
Caracol 22 95 65 1 4,35 23 | 100
Mall 60 98,36 1 1,64 61 | 100
Liceo hombres 22 81,48 5 18,52 27 100
Liceo de ninas 21 913 2 8,7 23 | 100
Mercado 31 96,88 1 3,13 32 | 100
TOTAL 156(93,98%) 10(6,02%) 166 | 100
N= 166 ¥’ Pearson= 10.40 PV= 0,0343

CREENCIA RELIGIOSA (%)

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON CREENCIAS

oSl
ONO

RELIGIOSAS.
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A.SINP.C.EN5G. DEP.

No existe relacidén entre las dos variables, sin embargo, un 93,98% de los A. sin

P.C. en 5 G. de P. tiene creencias religiosas. En los diversos lugares se mantiene la

tendencia, destacandose el Mall con el mayor porcentaje de creencias religiosas (98,36

%), a diferencia del Liceo de Hombres donde se da el menor valor de creencias
religiosas (81,48%).
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TABLA N° 17
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DEL CLIMA
LABORAL.
de P. BUENA REGULAR MALA F %
F % F % F %
Caracol 19 82,61 4 17,39 0 0 23 100
Mall 37 60,66 23 37,7 1 1,64 61 100
Liceo de hombres 12 44 .44 12 44,44 3 11,11 27 100
Liceo de nihas 14 60,87 7 30,43 2 8,7 23 100
Mercado 20 62,5 10 31,25 2 6,25 32 100
TOTAL 102(61.,45%) 56(33,73%) 8(4,82%) 166 100
N= 166 x Pearson= 11,58 PV=0,1711

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION
DEL CLIMA LABORAL.
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Del analisis anterior se desprende que la percepcion del clima laboral no tiene
asociacion estadisticamente significativa con el A. sin P.C. en 5 G. de P. Sin embargo,
se observa que del total de encuestados un 61,45% percibe su clima laboral como

bueno. En el Caracol un 82,61%.
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TABLA N° 18
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DE
COMODIDAD Y SEGURIDAD.

A. sin P.C. en 5 G. PERCEPCION DE COMODIDAD Y SEGURIDAD
de P. BUENA REGULAR MALA Total Total
F % F % F % F %
Caracol 16 69,57 4 17,39 3 13,04 23 100
Mall 36 59,02 22 36,07 3 4 92 61 100
Liceo de hombres 13 48,15 10 37,04 4 14,81 27 100
Liceo de nifas 15 65,22 6 26,09 2 8,7 23 100
Mercado 17 53,13 14 43,75 1 3,13 32 100
TOTAL 97(58,43%) 56(33,73%) 13(7,83%) 166 100
N= 166 z Pearson=8.79 PV= 10,3647
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DE
COMODIDAD Y SEGURIDAD.
69.57
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Del analisis anterior se desprende que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables, sin embargo, se aprecia que del total de
encuestados un 58,43% percibe su comodidad y seguridad laboral como buena,

destacando el Caracol con un 69,57%.
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) TABLA N° 19
ASOCIACION DEL A. SIN P.C.EN 5 G. DEP. CON LA PERCEPCION DEL

HORARIO DE TRABAJO Y SALUD.

A. sin P.C. PERCEPCION DEL HORARIO DE TRABAJO Y SALUD
en 5G. deP. BUENO REGULAR MALO Total |Total
F % F % F % F %
Caracol 14 60,87 |6 26,093 13,04 |23 100
Mall 33 541 |23 37,7 |5 8,2 61 100
Liceo de hombres | 14 51,85(12 44 .44 |1 3,7 27 100
Liceo de nifas 16 69,57 |6 26,09 |1 435 |23 100
Mercado 14 43,7513 40,63 |5 15,63 |32 100
TOTAL 91(54,82%) 60(36,14%) 15(9,04%) 166 100
N= 166 z Pearson= 7,25 PV=0,5095
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DEL HORARIO DE TRABAJO
Y SALUD.

= 69.57
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En la tabla y grafico anteriores se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, sin embargo, del total de sujetos encuestados un 54,82%

considera esta relaciéon como bueno.
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TABLA N° 20

ASOCIACION DEL A. SINP.C.EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DEL
SUELDO Y SATISFACCION DE NECESIDADES.

A. sin P.C. PERCEPCION DE SUELDO Y SATISFACION DE NECESIDADES
en 5 G. de P. BUENO REGULAR MALO Total | Total
F % F % F % F %o
Caracol 11 47,83 |6 26,09 |6 26,09 |23 100
Mall 13 21,31 |33 54 1 15 24 59 |61 100
Liceo de hombres 4 14,81 |14 51,85 |9 33,33 |27 100
Liceo de Nifias 3 13,04 |11 47,83 |9 3913 |23 |100
Mercado 11 34,38 |18 56,25 |3 9,38 |32 100
TOTAL 42(25,3%) 82(49.4%) 42(25,3%) 166 100
N= 166 /1'2 Pearson=17.38 PV= 10,0264
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PERCEPCION DEL
SUELDO Y SATISFACCION DE LAS NECESIDADES.
56,25 |
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En la tabla y gréafico anteriores se observa la percepcién del sueldo y satisfaccién de

necesidades. Del total de los sujetos encuestados un 25,3% considera la relacion como bueno.

Un 49,4% percibe lo anterior como regular y un 25,3% lo clasifica como malo. Del analisis

anterior se desprende que no existe asociacion entre ambas variables estadisticamente

significativa.
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TABLA N° 21

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL TIPO DE PERSONALIDAD

A. sin P.C.

TIPO DE PERSONALIDAD

en 5 G. de P. A B C Total Total
F % F % F % F %
Caracol 8 34,78 |12 52,17 |3 13,04 |23 100
Mall 17 28,33 |33 55 10 16,67 |60 100
Liceo hombres |5 18,52 (18 66,67 |4 14,81 |27 100
Liceo ninas 5 21,74 |16 69,57 |2 8,7 23 100
Mercado 13 40,63 |15 46,88 |4 12,5 32 100
TOTAL 48(29,09%) 94(56,97%) 23(13,94%) 165 100
N= 165 7’ Pearson=5.84 PV= 0,6654
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL TIPO DE PERSONALIDAD.
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En la tabla y grafico se observa que no hay asociacion entre el tipo de personalidad dada y
elA.sinP.C.en 5 G.de P.
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TABLA N° 22

ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PREVISION DE SALUD.

PREVISON DE SALUD

A. sin P.C. FONASA ISAPRE OTRO Total | Total
en5G.deP. |F % F % F % F %
Caracol 20| 87 11 4,35 2 8,7 23| 100
Mall 57193,4 11 1,64 3| 4,92 61| 100
Liceo hombres 19(70,4 829,63 0 0 27| 100
Liceo ninas 18(78,3 5121,74 0 0 23| 100
Mercado 16| 50 1] 3,13 15|46,88 32| 100
TOTAL 130(78,3%) 16(9,64%) 20(12,05%) 166| 100
N= 166 Zz Pearson= 67,34 PV=<0,0001
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PREVISION DE SALUD.

100 1786,96 9344
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Se observa que del total de los encuestados un 78,3% pertenece a FONASA. ElI
mayor porcentaje corresponde al Mall con un 93,4%. Ademas en los Liceos se observa un
valor superior al 20% pertenecientes a ISAPRE, mientras que en el Mercado destaca un

46,88% perteneciente a la categoria Otros. Del anadlisis anterior se desprende que existe

asociacion estadisticamente significativa con un pv=<0,0001, altamente significativo.
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ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON EL NIVEL EDUCACIONAL.
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De la tabla y grafico anterior se observa que del total de A. sin P.C. en 5 G. de P.
encuestados un 29,52% tiene un nivel educacional de ensehanza MC siendo este el mayor
valor. El Mall un 45,9% el mayor valor. Ademas se puede apreciar que en el Mercado prima la
Bl con un 28,13%, en ambos Liceos se encuentra el nivel UC, y en el Caracol con un 34,78%
destaca la TPC.

De acuerdo al analisis anterior el nivel educacional se asocia al lugar de trabajo con

un pv=<0,0001 altamente significativo.
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TABLA N° 24
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA PARTICIPACION SOCIAL.

A. sin P.C. PARTICIPACION SOCIAL
en 5 G. de P. Sl NO Total Total
F % F % F %
Caracol 1 4,35 22 95,65 23 100
Mall 11 18,03 50 81,97 61 100
Liceo hombres 12 44,44 15 55,56 27 100
Liceo ninas 8 34,78 15 65,22 23 100
Mercado 8 25 24 75 32 100
TOTAL 40(24,1%) 126(75,9%) 166 100
N= 166 ¥ Pearson= 13,69 PV=0,0083
ASOCIACION DEL A. SIN P.C. EN 5 G. DE P. CON LA
PARTICIPACION SOCIAL.
100 95,65
§ 28 : : f 65,22 =
2 701 —] 55,56 ,
O _ 6017 | o sl
o 501 | 4 ONO
- ] 347
o 40 —
S 3¢ | 3 25
& 20
S 10 fA8
0 : . .
CARACOL  MALL LICEO LICEO MERCADO
HOMBRES  NINAS
A.SIN P.C.EN 5 G. DE P.

En la tabla y el grafico anteriores se observa la participacion social en los sujetos
encuestados, donde se aprecia que un 24,1% pertenece a algun grupo social activamente,
mientras que un 75,9% no participa de grupos sociales. El porcentaje mas alto de los sujetos

que si participa es un 44,44% y corresponde al del Liceo de Hombres.

Del analisis estadistico se desprende que la participacion social no se relaciona con el

Adulto proveniente de los diferentes lugares de muestreo con un p =<0,0083, no significativo.
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IV. DISCUSION

En relacion a los datos obtenidos sobre la variable Género se encontré mayor
porcentaje de trabajadores del sexo femenino en la mayoria de los centros
encuestados. Respecto al lugar de trabajo no se encontré asociacién con el A. sin P.C.
en 5 G. de P. Al igual que en el estudio de Cid, Patricia, “et al”’, éste fue el Género que

predomind en la muestra. (2)

Con respecto a la Edad se observo del total de los encuestados un predominio
del grupo etareo de 21 - 30 anos. Destacandose el rango de 18 — 20 afos
principalmente en Mall y Caracol, pudiendo deberse a que el personal contratado por
cada local solicita trabajadores jévenes con habilidades en venta, con mayor disposicion
de tiempo, sin ser necesario una preparacion educacional superior y con tendencia a la
rotacion de personal constante. Mientras que el grupo etareo de 51 a 64 afos
pertenecen al Liceo de Hombres y Mercado, pudiendo ser consecuencia en el primer
caso que la mayoria de los encuestados fueron profesores, es decir, con educacion
universitaria lo que los habilita para ejercer su cargo hasta su edad de jubilacion, en el
segundo caso los trabajadores del Mercado son duefios de sus puestos y continuan en
su trabajo hasta el limite de sus capacidades. Se observé que la relacion de esta

variable con el A. sin P.C. en 5 G. de P. fue altamente significativa.

Esta investigacion se asocia al estudio de Cid, Patricia “et al” en que ambos son
estratificados, ademas toma rangos de edades relativamente similares de 15 a 64 anos
y fueron realizados en la octava region. Pero difieren en que Cid “et al” utiliza la edad
como criterio de estratificaciéon y lo asocidé a los Estilos de Vida Promotor de Salud
(EVPS) llegando a concluir que los adultos maduros son mas responsables que los
adultos jovenes respecto a sus estilos de vida. En cambio este estudio tom6é como

criterio de estratificacion el lugar de trabajo del A. sin P.C. en 5 G. de P. (2)
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En cuanto a los Antecedentes hereditarios se observo que un 60,24% de los A.
sin P.C. en 5 G. de P. tiene o ha tenido un familiar de primer grado que padece
patologia crénica. No existio significancia estadistica entre ambas variables, a pesar de
ello se observdo que los mayores porcentajes se encuentran en el Mall. Llama la
atencion que en el primer caso se tratdé de personas con edades que fluctuaron entre 18
y 20 anos, lo que quiere decir que sus familiares de primer grado también son jovenes,
constituyendo un hallazgo no menor acerca del desarrollo de estas enfermedades a
mas temprana edad, ademas de la probabilidad de que esta poblacién las pueda

padecer.

En relacion a la Actividad fisica solo un 28,92% de A. sin P.C. en 5 G. de P. la
realiza. Esta tendencia se mantuvo en los diferentes lugares de trabajo a excepcion del
Mercado con un 18,75%, lo cual puede deberse a nuestra cultura sedentaria, ademas
el Nivel educacional obtenido en este rubro fue de Educacion Basica Incompleta lo que
puede actuar como un factor de riesgo por desconocimiento de los beneficios que este

aporta. La relacion entre ambas variables no tuvo significancia estadistica.

Respecto al habito de fumar un 63,64% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
encuestados afirmé6 no fumar. Manteniéndose la tendencia superior al 50% en todos los
lugares de trabajo, esto puede deberse a la implementacion de la ley de Ambientes libre
del humo de tabaco, lo que hace mas dificil esta practica. La asociacion entre ambas

variables no tuvo significancia estadistica.

En relacion al Consumo de alcohol un 40,85% de A. sin P.C. en 5 G. de P. afirmé
No consumir. En todos los lugares de trabajo se mantuvo un porcentaje superior a 45%
a excepcion del Mall con un 29,51%. La asociacion de estas variables no fue
significativa. Lo que puede deberse a el comportamiento social actual de la juventud en
que el consumo de alcohol en sus diferentes variedades es un complemento infaltable

de sus actividades de esparcimiento.
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Respecto al consumo de frutas un 43,23% de los A. sin P.C. en 5 G. de P
declaré consumir 2 unidades al dia. En el Mall los trabajadores sdlo las consumen en un
16,36%, lo que puede deberse a la asignacion de vales de alimentacién que
generalmente son para el patio de comidas, donde los postres no constan de frutas
frescas, sino de preparados, ademas del tiempo disminuido que tienen para alimentarse
y luego volver a su trabajo. En el Caracol y en el Mercado afirmaron consumirlas, esto
puede ser producto de que en el primer caso los trabajadores del Caracol son duefios
de sus negocios, por lo que ellos distribuyen su tiempo para la alimentacion, el segundo
caso ellos comercializan estos productos, lo que facilita su consumo, ademas no

requieren preparacion.

Referente al Consumo de verduras, solo un 6,62% de los A. sin P.C. en 5 G. de
P. refirieron consumir 3 porciones de verduras al dia. A pesar de no haber tenido
significancia estadistica, se observé que el Caracol destaca con un 25%, lo que puede
deberse a que ellos son duefios de su negocio y distribuyen su tiempo para la

alimentacion.

En cuanto al Consumo de lacteos en el A. sin P.C. en 5 G. de P. un 62,65%
afirmé consumir 2 productos lacteos al dia. La relacién entre ambas variables no fue
significativa, sin embargo se observd una tendencia al consumo mayor del 60% en los
todos los lugares de trabajo, excepto en el Mercado con un 46,88%, lo que puede ser
consecuencia del bajo nivel educacional, lo que conlleva al conocimiento insuficiente de
los beneficios del consumo de lacteos no integrandolos a la dieta. Ademas, los feriantes

referian malestares estomacales evitando su consumo.

Con respecto al Consumo de liquido, un 62,05% de A. sin P.C. en 5 G. de P.
declaré consumir entre 6 a 8 vasos de liquido al dia. A pesar de no existir significancia
estadistica entre ambas variables, se observé una tendencia al consumo mayor a un
60%. En el Caracol, el consumo fue de un 34,78%, lo que puede deberse a que no
todos los locales tienen servicios higiénicos por lo que si la ingesta de liquido aumenta,
también lo hara la miccion, obligando al cierre momentaneo del local, perdiendo

clientela por ese lapso de tiempo, ademas no existe personal de relevo.
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El Consumo de carnes blancas 2 veces a la semana en el A. sin P.C. en 5 G. de
P. fue de un 83,73%. La tendencia se mantuvo en todos los lugares de trabajo, lo que
puede deberse a las variadas presentaciones y menor costo de este alimento, lo que lo

hace mas accesible. La relacion entre estas variables no tuvo significancia estadistica.

En relacién a Desayunar diariamente antes de realizar sus actividades diarias, un
64,46% de los A. sin P.C. en 5 G. de P. lo realizaban. Se observé que en todos los
lugares de trabajo el desayunar diariamente fue superior al 60%. En el Mercado sdélo un
34,38% afirmo6 desayunar, lo que puede ser consecuencia de que el comienzo de sus
actividades diarias es cerca de las 4 de la mafiana y su desayuno lo postergan luego de

tener su puesto de trabajo armado, siendo esto cercano las 11 de la mafana.

En relacién a las Horas de sueio un 78,31% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
declar6 dormir en promedio 7 horas continuas. Se mantuvo una tendencia sobre el 50%
en todos los trabajadores encuestados. La asociacion entre estas variables no fue

significativa.

En base a lo anterior, nuestro estudio se asemejo al estudio de Ornish, Dean “et
al” en que trabajan con Adultos, un gran porcentaje de ellos laboralmente activos y se
diferenci6 en que soélo abarcé al género masculino de diferentes étnias, con
padecimiento de Cancer prostatico de bajo riesgo metastatico. A pesar de no existir una
mayor relacién entre ambos estudios, se encuentra un respaldo solido y cientifico de la
importancia de los estilos de vida saludables en el individuo y los efectos moleculares
que produce cambiando la expresion genética, lo que lleva como fin dltimo a la
disminucion de las enfermedades cronicas en los mismos y en el traspaso de estos
genes modificados a las proximas generaciones. En este estudio se sometido a un
grupo de adultos a cambios drasticos en los estilos de vida, luego de tres meses de
alimentacion saludable, ejercicios, manejo del estrés mediante técnicas de relajacion,
se registraron cambios importantes en los factores de riesgo cardiovascular (descenso
de la presion arterial, circunferencia abdominal, niveles plasmaticos de colesterol y

triglicéridos) ademas de modificaciones genéticas que previenen enfermedades. (14)
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Ademas podemos complementar las variables anteriormente mencionadas con el
articulo de Berrios Ximena C, quien expone que las Enfermedades crénicas no
transmisibles del adulto son el principal problema de salud del pais, se refiere a ellas
como enfermedades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con largos
periodos de incubacion o latencia, periodos subclinicos con prolongado curso clinico,
con frecuencia episddico, sin tratamiento especifico y sin resolucion espontanea en el
tiempo. A esto se agrega que son de etiologia transmisible no demostrada
fehacientemente salvo algunos canceres. ldentifica factores de riesgo asociados
epidemioldgicamente, los cuales son modificables y vulnerables a las estrategias de

intervencidn que interceptan la historia natural de la enfermedad en que precipitan. (21)

Referente a Percepcion de salud actual un 62,05% de A. sin P.C.en 5 G. de P. la
percibi6 como Buena, no asociandose significativamente con la variable dependiente.
Por ser ésta una percepcion, es subjetiva, por lo tanto es dificil inferir sus causas. A
pesar de no tener mayor relacién entre ambas variables, el estudio de Cid, Patricia, “et
al” destaca que, mientras mejor sea la percepcion de salud individual, mejor sera su
estilo promotor de salud. Lo que ademas se acompana de otros factores, como,
autoestima, relaciones familiares, acceso a la red asistencial, semejante solo en las

variables estudiadas. (2)

En cuanto al Funcionamiento familiar, un 83,73% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
lo percibié como bueno. La asociacién entre ambas variables no tuvo significancia

estadistica.

El estudio de De Francisco, Viviana “et al”, se diferencid de esta investigacion en
que fue realizado en Colombia a grupos de familias, estudiando ademas la estructura,
comunicacién y niveles de ansiedad. Se encontré relacion en que ambos fueron
descriptivos y utilizaron la escala de APGAR para medir funcionamiento familiar,
concluyendo que este influye en la Salud de las personas, destacando que las familias
disfuncionales tienen mas problemas de salud que las familias funcionales. Se basé6 en

que la salud integral se relaciona con la capacidad de la familia, como sistema, para
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mantenerse sana, en el sentido que como organismo se liga por reglas de

comportamiento entre sus miembros. (19)

En relacién a las Creencias religiosas, un 93,98% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
afirmé ser creyente, no siendo esto estadisticamente significativo. Pudiendo deberse a
que el concepto creyente engloba todo tipo de religién, por lo que no excluye ninguna
practica. Asociandose con el estudio de Teresa G.V. que expuso la vinculacion de la
religion con los estilos de vida que adoptan los creyentes en el cumplimiento de las
orientaciones y que se dirigen indirectamente a sanear, entre otros, los habitos
alimenticios, sexuales, y las conductas adictivas que estan contempladas dentro de los
factores de riesgo a la salud mas comunes en nuestros tiempos y que por ende

conducen a la ruptura del equilibrio salud-enfermedad. (9)

Con respecto a la Percepcion del clima laboral; comodidad y seguridad; horario
de trabajo y salud, mas del 50% de los A. sin P.C. en 5 G. de P. considerd estos
aspectos como Buenos. En relacién a la percepcion de sueldo y satisfaccion de
necesidades, la mayoria de los encuestados lo clasific6 como Regular. Se obtuvo que

ninguna de estas variables tiene significancia estadistica.

En el estudio realizado por Frenz Patricia, concluyd un modelo en el cual se
destaca como el individuo es influenciado por las caracteristicas del entorno, incluyendo
las condiciones de vida, de trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de
las condiciones socioecondémicas, culturales y ambientales, representadas en la capa
mas externa. El modelo intent6 representar ademas las interacciones entre los factores.
A pesar de que esta investigacion difiere en la metodologia utilizada, ambos hacen
énfasis en la influencia que tiene el entorno en los estilos de vida del individuo,
entendiéndose como entorno a todas las condiciones socioecondmicas, culturales y
ambientales, destacando para nuestros efectos el ambiente laboral, las condiciones de

vida, de trabajo y el desempleo. (8)
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En cuanto al del Tipo de personalidad, un 56,97% de los A. sin P.C. en 5 G. de
P. se identific6 como tipo B, lo que favorablemente no se asocia al desarrollo de
patologias, ya que segun este estudio, el tipo de personalidad condiciona al desarrollo
de patologias de caracter cronico, lo que esta determinado por su capacidad de
adaptacién frente a situaciones de estrés. La relacion entre ambas variables no tuvo

significancia estadistica.

Nuestro estudio no se asocia al de Schwartzmann, L, en la metodologia utilizada,
ya que este fue de tipo conceptual, relacionandose solo en que los aspectos
psicologicos como la personalidad de los individuos influyen en la salud. Credé un
modelo que considerd la calidad de vida como un proceso dinamico y cambiante que
incluye las interacciones continuas entre el paciente y el medio ambiente, interacciones
determinadas por factores organicos; psicolégicos vale decir personalidad, grado de
cambio en sistema de valores, creencias, expectativas; factores sociales y familiares, de
cuyas resultantes dependera el bienestar fisico, psiquico y social en la evaluacion

general de la vida que hace el paciente.

La calidad de vida resultante dependeria de los mecanismos de afrontamiento y
la capacidad de adecuar las expectativas, permitiendo que la brecha entre expectativas
y percepcion de la situacién actual no fuera tan disimil. En este mismo sentido actuaria
el soporte social percibido, mientras que la acumulacion de sucesos vitales que
producen estrés, ademas de la propia enfermedad, incidirian negativamente (pobreza,

desempleo, duelos, etc.). (18)

Con respecto a la Prevision de salud, un 78,3% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
declaré pertenecer a FONASA. En los Liceos se observd un valor superior al 20%
pertenecientes a ISAPRE, mientras que el Mercado destacé con un 46,88%
perteneciente a la categoria Otro. Lo que puede deberse a la relacion directa con la
remuneracion, ademas de la facil adquisicion de beneficios de salud por parte de
FONASA. Estas variables tuvieron una asociacion altamente significativa.
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Este estudio no se asocié al realizado por Frenz Patricia, debido a que este
ultimo no categorizé la prevision de salud, sino que resalté la equidad como un factor
relevante para poder acceder a la Salud. Ademas concluyé un modelo en el cual se
evidencia cémo el individuo es influenciado por las caracteristicas del entorno entre las
cuales destaca los servicios de atencién de Salud. Es importante precisar que la
dimension de equidad se centra en el acceso, financiamiento y/o la distribucidon
equitativa de servicios segun necesidad sanitaria. Este énfasis en la distribucion
equitativa de recursos y servicios de acuerdo a la necesidad intenta enfrentar de

manera justa los problemas de salud que surgen en la sociedad. (8)

En relacion al Nivel educacional un 29,52% de los A. sin P.C. en 5 G. de P. refirio
tener ensefianza Media Completa. Un 45,9% se encontré en el Mall, lo que puede
deberse a que el mayor numero de personas se encuentra entre los 18 y 20 aios, por lo
que aun pueden seguir estudiando. En contraste con el Mercado donde primé la
educaciéon Basica Incompleta con un 28,13%, pudiendo ser a causa del inicio laboral
precoz en desmedro del término de los estudios. En ambos Liceos se obtuvo como
Nivel educacional Universitario Completo, lo que puede deberse a que en su mayoria

son profesionales. La asociacion entre ambas variables fue altamente significativa.

En el estudio de Cid Patricia “et al”, tuvo como variable los anos de estudio, lo
cual no tuvo significancia estadistica, no relacionandose con el EVPS. A diferencia de
esta investigacion en que el Nivel educacional influye en el A. sin P.C. segun L. de T.
Por otra parte, Cid “et al’ utilizé la variable actividad laboral clasificando a los
encuestados en: Profesionales, Independientes, Obreros, Inactivos, Duena de casa y
Cesante. Para efectos de este estudio destacamos a los profesionales que obtuvieron

un puntaje de EVPS alto queriendo decir que a mayor educacién, mayor EVPS. (2)

87



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Referido a la Participacion social un 24.1% de los A. sin P.C. en 5 G. de P.
afirmé participar activamente en grupos de organizacién formales e informales. Estas
variables no se relacionaron significativamente. Sin embargo, el estudio de Frenz,
Patricia se asocio a esta investigacion, ya que sefald en el Modelo Socioecondmico de
Salud que los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y las
redes sociales, las que pueden sostener o no a la salud de los individuos; hecho que si

se ignora dificulta la adopcion de conductas saludables. (8)
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V. CONCLUSIONES

En el estudio “Factores asociados al A. sin P.C. en 5 G. de P. Chillan” se

concluyo lo siguiente:

De un universo-muestra de 166 Adultos que resultaron no tener patologias
cronicas, de los cuales se puede concluir que de todas las variables estudiadas en el A.
sin P.C. en 5 G. de P. solo 5 de ellas resultaron altamente significativas, estas son:
edad, consumo de frutas, desayunar diariamente, prevision de salud y nivel

educacional.

Respecto a lo anterior se puede decir que:

e Edad: Se encuentra en mayor porcentaje en los centros comerciales Mall y Caracol,
pudiendo deberse a que el personal contratado por cada local solicita trabajadores
jovenes. Mientras que el grupo etareo de 51 a 64 afios pertenecen al Liceo de Hombres

y Mercado.

e Consumo de frutas: la mayoria de los encuestados no las consume, destacandose los

trabajadores del Mall lo que puede deberse a la asignacion de vales de alimentacion
que generalmente son para el patio de comidas donde los postres no constan de frutas

frescas sino de preparados. Mientras que en el Caracol y Mercado si las consumen.

e Desayuno: Mas del 50% de los encuestados toma desayuno antes de empezar sus
actividades, destacando el Liceo de nifas. Mientras que el menor porcentaje se
encuentra en el Mercado, lo que puede deberse a que sus actividades comienzan a las

3 a 4 de la mafiana y omiten el desayuno luego de ordenar sus productos.

89



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

e Nivel educacional: La mayoria de los encuestados tiene un nivel educacional de

ensefanza Media Completa con un valor de 29,52%, destacando el mayor porcentaje
en el Mall con un 459%. En contraste con el Mercado donde prima la Basica
Incompleta con un 28,13%. Ambos Liceos se encuentra el nivel Universitario Completo

y en el Caracol con un 34,78% destaca el nivel Técnico Profesional Completo.

e Prevision: Un 78,3% pertenece a FONASA, de estos el mayor porcentaje
corresponde al Mall con un 93,44%. Ademas los Liceos se observa un valor superior al
20% pertenecientes a ISAPRE, mientras que en el Mercado destaca un 46,88%

perteneciente a la categoria Otros.

Es interesante, luego de los resultados de la investigacidon arroja, constatar que
la edad, el consumo de frutas, desayunar, prevision y nivel educacional podrian
condicionar conductas relacionadas con la salud, teniendo un efecto importante sobre el

autocuidado.

Considerando algunos de los principales supuestos de la Teoria de N, Pender, lo
que apoya este estudio, las personas buscan crear condiciones de vida mediante las
cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana, tienen la capacidad de
poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracion de sus propias
competencias, buscan regular de forma activa su propia conducta, interactuan con el
entorno teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando

progresivamente el entorno, y siendo transformados a lo largo del tiempo.

Los profesionales de salud forman parte del entorno de la poblacion, por lo que,
podemos y debemos ejercer una influencia positiva a lo largo de las vidas de las
personas considerando los diferentes grupos existentes en la comunidad, para enfocar
y aplicar los conocimientos técnicos mas avanzados para mantener y otorgar Salud a

la poblacion con equidad.

90



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

5.1. SUGERENCIAS Y PROYECCIONES PARA LAS FUTURAS INVESTIGACIONES

Ampliar la muestra, variando los grupos de estudio (por lugar de trabajo) como;
locomocioén colectiva, area de salud, asesoras del hogar, supermercados, entre otros.
Ya que el perfil del A. sin P.C. en 5 G. de P. variara segun esto y enfocar como variable

dependiente el autocuidado en salud.

Enfocar investigacién a distintos grupos etéreos, cambiando con esto el lugar de

aplicacién. por ejemplo escolares en su establecimiento educacional.

Hacer difusion de resultados en los diferentes lugares de trabajo, con el objeto de que
conozcan el perfil del A. sin P.C. en 5 G. de P. y la asociacion de las variables
estudiadas para aplicarlo en su autocuidado, logrando ademas mayor participacion en

proximas investigaciones.

Dar a conocer los resultados a los profesionales de enfermeria para que tomen
conciencia de la importancia de la promocién de la salud y su aplicacion en el
cumplimiento de las diferentes funciones que desempefia (asistencial-educativa,

administrativa, investigacion y docencia).

Asociacion con diferentes estudiantes tales como: estudiantes de nutricion y dietética
para complementar el estudio, incluyendo la Obesidad como otra variable
independiente, con estudiantes de psicologia para complementar la investigacion
ahondando mas en las variables psicoespirituales y laborales utilizando para ello tablas

para mayor presicidén en los resultados.
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LIMITACIONES

Escasas investigaciones sobre el tema.

Tiempo disponible de los encuestados fue reducido, debido a que se

encontraban en horario de trabajo.
Problemas para asesoria estadistica, debido a paro estudiantil.
Tiempo insuficiente y escasez de recursos econdémicos causantes de una

muestra que podria haber abarcado mayor numero de personas en diferentes

estratos.
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