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letroduccion

El ripido crecimiento demogréfico de la sociedad, los avances tecnolégicos, tn
variedad de articulos de consumo, el sedentarismo. |3 falta de ejercicio, 1a frustracién, ej
poco manejo del estrés han transformade los modos de vivir, poniendo en peligro la
salud tanto fisica como emocional. Aunado a Jo anterior la crisis econémica, que de se
padece influye en la calidad de vida de la poblacién mexicana, en especial de aquellos
habitantes que viven en las grandes urbes, Tado esto hace e las personas se enfrenten a
una pueva sittacién de vida dentro de su medio ambiente to que repercute en su forma de
Vivit v por consiguiente en su salud (Gran, 1996),

La participacién de la psicologia dentro del drea de ia salud es vital, de manera
que ¢l psicélogo puede tomar acciones de forma preventiva y comrectiva. como una
forma de mejorer la calidad de vida de las personas {Cérdaba y Ortiz, 1970; en Acosta,
1987). Lo anterior es wio de los motivos que impulsan a realizar el siguiente documento

que consta de cinco capitulos,

Enel primer capitulo se define el término, estilos de vida come la forma de vivir
de una personz en la sociedad o sélo con una parte de elia, que incorpora elementos que
describen la forma de ser de wma cultura. E! tépico esta integrade por diferentes
determinantes que contribuyen 2l bienestar fisico: actividad flsica (realizar algin tipo de
ejercicio), estréa (estar en situaciones que nos producen ansiedad), alimentacién {comer
°n exceso alimentos poco mutritivos ¢ no alimentarse adecuadamente), adicciones (el
fiumar, tomar y consumir alguna droga), practicas saludables (asistir con regularidad gl
médico) ymedio ambiente que lo rodea (relacién con su medio y su familia). Cuando se
dejan de hacer conductas que contribuyen a] bienestar ﬁsict; por lo regular se hacen otras

que no contribuyen a tener una calidad de vida satisfactoria

El segumdo capitulo versa en el tema de 1a Cultura donde se define este término v
se mdicala existencia de firerzas culturales y contraculturales que ayudan a aceptur o 2
rowuper con las nortuas de una sociedad. Donde existe una culturs del mexicano que trae
una problemdtica social muy armaigada, una de las cuales es 1a diferencia entre hombres v
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mujeras. Los roles sexuales al igual que ta enltura tiene normas (comportarse como nifio,
nifia) que son aprendidas desde la infincia y que en edades posteriores se van
reforzando, esto conlleva a que el hombre tiende a seguir ciertes patrones de conducta
al igual que la mujer.

En el tercer capitulo se plantea Iz pregunta joudles son las diferencias que existen
entre hombres y mujeres en sus estilos de vida?. La muestra estivo comprendida por 623
sujetos; de los cuales 232 ron hombres v 391 son mujeres; ambos grupos de edades de
18 a 50 aflos.

El cuarto capitulo esta comprendido por el andlisis estadistico, en el cual se aplico
la chi cuadrada y anélisis de frecuencia Se encontré que sf existe diferencia apoyados
por las pruebas estadisticas .

En el capitulo quinto se refiere a las conclusiones, se llega a lo siguiente: si existe
diferencias en 1a calidad de los estilos de vida entre hombres y mujeres. De myanera mids
especifica se encontré que fas mujeres son mas sedentarias, se estresan con mayor
frecuencia y tienen més padecimientos en comparacién a los hombres. Mientras los
hombres tienden a la sobrealimentacion, ticnen mayores adicciones y tienen dificultades
con relacién a su medio ambiente, en comparacién a las mujeres, Las conclusiones se
fimdamentan en los papeles diferentes de vida de los hombres y lax mmjeres en la
sociedad, que repercute en la calidad de vida Las limitucienes del presente estudio
versan sobre la muestra, pe se puede generalizar al resto de la poblacién, pero se

sugrere realizar investigaciones en los diferentes sectores de ésta
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CALIDAD DE VIDA Y ESTILOS DE VIDA
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CAFTHULOX
CALIDAD DE VIDA Y ESTILOS DE VIDA

La forma de vivir de la gente se ve afectadn, ya que ésta no va de acverdo con fo
que requiere su cuerpo ni ku estado emocional. Se han determinado factores, dentro del
desarrollo del tema que pueden contribuir a mejorer el estedo de salud de las personas,
ostas determinantos intogywn cl estilo de vida, que es su forma de vivir,

1.1 Definictén de estilos de vida

* El termino estilo de vida sdquiere un sentido profimdo en el hombre, en m
interaccion con I sociedad .” (Anénimo).

Estilos de vida, se deriva de los vocablos de estlle que viene del latin stilus
significa modo, maners o forma; y de vids que se deriva del latin vite, fimcionamiento
metabdlico, existencia. Si e conjunta dird: es la forme de vivir. Esté termino es muy
utilizado, pocas veces definido, delimitado y estudiado (Enciclopedia Salvat, 1983).

El dicciomario de psicologia , utiliza como sindnimo do estilos ds vida, el
proyecto de vida, que es la forma de plamear el modo de vivir (Frederich, 1985).

Pero el primero en definir qué era estilos de vida fie Alfred Alder, y lo define, “
como un YO unitario, creador y finalista, que en 1n estado sano s encuentra on wma
relacidn positiva con las demés personas, este yo tiece una gran influenciz en todos log
procesos psicolégicos “ (citado en Ansbacher,1976).

La Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD) responde a la pregunta ; Qué
son ealilos de vida satudsbles? dentro del tema de las drogas. El estilo de vida es In
manera en (e cada quien organiza 8o vida cotidianaments: lo que se come, las horas que
ducrme, cémo s ocupa el tiempo libre, cémo se relaciona con tos demss personas, los
gustos, las costumbres, lo que velora o considersn importante, 1o que opinan, la postura
personal nte todo o gue le rodea; en definitiva, la forma de vivir. La Fundacién de
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Ayuda conira la Drogadiccién dice respacto a la provencién de drogas; los padres
pueden fomentar estilos de vida saludablien en sus hijos deade pequetios. Asf, los jévenes
terdrin més caparidad para reristiree o los ofrecimientos de conswmo de drogas -a los
que inevitablemente van a estar expuestos-, en el caso de consumirias tendrén mayores
recursos para escaper de su dependencia (Fundacién de Ayuda contra I Drogadiccion,
1996).

Pars Freeman (1971), cada familia crea su propia forme de vivir dentro de las
restricciones que Je impone la sociedad, la cual ee compone por: valcres, conductas, y
la forma de ser propia de cada uno de los integrantes de la familia En un grepo
familiar podrd haber commicacion, intercambio, terours, risas ¥ Se trensmiten sus
pemunieﬁos,mieﬁrmqweno&apudeurdecondmhwﬁeﬁormtm,otwer
comprensitn.

Los estilos de vide dentro del marketing es todo un sistema de impulser ofertas,
que pronweven productos y eervicios, con el objetivo de que la gente se adapte 5 un
sistema menos complicado de vida, y legar a satisfacer sus necesidades, todo esto ee
realiza de una forma lucrativa, creads para la clase privilegiada La mercadotecnia,
utiliza el conocimiento quo ee tienen de los estilos do vida pern ssher 8 que tipo de
personas herdin Hegar su producto y proporcionaries un estimulo con el proposite de
crearles necesidades, las cuales buscarén ser satisfechas mediante el consummo de
determinados productos. Por lo que se han desarrollado investigaciones sobre
instrumentos que aywdan a estimar la demsnda del futro de muevos productos y
servicios, el ingtrumento se llama VALS. La versién de VALS es ¢l resultado de dos-
aflos do trebajo, $1,5 millones do dolares, esfherzo de investigacién que combina
contribuciones de expertos en los campos de la conducta del consumidor, peicologia,
mevcadeo, psicometria , ¥ teoria de la personalidad. Se construy6 e} armazén resultante
de lo tebrico en dos finciones de gran potencial, e tor afios 80 (uno qus identifica las
balanzas psicolégicas que predicen estilo de vida v otro validar la tipologia de
determinade producto y los medios de commicacién pera difindirios) (SRIL 1996).



Ozamiz (1983; en Bernard, 1984), comenta que el concepto de estilos de vida
tltimamente se ha generulizado, pero que dentro de las ciencias sociales es recients s
incorporacién, principalmente en psicologia y psiquiatria. Por eyemplo Alder, (1982; en
Bernard, 1984) quien concibe a log estilos de vida como, la manera de adoptarse de
forma activa de le persona denfro de su medio, siendo resultado def desenvelvimiento
deniro de su sociedad y ex por medio de la familia donde ¢l individuo tiens su primera
interaccién con la sociodad, es shi donde va adquiriendo wn esquemn de pautes,
conductas, actitudes, valores e ideas y manerss de resolver problemas, esto le permite
incorporaree 8 su medio social y manejar los procesos inconscientes y conscientes que
ge preseatan como parte de una dualidad dentro de una organizacién unificadora.

Para Lazarus y Folkman {1991) los estilos de vidz o catilos de effontemiento son
conceptualizados como una serie de accionss de forma educativa que tienen por
objetivo contribuir a la adaptacién de} organismo en su medio ambiente, factor que es
mury importante para no contraer una enfermedad crénice-degenerativa, puede servir de
ayuda para ubicar como y de que forma contrarrestsr los padecimientos surgidos por
el cambio do estilo de vida de la poblacién en general.

De esta formm s perspectiva socto-psicelégica de la salod vo &l estilo do vida
como un conjunto de conductas con relacién a lasalud, que son peculiares de cada ser
homano deatro de mu ciclo de vida Los estilos do vida se ejercen detro de un contexto
social, la forma de vivir reflejn: aspiracionss, experiencias y formes d enfrentamiento
a situaciones en suciedad, lo que con lleva a la prosencia de estrés, coaccidn, apayo o
presidn social (Ozamiz, 1984).

La forma en que =s egtablece el estilo de vida ge ve infiuenciado por la cultura en
la que vive y se desamolla cada individuo. La culturs imprime los valores, normas,
ideologfa, que se refiejn en determinaday actividades que infloyen en el estilo de vida,
como por ejemplo: el hacer ejercicio, la forma de comer, la forma de beber. Por lo
tanto dependiendo de la forma en que la gente s comporte y de como la eociedad lo
vea, los estilos de vida pueden estar relacionados positivamente o ser negativos para la
gatud (Bemnad Badura, 1980; en Benard, 1984),



Barriga S. (1992), en su srticulo “LA SALUD ; PARA QUE?: Elementos de la
paicologia Social en Promocion de la Selud” destaca la importencia de la psicologia
social denfro del prometedor campo de la salud. Dentro del &rea de la salud Barriga
(1992}, define, a estilos de vida, como todo aquello quo se relacionz a uma forma de
vivir, egpecificamnente es referido a las conductns que caracterizan 1 un individuo. Los
estilo de vida ticoen una forma de ser del individuo dentro de su contexto social.

Para Sénchez Sosa, (1989) los estilos de vida, viste desde un punto de vista
peicolégico, son conductas observables, tal como lo representn el individuo ya sea con
sus conductas verbal y no verbal; dice gue la salud se deteriora por que “ se hace
demasiades cosas que no deberia hacer y pocas otras que deberfa hacer con més
frecuencia o intensidad . Con ol paso del tiempo In conducta formm parte de s
antecedente individual o farmiliar.

Davideon y Davidson {1980; en Acastn, 1987), definen al estilo de vida de una
forma explicita, como un patrén de conductas que refleja su diario vivir.

W. Lazer (sin afio; en Bernard, 1984} lo conceptualiza como la memers de vivir, en
la sociedad o parte de esta; ¢ involucra & todos los elementos distintivos o particutares
Que pueden describir Ia forma de ser do una cultura o un prupo ccondmice que permite
diferencias entre ellos. Abarca fus bases de s desgrroilo y emerge de 2 dindmica de la
vida social.

1.2.1 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Como comsecuencia de! estilo de vida negafivo entendido, como la forma
inadecuadn de vivir que dafin al organismo y que origina enfermedades  crémico-
degenerstivas, que en loe hltimos afios, han merementado los indices de mortalidad, asi
como ios padecimientos relacionados al corazén, las enfermedades infecciosas; que
afectan la salod de 1a poblacién mexicona Aunada a éstes existen otras que representan
la principal cowa de merte en la poblacién y son: la disbetes mellitus, la hipertensién



arterial, los cénceres cérvicouterinos y mamario, asi como a comportamientos
desadaptativos llamados médicamente trestomos neuréticos, v de personalidad; ¥ por
altimo la contuminscién mmbiental en todne sus modalidades que contribuye al deterioro
del bienestar flsico y mental de los habitantes de cvidad (Sénchez Sose, 1989). La causa
de quo 8o den estas enfermedades en gran parte se debe & la forma en que vive la gente, la
pesspectiva psicosocial dice “en los edtilos de vida intervienen miiltiples factores
determinantes. Pues la conducta es el remultado de miltiples variables provemientes del
sujeto y del medio socicambiontsl tmito micro social como macro social, nos hallamos
con un conjunto de interacciones emtre ese conjunto de variables; lo cual condiciona la
misma conducta, a la vez que esta mierae incide mevamente en Ja definicién de los
fisturos determinantes de otra conducta”. Las conductas que componen los estilos de vida
son las siguientes: 1) conducta ds eleccién alimenticia ya sea nufritiva o no nufritiva, 2)
actividad fisica, 3) fiumar, 4) tomar alcohol, 5) manejo de sus experiencias, 6) grandes
centidades de contaminacién téxica, y 7) manejo inadecuado del estrés (Organizacion
Penamericana de Salud, 1996).

Por lo que la Organizacién Panamericana de Salud (0.P.S.) tiene costemplado
acciones para mejorer los estilos de vida, de manera que contribuyan a la salud fisica ya
wna mejor salud mental, dichas acciones ss contemplan en los siguientes rubroe:

* Modificar los factores sociales, culturales y politicos que en relacién reciproca con el
individuo, influyen en las conductas individuales y colectivas que  favorecer el
mantenimiento, mejoramiento y recuperacion de la salud y e] bienestar.

* Promover la participacién social en favor de la salud y del mejoramiento de las
condiciones de equidad.

* Implantar una culture de satud, basada en un entorno flsico y socisl que favorezca la
seleccién de opciones saludables para la poblacién.



* Respaldar los esfierzos de gobernantes, ciu&admos, el sector salud y los demis
gectores e instituciones a nivel local para movilizar recursos en pro de 1a salud y el
bienestar,

* Promover las acciones y los programas de informacién, educacién y commmicacion en
salud, que contribuyan al desarroile de la salud a nivel individual y colectivo.

De esta forma con wia  diferente perspectiva ds salud, centrada més en aspectos
que involucran fictores no sdle de bienestar fisico, si no que ademss involucran a la
eatisfaccién plens del individuo y de la sociedsd; log estilos de vida se relacionan con
rspectos de salud, porque descubriendo precisamente la forma de vivir, se puede
degcribir factores que intervienen en la salud. En los Gltimos aflos La Escusla Ingless se
ha dedicado a hacer investigaciones siguiendo més la hipStesis de factores de influencias
sociales. Por esto El Ministerio de Sanidad del Canads, M. Lalonde (1974; en Salles,
1990), realizé un sstudio para descifrar cuales erun los determinantes para gozar de wm
buena salud, y segin dicho estudio el nivel de salud se debe a factores, tales come :

® La biologfs (genética, envejecimiento)

B El medic ambiente (comtwninacién fisica, quimica, biolégica, psicosecial y
saciocultral).

B Estilos de vida (conductas saludables)

8 El sistemnz d= asistencia seniteria.



Dichos factores se muestran en el siguiente cuadro;

DETERMINATES DE SALUD

Contaminacién del medio anbiente
Contarninacion del aire, del agua, de] suelo y del medio embiente pricosecial y socioculhmral
por fectores de la natursleza:
M Biolegica (bacterias, virus, protozoos, honges , mtrépodos, polen),
8 Fisicos {ruidos, rediaciones, poivo, bumos, desechos sdlidos o liquidos ete.}
8 Quimica (oxido de szufre, dxido de nitrégeno, hidrocarburos, mercurio, plomo ¥ cadmio
plaguicidan, etc.)
8 Pricosocial y saciocultural {dependencias, violencias, promiscuided sexus), estrée
competitividad, etc.)

Jisterna de asistencia sanitaria
B Calida
B Cobertura o ecceso
B Grunito

Condhctas insanas

& Consumo de droges institucionalizadas (tabaco, alcohol).
® Consumo de drogas o institucionatizadus,
W Falta de ejercicio fisico,
B Situacitn de estrés.
® Consumo excesivo de grasa saturadas de origen snimal.
B Consumo excesivo de hidrocarburos,
W Promiscuided sexusl (tener relaciones QUC IO BCATL COG $U parcja).
W Violenciss.
B Conductas peligrosss (sxcero de velotidad, no user el cinturdn de seguridad, ete.).
B Hibitos reproductivos inyenos.
M Mals utilizacién de los servicios de esistencia sanitaria
B No cumplimiento de lus recomendeciones terapéitices prescritas por médicon
! Biologfs buamana ]

Fectores socinles
cusdre 1. Deteminantes de salud Sallares , 1979; en Salies, 199G




Con el cuadro 1 se presentan los principales factores que disminuyen la salud, en
forma primordial conductas que son insanas y factores do asistencia saniteria

Para efectos de la presente investigacién se considerard como estilos de vida a la
escéuica del eistems, que se refiere a la forma de vivir dentro de na sociedad o parte
de ésta; el estilo de vida involucra a todos los elementos distintivos o particulares que
pueden describir la forma de ser de una cultura o m grupo sociceconémico que permiten
diferencias entre lios, abarca las bases de su desarrolic y emerge de la dinfmica de la
vida social y se compone de los signienten factores : a) actividad fisica va. esdenterismo,
b) estrés (actividades que provocsn estrés), c) alimentucién, d) adicciones (alcobol,
drogus y tebaco), e) practicas saludables ve padecimientos, f) medio smbiente.

122 Activided Fisica

Actividad fsica se define como ¢l realizar algin tipo de ejercicio, tiempo de
préctica, duracién, y el lugar donds lo realiza. No se define el termino sedentarismo por
que es la contraperte de actividad fisicn Hay que aclarar que el cjercicio fisico y el
deporte son parte de la actividad fisica.

La actividad fisica siempre ba sido de trescendencia en ¢} mndo moderno. La
activided estd presente en muestra vida, ya sea que las personas sean mfis o menos
activas. Cuda dia magen métodos, mstramentos, servicios y aparatos (escalerss, autos,
contro} remoto, etc.} que contribuyen a que ia gente prefiera utilizar todo esto novedoso
¥ no camine, no suba escaleras, dismirmya su actividad Dentro de la casa existen
renchos aperatos que dismimiyen el quohacer doméstico, la maquina lsva platos, la
lavadors, la aspiradora, etc.. Si las personas tienden a wtilizar aparstos que le dan
comodidad en uoa vida moderna, pero o restun activided fisica, implicaria que a largo
plazo disminuyera su capacidad fisica



Sin embarge, la actual forma de vivir ha modificado ¢ ambiente, atmiue 1a
constitucién biolégica siga siendo la misma La conformacién de cualquier organismo
estd determinada no sélo por lo gendtico, sino también por la actividad fisica. Esta idea
la comparte De La Fuente (1996), al mencionar que cualquiera que fiteran los factores
biolégicon (debido a sintomas de lesiones hipotdlamicas, o sea la constitucién
biolégica) que provocen la obesidad, es de tmportancia los hébitos de alimentacion,
influencia ambiewtal, aspectos psicolgicon y actividad fisica

La faita ds sjercicio o deperte, junto con el desgaste por el transcurrir de log afios
y por las enfermedades, dismimiye la esperanza de vide y es més probable que se
enferme. Siendo més ectivos en el diario vivir, evitarmn problemas de circulacién, y
enfermedades del corazén, pero no solo beneficia a Ia salud, &1 no ademss ayuda a tener
mis affos de vida

Seglin Sanchez Sosa (1986), reciemtements ge ha reafirmado con investigaciones y
en la préctica del consultorio, la relaridn de actividad fisicu y cambios en el estado de
salud Se ha seflalado que diferemtes tipos de ejercicios fisicoe realizados de forma
frecuente, producen efectos bioquimicoes, en el organismo, que ayudan a roducir
problemas emocionales graves tales como la depresién. Es fimdamental el hacer
persuasién colectiva que myde a que la gente realice ejercicio de forma sistemética y
con esto adopte estilos de vida que contribuyan 2 mejorar ¢l fimcionansiento de las 4reas
mencionadas (Sénchez Sosa, 1986).

Retomando a Blagco (1994), sefiala que la actividad fisica y el deporte mejoran la
atoestima, reducen la snsieded y estrés, mejora ¢l estado de édnimo y reduce los
sintomas de depresion, as{ mismo ayuda a la prevencion y rebabilitacién de problemas
cérdio-vasculsres y problemas de obesidad El ejercicio ¢s una gran hetramienta para
disminuir o erradicar estilos de vide sedentanios.



En mvestigaciones relacionadas con mujeres qus involucran a los estilos de vida y
8 iz actividad fisica, se demostrade que el 50% de efivejecimiento es evitable,
mejorando hébitor de los estilos de vida como la practica regular de ejercicio fisico; este
Tecurso parece ser ignorado por muchas mujeres. También se ha encontrado que la
actividad fisica regular es una factor potencial parn combatir enfermedades producidas
par inactividad (sedenterismo). Las pobres hébitos de ejercicio adquiridos en la
adolescenciny sostenidos en eded adulta aceben por ser una barrera en su condicién de
sslud. Otra preocupacién importante es seber que tanto ejercicio se realizm y definir el
nivel apropiado de ejercicio (O’ brien, Szdra-j, Vertiinsky, Patricia-A, 1994),

Un estudio sobre cambios en actividad fisica y modelos de cambio de vida en la
influencia en la longevidad, fie realizadn con 14786 alumnos de Harvard, de los cuales
2,343 marrieron con 165,402 afios-hombre (esta cantidad es la suma de los afios que
vivieron los 2,343 pereonas), se busco encontrar los efectos que provoca la ectividad
fisica en relacién con [as tesas de mortalidad en los hombrey de edad madura, las edades
fluctuaron entre 45-84 afios de edad Se splics la encuesta de 1962 hasta 1966 yde
mievo en 1977 se contimo hasta 1988. Se concluyo que el riesgos de morir en hombres
sumentt segfin su actividad fisica, caminnndo, subir escaleras, y deportes o actividades
recreativas, Hombres con diagnostico de hipertensién, tienen un rissgo més bajo do
muerte que a largo plazo, (Paffenbarger, Ralph-S.; Kampert, James-B.; Abrigo, yo-Min;
Hyde, Robert-T; et-al, 1994).

Junto con la motivacién de lograr y sostener una buena condicién fisica se
desarrollo on mevo concepto, los clubes y los gimnasios, puede ser de gran ventuja el
ejercitarse, bajo la supervisién de un instructor cupacitado. La gente encuentra mas
estimulante el ejercicio con un grupo de personas que comparten el miemo objetivo y por
lo tanto lo sostiens, por més tiempo ¢l propésito. Debido a que los lugares al aire Iibre
que en la actualided tienep sus implicaciones, como el tiempo que se tards en
transladarse al lugar, asi como por los problemas de contaminacién ambiental.
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123 ESTRES

Desgraciadamente, las condiciones de vida en esta sociedad propicizn cada dis
muchas situaciones para padecer estrés, pero no brindan las respuestas que se necesitan
para afronterlo. No se puede cambiar la realidad, pero si la actitud ante ella. Se puede
trabajar mejor, estudiar mejor, dormir mejor, vivir mejor. Y lo més importante, se puede
manejar positivament: ayudando 2 dar solucidn a los problemas sin tepsiones (Kisney,
1997). De manera que se sprende 2 affontar log problemas de cada dia, se recupera el
equilibrio figico y mental, se convierte en una persona més cepaz, més sahiafecha y como
resuitado final, mén feliz

De aruerde al idioma inglés el trmino estrés significa carga o firerza En
mecénica tiene interpretacidén como fuerza o resigtencia interna suscitada por filerzas o
cargas exteriores que pueden ser breves y de gren intensidad o de baja intensidad de
forma continug. Esto ey una analogis con «! término estrés que se utiliza en peicologia

El concepto de estrés tiene su origen deatro ds Ia biologia pero ba tenido su realce
en la psicologia, e} término esta propuesto por el fisiélogo canadiense Hans Selye
(citado en De la Fuente, 1996) y dol cual se hace extensible en ol campo de ia
psicologia y la medicina Desde que se introdujo el término en el 4mbito de la salud, ha
sido muy utilizado, tanto por lon experto de las distintes disciplinas de las ciencias de la
ealud, como en un lenguaje coloquial. Selye, definié el estrée “como una respuesta
general del orgmnismo ante cualquier estimic estresor o situacion estresante”. St bien el
concepto de Selye a perdido validez ea lo que se refiriere al estrés como enfermedades
de adaptacién; pero mantiens su valor en la formulacién general de las tensiones que
pusde ojercen en e] organizmo al limite de perder su capacidad para sduptarse y suffir
alteraciones de sus finciones y aun més dafio tisular.

El término estrés tieme sus sotecedentes con Claude Bernard (citedo en De la
Fuente, 1996), quien considerc a la enfermedad como el resultado de los intentas
deficientes del orgenismo para nivelar la balanza mediante 1a respuesta adaptativa a los
agentes ofensores. Posteriormente Connon muplic el términa de  eu predecesor,
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incorporandole el ¥rmino homeostasis; la homeostasis pueds ser definida como la
tendencia del orgamismo a restablecer el equilibrio una vez que este ha sufrido una
alteracién (De la Fuente, 1996). No obstente se han realizado miltiples obras sobre el
estrés que han aportado de diversas definiciones. La més entendible y comprensible
definicién de estrés, dice que es un exceso de demandas del medio ambientales sobre la
capecidad del individuo para resolver fos problemays, considerando las necesidades del
sujeto, como firente de satisfaccion en su eatorno (Paredes, 1996).

El estrés es normal y cotidiano en la vida diana No pusde evitarme, ya quo
cualquier cambio a! que se deba adaptor representn estrés. Tamo con los sucesos
negativos (enfermedad, dafio o muerte de un ser querido) con los sucesos positivos
{asconder en el trmbajo trae consigo el estrés del muevo sistus, de mievas
responsabilidades, satisfacciones persomles, efe.).

Log estresores mmgen de tres fientes bdsicas: el emtorno, el cuerpo y los
pensamientos (Paredes, 1996).

- El entomno se refiere a las condiciones mmbientales, por ejemplo ruidos,
aglomeraciones, demandas de adaptacién, falta de empleo, dificultades con personas, etc,

- El cuerpo se refieren al orgmnismo: onfermedad, accidentes, trastornos, etc. Las
amenazas exteriores que producen en el cuerpo cambios estresantes.

- Los pensamientos e refieren 2 la forma de reaccionar ante los problemas, las demendas
y los peligros, viene determinada por una aptitud imnata de lucha o lmida, cuando los
egtirmlos son interpretados como amennzamtes,

Este proceso se traduce en ima serie de cambios fisicos observables. Asi, por
ejemplo, las pupilas se agrandan para mejorar la visién y el ofdo se agudiza, los
mfisculos se tensan para responder al deeaflo, fa semgre es bombenda al cerebro pam
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mmentar Ia llegada de oxigeno a las células y favorecer los procesos mentales. Lag
frecuencias cardiaca y respiratoria sumenten, y como fa sangre se desvia preferentemente
hacia la cabeza y el tronco, las extremidades y sobre tedo las manoa y loe pies, se
perciben frios y sudorosos.

Si no so libera ol organismo de estoz cambios ocurridos durante la fase de
reconocimiento y consideracién de la smenaza, se enira en un estado de estrés crémico.
Cusndo uno se siente estresado y afiade mis estrés, fos cemiros reguladores del
cerebro tionden a hiperreaccionar ocmnionando desgeste fisico, crisis de llanto, y
potencialmente depresidén. Una situscién de estrés crénica produce Glceras gistrices y
dzodenales, insomnio, taquicerdia, ansiedad, hipertensién arterial, cefaless, colon
utitsble, opresiones precordiales, neuroais, obsesiones, fobias, depresion.. Y afectn a
ejecutivos, emas de casa, estudiantes, edultos y adolescentes. Las horas de suefio que le

ayudan a sentirse tenso, el tiempo que pesa en el trensporte que le provoca sngustia, la
sntinfaccién de lo que realiza y su estado emocional.

De la inferaccién con o] medio ambiente se produce el estrés, Cuando es ligero es
fécil de manejar. El estrés toma forma y fuerzn, cuando el individuo se halla en
sttuacidn ardun y estd inseguro de salir odelamte. La estabilidad o el desequilibrio po se
generaen la exigenciaresl, si no en la evaluarién de la persona y en la capacidad para
satisfacerto (Paredes, 1996).

La responssbilidad sobre otras personas tiemen un mayor ntmero de imeracciones
de estrés, como es el caso de directivos que, ademds, con cierta frecuencia tienen que
asistir a reuniones o deben complir dem=siadoa compromisos de trebajo. Estas personas
se encuentran relacionadas con la conducta del fimar, suelen tener mayor presién
diastblica y altos niveles de colesterol {Paredes, 1996).



Cuando existen relaciones pobres y hay poca confianza, se produce frecuentemente
comumicecién insuficiemte que origina temsiones psicoldgices y sentimientos de
insatisfaccion en el trabajo. En este semtido al considerar las relaciones con los
superiores se pueden encontrar favoritismos por su parte que provocan une tensién y
presién en el trabajo (Paredes, 1996).

Por el contraric, las relaciones con los subordinados son con fiecuencia fuenter de
estrés pars los directivos, al trater de conseguir mayor productividad y un treto
considerado.

Las relacioncs cofre compatieros pueden traer diversas situaciones estresantes,
como por ejemplo, rivalidad, falta de apoyo en situaciones diflciles, culpsbilizacién de

los errores o problemss, e incluso una total falta de relaciones.

124 Alimentacién

El ser hummno se alimenté en su ctapa primitiva de hojas, frutas, gusanos, rafces,
meces y corteza, posteriormente ge incursioné en la caseria y en consecnencia en la
agricultra. En la actunlidad se tiene unn gran variedad de alimentos de los cuales se
puede bucer uso, mos contribuyen al bienestar fisico y otros no tanto; hay en la
actualided mucha confiisién sobre la forma de comer y muchos conceptos erréneos sobre
la buena alimentwcién, hay también incertidumbre sobre la miricién adecuada para cada
actividad Hsica
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De la Fuente, (1996) sostiene que la alimentacién es el principio de la
preservacitn de la homeostasis, en los gnimales ¢l mmpulso de satisfacer el hambre, esta
regido por la necesidad de la preservacitn del organismo. En el hombre tento la
necesidad de satisfacer su hambre como la forma en que se realiza, estdn condicionedos
por la sociedades y mediadas por el aprendizaje (De 1a Fuente, 1996).

Con las prisas propias de una gran urbe, la gente trata de saciarse de uma forma
inadecuada y vacia de mutrientes. La gente come ds forma répida o no come lo suficiente,
y sin masticar la comida, esto trae como congecuencia que el organismo no aproveche
los mutrientes y se conviertan en una persona mal alimentada .

Un dato importante de sefialar es la deficiencias da la mdricién, éste ocupzndo el
10° lugar en nuestro pais, con 10,162 muertes, con una tasa de 11.1% (ammal), apemias
ocupa ¢l 15" lugar con 4,372 muertes y con una taga 4.85%; la enfermedad
cercbrovascular en la cual esta relacionade con Ja obesidad que es un trastomo
alimenticio el cual ocupa ol lugar 5° con 23,400 muertos y una tasa de  25.5%
(SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 1995).

La obesided es un mal de muestro tiempo, tiene ma gran relacidn con las
enfermedades crénicas, que han ganado Ia prioridad de mortalidad en muestro pais. La
obesidad es la acumulacién de grasas en el organismo; en pocas palabra es wn deserden
metabblico, endocrinoe o neurolégicos, es ¢l resultado del comer en exceso (De la
Fuente, 1996).

Por esto es importante hacer hincapié en una adecuadn alimentacién. Una dieta
balanceads es aquella que contiene los mitrientes necesarios.



Sobre la alimentacién sana se puede encontrar varias dietas en diferentes fuentes
(en libres, revistas, periddicos, folletos, tripticos, etc.) de alimentaci6én, para darse wn
panorama de como presentan sus dietas se ilustra una tabla de estas;

GUIA PARA LA ALIMENTACION SANA (2 506 CALORIAS)

Grupo alimenticio Relacion diaria A qué aquivale racién {aprox.)

Pan, cereal, y 6-11 Una rebanada de pan o tortille, o 4- % taza de

ofros grimisexy cereal, o ¥ tasa de pasta o arroz Un bolillo o
telera equivale a dos raciones.

Hortaltzss 3-5 Un plato pequefio de enxalada o '% taza de

Verduras Al menos una verduras cocidas.

Legiminosas Al menos una

Otras Al menos una

Frutas 24 1 fiuta mediana sin pelar, % taza de fruta picada,

Citricos Al menos una Y% taza de jugo.

Frutas carnosas Al menos una

Otras Al menos ma

Carnes, percado, | Al menosuna Um rmcién comstante de 75g Un huevo

carmes de aves y
bhnevos

equivalente a 30g de came. Otros equivalentes
gon: une taza de frijoles cocidos = 60g de camc
magra, de ave o de pescado més dos rebenadas
de pan integral o enriquecido.

Al menos una (tres
pam  adolescentes,
gestantes, y lactantos

1 tazn (V4 de litro) de leche, 0 45g. de queso, o %
-1 taza de yogur,

Grasas, dulces y
alcohol

Moderado

cuadie 2. GUIA PARA LA ALIMENTACION SANA Seleccianes Readens, 15990
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En ocasiones no todas las guizs de alimentacion se pueden llevar al pie de la letra,
tal vez la gente de pocos recurso econémicos, no tenga el tiempo, ni los recursos para
poder aplicarla Fomento de la Salud (1994), propone una dietn dimia para los
mexicanos compuesta de fruta, verduras combinada con granos (leguminosas) y cereales,
reduciendo los productos animales y el minimo de grasas y eal; hay que eprovecher los
praductos propios de cada regién y temporada, las tradicionales y nacionales.

Para {as gentes que realizan algiin deporte, el comer dos a tres horas antes de una
itensa actividad, se recomienda escoger comidas bajas en grasas y proteina, y altes en
hidrato de carbono (paaes, cereal, papas, arroz, pasta, y fiuta) y proteinas. No olvide loa
liquidos, evitar la deshidratacién, beber muficiente agua fresca antes de, durante, y
después de = activided fisica. Después del ejercicio beber un litro de sgua por
kilogramo de peso perdié durante la sesidn, esto es también aplicado aquellas pergopas
que su actividad fisica no es mucha (Cambell, 1996).

113 ADICCIONES

Por adicciones se entiende la dependencia fisiolégica con wna gran intensidad
respecto a uma droge que cren hibito. Las personas dependientes de una droga picrden la
capacidad de controlar Is ingestién de esté, sintiéndo una ansia ingobernsble cuando no
la tienen {Serason,1984). La droga es cualquier sustencia, liquido, polvo, etc., que um
vez que ge introchice en el organismo a través de las diferentes vias (g nifada inyectads,
fumada o tragada) tiene la capacidad de alterar o cambiar las fimciones del cuerpo, las
sensaciones, el estado de &nimo o las percepciones sensoriales (vieta, oido, tacto, gusto,
olfiato). Existen muchus ¢lases de drogas, algunas son legales como el alcohol, el tabaco
o loa firmacos; ofras son ilegalea como el hachis, lu cocaina, la herofna. etc.. Cualauier
tipo de droga tienen un derominador comdin: al ingerirlas (sea cual sea la forma) pasan a
la samgre y a través de ella al cerebro y & todo ¢l organismo, provocando los diferentes
efectog que las caracterizan: exciter, relajar o distorsionar la realidad (Fumdacién de
Ayudz contra la Drogadiccién,1996).
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El consumo de tabaro, alcohol y otras drogas, responde a diversas caracteristicas,
demogréficas, culturales, sociales, biolégicas y psicolégicas, y repercute en &l mimmo
individuo, en su familia, en su desempefio laboral, y en la socieded. Segfin las
egindisticas, los mér propensoe a las adiccicnes son los jGvenes, pues son de los hébitos
poco sanos que aquejan a cualquier persoma, éstos atraviesan por una ctapa de constante
biequeda de nuevas experiencias, entre las cuales pueden encontrar, el uso y el sbuso de
estos productos (Fomento de [a Salud, 1994),

Vale 1a pena hacer un paréntesis para conocer el aspecto, los efectos y loa riesgos
que producen les diferentes, drogas. El elcohol es un liquide, de varios colores, sabores
y texturas, cuando lo ingtere Ia persona ee relgja, dismimuye €] dolor y la ansiedad, se
desinhibe; provoca descoordinacion, torpezs, altera la stencién y el rendimiento
intelectunl, gltera al gparato digestivo (inflamaciones, Gicerss), degeneraciones,
circulatorio (infartos, arterioesclerosis) y mentales (demencia, delirios). El tabaco es ung
hoja eoca en forma de hebra de color marvén, esta se fiuma; estimula y favorsce e) estado
de alerta, puede fimcionar como un hribito tranquilizedor, mumdque altera al sistema
regpiratorio provocando  bronquitis, enfisema, céncer, también afecta el sistema
circulatorio donde provoca infartos y arteriosclerosis.

Los flemecos estimulantes. Deatro ds estos estén las anfetaminas que son cépsulas,
comprimidos o mmpollss que sc inyectan o s tragan, estinmilmn, exciten, quitan el suefio,
mumentan la vivencia de esergia y disminuyen la sensacién de fatiga y el apetito;
provocan alteraciones mentales (delirios, alucinaciones, ipsomnio, imitabilidad) y
probleman cardiocirculatorios: hipertensién, taguicardia e infartos.

Los firmacos depresores gon los barbitiricos, tranquitizantes, hipnéticos que son
cépsulas, comprimidos o smpolias myectables, se tragan o se inyectan; sirven como
tranquilizaptes, que calmsm la excitacién nerviosa y dan sucfio; producen alteraciones
meurolégicas: temblores, vértigo y problemas como: mentales, irritabilidad, depresién,



deterioro psicolégico general. El bachis se ha visto como bolas o planchas, como barro
prensado de color marrdn oscuro (chocolete), son hojas secas que se mezcla con tabaco y
se lian unos cigarrillos que se lleman porros, petas, campor a veces se come; 2 la
persona que ingiere le produce relajacion, desinibe y pucde fincionar como facilitador
de las relaciones sociales; produce alteractones psicolégicas: dificultades de memona y
concentracién, alteracicnes perceptivas, dismimicién del interés y motivecién La
cocaina o8 un polve blanco cristalino, parecido a la sal, normalmente se fima, también
se imyecta y se fima mezclada con tabaco; estimala, excita, disminuye ia fatiga, el mefio y
el apetito; mmenta la seguridad subjetiva y produce vivencias de bienestar. Puede
provocar sgitacién, impulsividad y egresividad;, alteraciones cardiocirculatorias:
infartos, hipertensidn, hemorragias cercbrales y mentales: delirios, agitacién, insomnio,
irritabilidad, depresién y lesiones locales de lo mucose nasal.

Drogan de sintesis. Dentro de las cusles csta el éxtasis se le encuentra en forma de
pastillas de distintas formas, temafios y colores, que se tragan; esttrmlan y dismimryen el
suefio y el cansancio, desinhiben y proporcionan una vivencia de faril contacto
nterpersonal; produce alteraciones mentales: ansiedad, pdnico, depresién de rebote,
delirios, insomnio, trastornos de memoria y concentraciéa; el riesgo puede ser de shock

Alucinégenos. Como son: dcido, LSD se presentan en pastiilas en un trozo de papel
secante impregnado con el d4cido que se tregan; provocan alteraciones en la forma de ver
larealidad, atnplisndo o distorsionando laz formas de las cosas, los colores, los tamafios
y los sonidos; tiene repercusiones mentales: insommio, delirios, alucinaciones, trastornos
del egtado de snimo, iritabilidad. La heroina es un polvo de color blanco como 1a harina
o mamdn osouwro como ¢l azicar morena, que se¢ inyecta, se fima o se inhala, produce
relajacién, elimina el dolor y la ansiedad; induce el suefio y dismimiye el estado de alerta
y el fimcionmniento mentr!; produce alteracién digestiva: falta de spetito, estrefiimiento y
cardiocirculatorias hipotension, produce alteraciones del sisterna nervioso: trastornos de
memona y stencién, pérdida de motivacién, y depresién. Todar lac drogas producen
dependencia psiquica y ia mayoria tembién fsica



En uns investigecién de adicciones y cetilos de vida, que relaciona conductas de
salud y uso de alcohol y cigamillos en estudiantes de la universidad, fue realizado por
Jenser, Marilyn-A.; Pelerson, Terrance-L.; Murphy, Robert-J.; Emmerling, David-A,
(1992}, para etlo la mmestra estuvo comprendida por: 10,023 varones y 10,698 mmjeres
estudiantes de Iz universidad, a los cuales se les aplico ima encuestn que evalia los
estilo de vida; los resultados indiceron, que tomar bebida era una conducta frecuente y
mis comiin enire hombres que en mujeres; fiunar es més normal y frecuente en nujeres;
también, se enconird una relacién negativa emtre mive]l de bebida-fuma v nivel de
reforzadores de conductas ealudables en embos sexos. Donde las rmjeres se
comprometieron con més conductas saludables para dismimiir sus adiciones en

comparacion a los verones.
12.6 PRACTICAS SALUDABLES

Se entiende como la frecuencia de sristencia al médico y ¢l tipo de enfermedad que
presente. Log afios de historia y de experienciss acumuladas muestran que es necesario
que los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto, deban de tener actitudes y
desarrollar hsbilidades para que se eclie siempre a favor del bienester individual y
colectivo, cada vez se hace més necesario dar mejor informaciéa respecio a las
enfermedades que se presenten y las caunas que sc originan. Es sin duda de importencia
que la gente adople ciertas posturas y lenga costumbres, que le ayuden a evitar
accidentes, asistir con regularidad al médico, a no mrtorecetoyse, ba tener hdbitos de
higiene, no lener sdicciones y & tener priicticas sexmales sanas (sélo con su pareja o con
proteccién) (Fomento de la Salud, 1994).

Cuando se tiene ya una enfermedad, la pergona debe de tratar de cooperar con lo
que le sea posible en el tratamiento, obedecer las reglas y esperar a recuperarse. En
confraste bay personas que no tienen el deseo de aliviarse, absndonan la meta de su
poeible recoperacidn y no tienen prisa por volver a la vida cotidiana (De la Fuente,
1996).



Los padres tiene un papel clave en la prevencién, ya que es en la familia y en fa
prmera iofancia donde se ven creando vy desarroilando los valores, las actitudes, los
hébitos de conducta y los comportamientos que pueden ser saludables o poco saludables.
En definitiva, g¢ van fomentando estilos de vida que estrechan las posibilidades de no
tener problemas con las drogas e, por el cantrario, s van configurando estilos de vida
que facilitan los problemas con ellas (Fundacién de Ayuda contra fa Drogadiccién,
1995).

12.7 MEDIO AMBIENTE

Obviemente, pensar  que la industrializacitn en este aiglo increment6 la * Calided
de Vida” de la poblacitn en general, es vivir en una burbuja, o por lo menos, difiere
substancialments sobre la definicién que la grn mayorfa tenemos de cse érmino.

La“expectativa de vida™ también se increment6 concretamentc a nivel rmmdial. Fn
algunos paices, ésta un 50 % mis de la establecido.

Amque todavia existen (la realided nos dice que es muy dificil de erradicar)
grandes regiones distribuidas en todos los continentes, donde los indice de pobreza se
incrementm paulatinamette, y que presentan sus nefustas consecuenciaz, principalmente,
en el deteriero ambiental y lo Heva a no mejorar 1a catidad de vida

- El detericro de los suelos, se ve incrementado por el producto de la sobre
explotacién agricola-genadera La utilizacién de enormes centidades de fertilizantes
artificiales o de polentes biocides, pera "intentar” combatir las plagms. Producen
resultados pegativos, muchas veces irreversibles (Gillari, 1997).

La contaminacién del aire, producto de los escapes de tos vehicnios mutomotores,
las centrales termoeléctricas, la quema de los bosques, los pastizales v de la basura
domiciliaria entre ofras, incrementa la incertidumbre general del futwro de la lumsmidad
(De la fuente, 1996).
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También, 1a contaminacién de las nguas, en gran medida, por el escurimiento hacia
las nupas subterréneas, los rios, los lagos y los mares, de los fertilizantes y biocidas
nombrados amderionmente que se suman a [os vertidos producidos por el hacinamiento
urbano - liquidos locales sin tratamiento -, las industrias desaprensivas - en algmos
casos, criminales -, la falta de planescién wbanu en lu gran mayoria de lgs medimnas ¥y
grandes ciudades, etc.

Asi mizmo, mucho estd afectando: la inseguridad, e! incremento de los actos
delictivos y la enorme agresividad que se producen en eHos, nos muestran parfmetros
sobre su desayrollo, y muy posiblemente, por la falta de politicas concretas, asi como la
folta de presmpuestos reales, waplicedos principalmente en las érems de salud -
especialments on la prevencién de enfermedades infectocontagiosas, endémicas,
emergentes ¥ reemergentes-; y educacién - con programes cleros, précticos y viables, con
sus curriculas gplicables en esta época y orientadas a la preparacién de los educandos en
¢l contexto de la sociedad en que se vive, priorizando el uso -extensivo de la tecnologia
de punta en todos los sectores y estamentos educativos (Gillari, 1997).

La falta de vivienda propia, incrementa los parémetros de inseguridad social (De
la fieats, 1996). Esta cumple una parte muy importante dentro del estado emocional de
cualquier individso. Los planes de viviendas dirigidos a sectores determinados, sienmpre
deben estar planificados por grupos interdisciplinarios que trabajen en conjunto, y donde
no st priorice una disciplina, en detrimento de otras. El contar con espacio, servicios
(sgua, cloacws, pluviales, swlud, educacion, seguridad policial, efc.), urbanizacién,
movilidad bacia centros comerciales y laborales, comunicaciones, etc., hacen que los
individuos que alli habiten, sleven su calidad de vida

Pero hoy, donde la tecnologin ocupa espacios a pasos agigantados, la situacién
personzal, se ve afectada notoriemente y es muy dificil de remediar. Es ejemplo de ello,
los altes fndice de desempleo en que se ven afectados todos tos pafses, incluso, los
altamente desarrollados.
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La disyuntiva que produce esta situacién, sepuird generando mayor incremento en
el desempleo, por légica, la dignificacion del individuo que otorga a el trabajo un status
especial se ve lejana su posibilidad de mejorar su vida, ademds se incrementard la
delincuencia, especialmente la juvenil, producto del acrecentamiento del consumo de
drogas peligrosas, el uso generalizado del alcohol, el exceso de ocio, la expectativa de
alcanzw estamentos societarios més altos, producidos muchas veces, por la influencia de
los medios de comunicacién social como: la televigién, la radio, la gréfica, v porque no,
la publicidad de productos determinados, donde nmestran realidades equivocas, con la
sola accidn de vender.

Este mcremento de ia delincuencia genera puestor de trabajo destinados a la
prevencién y represién de la misma En parte, se puede decir, que va a haber menos
desocupados. La realided final, nos dice que, es més el dafio que produce la necesidad
de generar esos puestos, que si ese presupuesto de gastos se afectaria preventivamente s
necesidades primerias como lo son: puestos genminos laborales, recapacitacion del
personal desafectado do alguma actividad ya no productiva a otra necesaria y con fisturo,
campafias de prevencion y lucha comra la drogediccién, las enfermedades
infectoconisgiosss, y la concientizecién mmbiemtal y ol respoto al semejante (Gitlari,
1997).

El circulo vicioso generads por "el incremento desmesurado de in supertecnologia
- la generucitn de la desocupacién - el acrecentamiiento de la delincuencia - la falta de
fisero personal - el detrimento en la calidad de vida”, es muy dificil de romper.

Tal vez, una de las soluciones viables sea: la toma de conciencia en los estatutos
mumndiales del poder politico (ONU, CE, MerCoSur, gobernantes de paises alta y
medianamente desarrollados) y el sconémico (Multinacionales y empresss de alin
rentabilidad y poder econdipico), que lu situacién no da para mas. Que se deben tomar
medidas de fondo y en forma inmediata para revertirla



Lo fundamental, es que esas medidas, no se desarrollen en forma tel que, una de
eans industries gea la armamexntista. No dudo que ésta genera puestos de trabajo en forma
directa e immedistos, pero Ia consecuencia a futuro, [a seguiremos lamentando todos
{Gilleri, 1997).

128 CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida es un término que surge como un sinénimo del término nivel de
vida que wilizaron los primeros sociblogos, y que hace referencia a la problematica
del embiente, y a la existencia de infraesiructuras que contribuyen a mejorar el medio o
el entorno, para hacerlo més habiteble tanto psra los hombres y como para ¢l bienestar de
los seres vivos. Para regular esta problemética 82 podrian crea normas que nog lleven 2
alesnzar “objetivos reales” en las dreas de educacién, empleo, economia, habitat,
maricién, etc. (Lamart y Larst, 1980), esto implica muchos as;peclos de adaptaci6n entre
ol hombre y su medio ya que la sociedad ofrece la oportunidad real de disfruter de todos
los bienes y servicios disponibles pero faltaria la adsptacién. También es uma socién
relativa y comparativa: que surge a partir de la conciencia del despivel o diferencia
verificable entre individuos, grmpos sociales, seclores sociales, paises y regiones del
mundo. Es compleja afin mas cusndo a |z consideracion de las diferencias se agrega la
de las expectstivas, exigencias o aspiraciones que se plantean individuos o grupos
(Giltari, 1997). Tales exigencias suelen scr dificilmente agrupables o tipificables, lo que
acentiia el carécter marcadamente dinémico de esta nocién en permanente tensién entre lo
deseable y lo posible, y entre lo individual y lo social. La calidad de vida depende de en
gren medida de les caracteristicas del medio en el que se produce un proceso. Estas
caracteristicas incluyen los marcos ambientales wrbano y rural. Factores ambiemtales
como ¢! clima, las condiciones geogrificas y la tecnologia puede ser de importuncia
decisiva. Otro concepto de calidad de vida lo da Campell y Converse, (1970; en Lennart
y Lars, 1980) muy similar, ademés por estos conceptos se entiende como satistaccién
fisico, mental y socigl, tal como lo percibe cada iedividuo o grupo y de felicidad,
satisfaccidn y recompensa que obtengan.  Es un concepto multidimensional ya que abarca
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aspectos tan amplios como la alimentacién, el abrigo junto, el sentimiento de
pertenencia y de autorrealizaci6én, por poner un ejemplo: la calidad de vida Es una
nocién de tipe cualitetiva (incluye fa spreciacién subjetiva do la satisfaccién).

Dentro de esta complejidad del término calidad de vida, se puede distingnir,
diferentes factores que intervienen en el proceso de bienestar en tods su amplitud. Que
involucra la whamzacidn, densided geogrifica y habitebilidad, aglomeraciones,
migraciones, estresantes psicosociales, mecamismos tengién (estrés), precursores de los
padecimientos, la falta de relacién de estos factores se puede producir un desequilibrio
alrededor de estas lus tres esferas (psicolégico, biolégica y eocial) de la satud.

Asl mismo influyen los cambios de vide producidos por diferentes factores
incluyendo aguellos que se encuentran en relacidn con la densidad y ¢l cambio de
poblacién (de! medio que lo roden) donde se busca que el organismo humano se adapte a
las necesidad y que resccione con su antigua forma de conducirse. Aunque Holmes y
Rache (1972; citado en Lennart y Lars, 1980) hao demostrado que en cuanto mayor es el
cambio de un sujeto durante un tiempo determinado, mayor es la probabilidad de sufrir
alghn riesgo en el estado de salud. Los cambios de vida que van desde la separacién
matrimonial, el embarazo, el nacimiento de un mevo miembro de la familia, el divorcio,
el fallecimiento de wn familiar, el cambio de¢ las condiciones de vida o de trabajo la
revision de sus hibitos personales, etc.

En relacién al cambio de vida Theorell, (1970); Theorell y Rache, (1971), Rache
Paanikivi, (1971); Rache y Lind, (1971), Levi, (1971}; (en Lennart y Lary, 1980) llegan a
ver al estrés {de Selye) como el mecanismo no especifico que explica la relacién de
cambio de vida y el desgaste del organiemo que podria desembocar en la mortalided Los
actuales cambios répidos del medio, por ejemplo 1as interacciones entre el hombre y su
medio (la industrializacién, urbanizacidn, vivienda, etc.) tiende hacer una amenaza para
la poblacién de los paises desmrrollados asi como para los paises en vias

desarrollados.
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CAFITULO I
LA CULTURA Y LOS ROLES SEXUALES

Lu cultora es como el estilo de vivir de una sociedad la cual se rige por ciertss
normas que estereatipan a la gente, estas nonmas no son iguales ni para hombres pi para
ouyjeres. En 1a infancia y en el ;z'snsmo del desarrollo del hombre se van conformando
los papeles que cads sexo desempefia

1.1 LA CULTURA

Dado que la culturn es de vital importancia para encontrar las diferencias de
estilos de vida entre hombres y mujeres, se hace necesario definir qué es culhora

Para Bejar (1983), la cultura es mury compleja y se conforma por conocimiento,
creencias, moral, ley, arte, costumbres, capecidades y hébitos adquiridos por el hombre
en la sociedad, en pocas palabres dice, “ Ia cullura es una forma de vivir de una
colectividad *.

Para Harry (1994) la cultura es la conjuncién de patrones explicitos o implicitos,
que se proyectan dentro de los estilos de vide, que son aprendidos y que se difinden por
medic de los simbolos que constituyen los aciertos de los grupos humanos tanto
espirituales como materiales.

Myers (1995) define a la cultura como: ideas, actitndes, y tradiciones perdurables
compartidas por un grupo grande de personas y trenamitidas de una generecién a otra. Las
conductas sociales, también es propia del ser lmmeno (cefios, somrises, etc.). Todos
seotimos agrado hacia ofras personas que, cuyos comportumientos y actitudes son
gimilares. Nos juptamos con demis persomas y conformmnos jerarquias, presentamos
fuvoritiemos por mestros propios grupos, y cumndo confrontamos con ofros grupos
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reaccionamos de diferentes formas. Tal ves lo mds trascendente de nuestra similitud es
meestra capacidad para sprender y adeptarnos. Nuestra biologiz compartida hace
posible nuestra diversidad social. Permite que aquellos qus estén en una cultura edopten
diferentes formas de comportarse a aquellas cultures que se valorar de forma diferente.

El voceblo se utiliza para designar el tipo de vida de una sociedad, su significado
es todavia vago en muchos aspectos. Este termino al pasar de los afios d= forma gradual
se va delimstando. Huy muchas definiciones de cultura, cada cual es 0til dependiendo del
tipo de investigacién que se quiera realizar. Una definicién puede ser la “herencia social
de los miembros de una sociedad”. Linton, (1980) se aventura a dar la siguienie
definicion: “Una cultura es la configuracién de Ia conducta aprendida y el resultado de Ia
conducts, cuyos elementos comparten y fransmiter: los miembros de una sociedad”. En
donde el término configuracion y conducta son componentes de uma cultura y se
encucniran organizados en un todo que sirve de modelo. La expresién resultados de la
conducta se refiere a fenomenos de indole cognitivo (actitudes, los sistemas de valores y
el saber), y materiales (el medio que lo rodea). La expresién compartir implica la
actitud o conocimiento de dos o m#s gentes; y del transmitir depende ol compartir, es
por medio de instrucciones.

La falta de ung terminologia que sirva para distinguir dos aspectos de la cultura que
han sido fuente inagotable de trastorno, que involucra a tos psicélogos, v antropélogos;
en donde lon antropélogos no distinguen con exactitud  entre las condiciones generales
de una conducta y el relato que surge de la informacién de los ancianos. El psicélogo
distingee entre la realided de una culture como resuitado de diferentes formas de
conductas. Es precieo con el fin de resolver el problema de dividir el termino en cultmra
real y construcciéo cultural. La cultura real de una sociedad que esta formada por la
conducta, actitudes, etc., de sus miembros; las personas no pucden ser igual, pero sin
embargo, 8 pesar de esta variedad infrinsecs el individuo es cepaz de desarroller
ajustes mas 0 menos automiticos, en gu medio ambiente, el grupo de mdividuos tienen
una fase semejante de conocimientos y experiencies, la situacién es muy semejante.
Construceién cultural es |2 suma de las diversas pantas que componen ma cultura real y
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puesto que cada pauta se relaciona con el tipo de experiencias de los individuos
obteniendo de los uni6n de ellas (Linton, 1980).

Para Diaz Guerrero (1986b) todo individuo nace en m  determinado, lugar y
tiempo espectfico de la historia, junto con usta especifica generacion ¥ en los brazos ds
una cultura distinta. La afirmacién de que existe una interaccién contimum entre ol ente
biopsicosocial y Ia cultura donde vive, tieme una fierza de axioma Ademds, al
wevitable conflicto de entre fuerzas culturales y las contra culturales que explican la
evolucién del sistema social. Las fiserzas culturales son las tradiciones, los valores, la
forma de vida, y carecteristicas estructurales, incluidas las economias, de los grupos y
las instituciones decantadas de la historia especifica de cada grupo o la nacién en la cual
cada infante nace. Esta ccologia cultural en la Gnica Hnen base adecuada para ayodarnos
a comprender la variedad de conductas personsles y colectivas de cada sociedad , Bote
es el ecosistema humano. Puesto que el hombre es un ser légic6 y lingdistico, un concepto
atil para hacer operativas las fierzas las fherzas culturales tradicionsles de la sociedad,
es ef constructo que nes hemos referido  anteriormente como las premisas histérico
socioculturales : las tradiciommales respecto a valores, creencias, pensemientos y acciones
{Diaz Guetrero, 1977). Estas premisas socioculturales establecen las formas adecuadas v
aceptables de enfrentarse a los problemas de la sociedad, las maneras de ser de los
individuos y sus roles. Todo lo que trata de mantener estas premisas es ma fierza
cultzral, y verbigracia: los métodos empleados en la socielizacién de los niffos que
intentan contrerestar las fuerzas contraculturales, es decir las fuerzas, filosofias
extranjeras, gistemas politicos, o religiones. EL ser humano es primordial enfre las
fuerzas confraculturales Su estructura biopsiquice especifica choce desde el principio
con la cultura, mediante las personalidades y métodos de las gentes de la socializacién, y
lo filerzan a encararla En términes de sus caructeristicas biopsiquicas individusles
(vigor empecinamiento, edad, sexo, etc.), se conforma o se rebela contra las fierzas
sociales, o de otra mamcra reacciona y propicia el nacimiemto de sa estile de
afrontamiento indivicmal. Este estilo de confrontacién a s vez dirige s desarrollo
cognitivo, intelectual, y de [a personalidad, y determina el punto hasta el cual actuara wna



pereona procultural o contra culhwral respacto a los eventos especificos. Ademss del
individuo hay otras fuerzas, generalmente contraculiurales, que carcomen las tradiciones
culturales: los movimientos juventles, la ciencia, tecnologia, la educacién liberal, la
modernizacién, la urbanizacién, la movilidad social, la migracién, la comunicacién de
masas, y ocasionalmente las revoluciones politicas y religiosas (Diaz Guerrero,1986 b).
Al igual que la rebelién individual, todos los factores citados promueven el cambio en
los sistemas sociales.

Respecto a la cultura Mexicana Raul Bejar (1994} afirma que en México no existe
una culture general, sino que estd constituida por un conjunto de culturas especificas y
subculturas, esta subdivisiones estdn regidas por normas, y siempre ciertas conductas las
caracterizen; como por ejemplo la Subcultum de la calle esta compuesta por las
desercibn escolar, el consumo de inhalaptes vivir en la via piiblica (De la fuente, 1996).
De las que menciona Bejar (1994) resaltan la coltura mdustnial, la cultura indigena de
México y otra muy mencionada la cultura del mexicano; agrega que México estd muy
influenciado tanto econémicamente, politica, y militar de parte de Estados Unidos y del
pasado por los espafioles quienes dejaron muchas costumbres y tradiciones.

2.2 ROLES SEXUALES

Un concepto relacionado & la sociologia es el rol, y es referente al conunto de
prescripciones y proscripeiones para una conducta dada, las expectativas a través de las
cuales son los comportamientos apropiados para una forma que sostiene una posicién en
particular dentro de un confexto dado. De esita definicion saliz 8 la vista
“comportamicnto  apropiados para 1a persona” y lleva a pensar acerca de los roles
tradicionales. Asimitmno, se define generalmente como un grupo de normas y expectativas
que egpecifican cual e¢s la conducta adecuada para hombres y para mujeres en una
sociedad en particolar.
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Los aspectos que definen los roles son:
1. - Las prescripciones (pormas)
2. - Las expectativas
3. -Laconducta.

Es interesante saber si en verdad los anteriores aspectos tienen aplicabilidad, por
lo que es precigo conocer “que caructeristicas se encuentran presentes en tods y cada
una de las sociedades para que estas produzcan y reproduzcan la desigualdad sexual”.
Ya que como se ha sefialado, a veces les perspectivas son vagss, enconframos
inhabilidad del sujeto para comporiarse conforme = las prescripciones sociales, roles,
conflictos, etc. pero pese 2 esto la desigualdad seguird  (Ferrari Rosa, 1995).

Es aqui adonde se tiene que aclarar el ofro término “ sexo . Sexo hace referencia a
las diferencias biolégicas entre el hombro y la mujer. Sexo implica todo un proceso de
sexuacién prenatal de tipo bioldgico (genético, endocrino, y neurolégico) a la mano de
un desarrolle a lo largo ds todo un ciclo de vida desde una perspectiva pricosocial a la
de wna doble vertiente de la consideracion de sexo como: la variable estimulo que
implica Ia interaccién corporal en fimcidn del estinmlo sexo y de su considerarién como
variable sujeto las variables de personalidad, aptitudinales, v el desarrollo sexual en
cuanto tal (Aguilar y Guerrero, 1987).

Se pudiera decir con que la sexualidad de todo individuo pose una base biolégica
universal que es el sexo. Entendiendo como al conjunto de carecteristican anatémicas y
fisiologican que en la especie humana distingue al varén de lz mujer y que, al
compromeicrse, tienen la potencielided de reprodncirse. El sexo de acuerdo a
Katchadourian (1983; en Agmilar y Guerrero, 1987) incluye diversos factores como los
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“El sexo genetico, revelado por el cromosoms que posee el individuo, siendo “xox” para el
gameto femenino y “xy” pora ¢l gameto mesculino; el sexo hornenal que incluye el equilibrio
endogeno-estrogenc y; el sexo génedsl o gonadico que revels la presencia de testiculos u
aovarios, en el que determina la morfologta de los érganos internos de la reproduccién y de los
genitales externos, constituyéndose asi el sexo genital®,

"Todos estos elementos pueden sufiir modificaciones que influyen decisivamente en
el desarrollo sexual del individuo. Debido que al proceso de diferenciacién sexual que
determinz las estructuras genitales femeninc o masculino se presentan antes del
nacimiento, perteneciendo como tales hasts que el nacimiento, y durante la etapa la
pubertad. Gegon (1977 en Aguilar y Guerrero 1987) establece que el sexo biol6gico de
un individuo se desarrolfa con el tiempo en dos brotes de actividad, uno prenatal y otro
al llegar a la pubertad. Las diferencias psicolégicas y sociales entre los hombres y las
mujeres emergen s6lo indirectamente de los estados genéticos y hormonales, ya que su
ifluencia disminuye con las experiencias del sprendizaje, por que la preposicién bésica
no debe de ser una separacién de la genética y de! ambiente, si no su interaccién: en
virtud de qus como se seffalo hay fivtores biolégicamente que influyen entes del
nacimiente y dejan huella como la pérdida o 1a adquisicién de m cromosoma, o una
deficiencia hormonal dentro de muchse otras. La programucién postmstal do e
diferenciacién paicosexual se centra de manera especial en lo que s¢ denomina biografia
social (Aguilar y Guerrero, 1987).

Lo biolégico marca diférencias en ¢l comportamiento dentro de aspectos come la
agresién y la iniciacién sexual; las hormonas trabajan de forma diferente para cada sexo,
por ejemplo: en los hombres se ha encontrado un mumento de testosterona mis alld de lo
normal cusndo la persona ests agresiva, y en la majeres ge incrementmn los niveles deo
oxitocina ceando st bebe esta Horando y necesita alimentacion materna, es la misma
hormona que hace erectar los pezones durante una relacién sexual, con lo anterior y con
el placer que siente el nifio al mamar, ayuda para que se de un virculo més estrecho
entre la madre y el hijo; la biclogfa trabnja dentro de un ambicnte cultural y la cultura se
va formando en un base biolégica (Myers, 1995).
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Las personas que se acostumbran a vivir con estrés de una sociedad, son
aquellas que se ajustan a los cambios de la sociedad y hace lo mismo a través de las
diferenciaciones de los roles, se entiende como la capecidad de desempeftar varios tipos
de roles. Enfre mayor sea la cantidad de roles deatro de sa repettorio de un actor mayor
preparacién tendrd que enfrentar las exigencias de la vida social (Myers, 1995),

Los roles sexuales son los papeles que desempefa las personas en diferentes
ambito. Los roleg son eprendidos dursnte la nifiez, es en esta etupa cuando se estén
formando de zcerde a la sociedad en donde vive y a las costumbres familiares. La forma
en que la persona se desenvuelva dependerd micho de la posicién que tenga y como se
desenvuelva dentro de la sociedad.

De esta manera los roles asignados por la sociedad se caracterizan por:

e patrones de conducta relativamente estables

® aspectos normativos

¢ se desempefien en situaciones concretas

s son interactuantes

» indican posicidn

¢ marcan ima situacién apropiada

» son conductas esperadas

» laforma en que se desempedia involucra la pervonalidad del individuo
® g5on institucionales.

El rol es la conducta exhibida por el individuo. El ro} prescrito hace refercncia a
las expectativas que tienen el grupo de la conducta de sus miembros. Se dice que: “ la
socializacién es un proceso complejo v omnipresente a través del cual los miembros
adultos de uma sociedad van inculcando en el nific pensamiento , sentimientos y
comportamientos . Para Pearson (sin afio; en Lopez 1990), |a familia es quien tiene una
fimeidn socioalizadora {a cual se distingue por:
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» El aprendizaje de los valores y de los roles.
* Los portadores son los padres.

Por lo que los roles genéricos son transmitidos a través de la educacién que
proporcions la fimilia y por la sociedad por eso el género identifica las caracteristicas
construidas socialmente que definen y relacionan los 4mbitos de ser y el que hacer
femeninos y masculinos dentro de un contexto. Género ge entiende como un conjuntos de
simbolos y conductas culturalizades e institucionalizadss, conceptos que normativos y
elementos de idenfidad subjetiva que a través de wn proceso de construccién social,
diferencia los sexos al mismo tiempo que los articula dentro de Ias relaciones de pader
sobre los recursos (Harrintong, 1996).

El rol de génerc se define como un conjunto de expectativas y comportamiento
social apropiado para las personas que posen un sexo determinado. En la adquisicion del
rol de género juega un papel importante tanto el nivel de identidad con los padres, como
la influencia cducativa, ¢l medio familiar, y los medios de comumicacién (Marcos y
Sacal, 1995).

Los modelos de los roles de género, los padres son para sus hijos los modelos
del estereotipe establecido por 1a socieded, adquieren los roles de identidad de género
al identificarse de diversas formas con sus progenitores. Desean ser como el padre o la
madre y esto lo motiva a actuar como ellos. Tanto e! nifio como la nifia s¢ clasifican & si
mismos de acuerdo al padre que representa su mismo género o imitan los aspectos
evidentes de su conducta. En la familins donde smbos padres estin ausentes, se
adquieren sus modslos a través de su socializacién de los contactos de sus compafieros,
de los libros de texto, del cine y de la televisién vy de otros familiares sustitutos. Bustos
(1993; en Marcos y Sacal, 1995) sefiala que en algunas telenovelas mexicanas “ . Las
imAgenes y mensajes que presentan, contribuyen a reforzar y mantener los papeles o roles
de género que colocan a las imijeres en una condicién de subordinacién. En los libros de
texto también apurecen la imagen del hombre activo y la mujer dentro de un hogar
{Marcos y Sacal, 1995).



Ei modelo tradicional de la mmjer es ser décil, hogarefia discrets,
conservadora, dependiente, sumisa, canfiosa, y abuegada. En la mayoria de las culturas
las posiciones para arriesgarse es en los hombres. Ademds de mostrar mayor agresividad
en toda clase de eventos, al respecto Goldberg (1978, en Marcos y Sacal, 1995),
menciona que los hombres adquieren dicho factor desde su desarrollo embrionario

debido a la presencia de testosterona en su cerebro.

Diaz Guerrero (1990), considera que los juguetes cstén hechos para reafiemar ¢l
rol sexual de los nifios, de la misma forma se observa que la publicidad, los programas
de la televisi6n y las revistas, inculcan en los nifios las pautas de comportamiento de los
sexos en la sociedad y la familia (Lépez, 1990).

Este conocimiento mmmenta progresivamente hasta la adolescencia, donde se
comienza ha distinguir y comienza acomodarse dentro de algfin estereotipo impuesto por
agentes de socializacién (padres, hermanos, tios, amigos, profesores, televisién, cuentos,
Ia religién) que empiezan a ubicer en las conductas por las cuales se debe de dirigir el
nifio o una nifia, premisndolo con la aceptacién o castigindolo con el rechazo de su
grupo social, si se comporta de forma diferente. La desigualdad entre el hombre y la
rmjer es percibida desde la infancia, niflos y niflas e dan cuents de que existen roles
diferentes (Cofifio, 1997).

En el dominio masculino viene dado cou &l patriarcado a través de la historia al
considerar al varén como lider de la mayor parte de organizaciones politicas,
ecandmicas, religiosas o sociales. Segin Goldberg, (1978; en Marcos y Sacal, 1995) el
termino dominio masculino se refiere a la sensacion emocional experimentada, tanto por
el hombre como por la mujer, de que la voluntad de esta, esta algo subdominada a la de
aquél, y de que la mitoridad general en las relaciones dunales y familiarcs (Cofifio, 1997).



A la mujer le importa contraer matrimonio, y para muchas esto es primero que
cualquier cosa, mclugo que la superacién personal. A un joven no le da gran importancia
el casarse y hacer una fiumilia, el tieme muchas aspirsciones: terminar una carrera, hacer
fortma, y sobretodo conservarse soltero. La carrera de una mujer, particularmente si es
brillante serd frecuentemente criticada como impedimento matrimomal; pero mmea la de
un bombre, 1 por casualidad la njer gana mAs que el marido, esto ge considera como un
peligro para su entendimiento mutue. En general, el gue una mujer desempefle un trabajo
fiiera del hogar, trae como consecuencia la desaprobacién del marido en muchas
fumilias, principalmente en las de bajos recursos. Cuando esta situacion es aprobada, la
mjer es muy vigilada.

23 HOMBRE, SOCIEDAD Y CULTURA

En las culturas mediterrdness y de Latinoamérica, se comporta de forma
tradicional, los roles son del todo cluro (hombre o mujer). En los lugares de habla
espafiola e muy frecuente que se rigen por el machismo y un conjunto de valores y
actitudes que conllevan a que el hombre se cree una imagen “super varonil, por medio
de una conducta que se caracteriza por la arogancia, el dominio de si mismo, el abuso

sobre las mujeres, y 1a agresién

En los paises industrializados y urbanizados como en los Estados Unidos, los
hombres se suelen conducir de forma tradicionslmente masculing, es decir agresivos,
ripidos, atrevides y en ocasiones posen caracteristicas que son consideradas feministas,
por-gjemplo: el comportamiento dulce, cordial y afectuoso (Cofifio, 1997).

El hecho de que en las culturas wrbanizadas los hombree desempefien conductas
que son contradictorias, da pie a que se creen conflictos, particularmente cuando es
necesario optar por algunos de estos roles. En cuanto més especificos son los roles
apropiados para cada sexo menos conflictos hay.



Al abordsr este tema vy al ser comparado el hombre con ia mujer, surgen ciertos
resentimientos de la mujer contra el hombre v lo caracterizan: que los hombres han sido
disefiados (evolutivemente hablando), para la caza, para el combate. Sen depredadores.
agresivos y viclentos. En sus instintos, estdn preparados para combatir, para eliminar
cualquier competidor que los amensce, para defender su territorio contra quien ges que
lo amenace. Biol6gicamente, tienden ha ser asesinos, un depredador violento preparado
para Juchar constantemente por su supervivencia Pero en el trayecto de la evolucién,
ocurrid algo inesperado: ge hicieron inteligentes. Gracias a su inteligencia, fieron mds
eficaces que ningln oiro depredador competidor. Modificaron su medio ambients, y
convertimos el peligroso medio natural para el que estabamos disefiados, en wn mmdo
benigno y domesticado, sin enemigo alguno contra el que luchar. Convirtieron ¢l mundo
para el que existian en un nuevo mundo artificial y tecnificado. De que sirve todas sus
emociones, toda la agresivided, toda la violencia, Ia firerza, la  competitividad y
territorialidad en ese mundo artificial y benigno que se ha creado. No sitven de nuda. De
hecho, incluso son perjudiciales. En pu  afén, en toda la historia de varomes
depredadores eficaces ge ha creado mn mundo en el que ya no emcaja No han side
disefiados para esc mundo que nosotros mismos hemos creado. Se han inadaptado
{Cofifio, 1597).

Pero hay otros que consideran al hombre como: mdependiente, aténomo, con
razonarmiento, estricto control emocional, agresividad y obsesividad por el déxito y el
status. También se refleja la masculinidad, en la forma de andar, hablar y de

relacionarse.

Corei (sin afio; citado en Marcos y Sacal, 1995) afirma que para que el hombre
llegue a s identidad, tiene que pasar por dos procesos, miuamente complementarios: a)
super desarrollo de le exterior b) represion de los emocional. Ambos procesos exigen m
autocontrol para mantener un estereotipo a costa de todo, demostrando su masculinidad,
ante la sociedad y mostrando el miedo a lo femenino (Marcos y Sacal, 1995).



L

Browerman (1970; en Marcos y Sacal, 1995), encontré en wn estudio que la
masculinidad tiene més valor que lo femenino; y que las actividedes que realizan los
hombres 1o llevan al éxito. Las caracterfgticas de 1o masculino son considerudas como;
agresives, de mntoconfianza, légicos, ambictosos, se le facilitan la toma de decisiones,
conocimiento de Ja naturaleza, facilidad para diferenciar los sentimientos de las ideas, y
gusto por Jas matemdticas y las ciencias.

Myers (1995), comenta que de una encuesta realizada en los Estados Umidos de
América, se enconird que una cuarta parte de un universe de 1 millén de estudiantes, en
¢l primer afio, s¢ encontré que exister diferencias, en las cuales los hombres se toman a
ser mss ebierton que las mujeres, todo esto con respecto al acto sexval, en poces

palebras tienen menos prejuicios que las mujeres.

En hombres tienden a ser mis frecuentes sus reluciones con diferentes parejas, que
tas mujeres, el hombre le lleva ventaja a la mujer, en ¢l cortejo, en la autodivulgacidn y

en el conocerse, también tienen mayor inicialiva

2.4 MUJER, SOCIEDAD Y CULTURA

La muwjer sucle temer sentimiento de culpsbilidad, de haber realizado sus
actividades bien, la mujer es presa fimdamentalmente del estrés como respuesta en gran
parte de sus roles opuesto al del hombre.

Hierro (1985; en Marcos y Sacal, 1995), plantea que los estereotipos femeninos de
una mmjer se caracferizan por ser: pasiva, ignorante, décil, pura e ineficiente; esta
categoria ubica, & una mujer por debajo de un hombre. Chavarria (1989, en Marcos y
Sacal, 1995) agrega que la mujer tiende a ser sentimental, y que ¢l amor que siente por
tas demés personas la ocupa ¢n su totalided Lamas (1987, en Marcos y Sacal 1995),
explica que la mujer, tiene como centro de su universo, la maternidad (la gestacion y el
parto), y de las responsabilidades de crianza, de sus hijos o de sus no hijos. Agregn que
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la mujer tiene una represidn y la divisién de trabajo que tiene [a mujer se debe a su
constitueidn y a las necesidades de la sociedad. Varios autores concuerdan que lus

mujeres 8on muy expresivas, dependientes y ee mleresan por los demss,

De Cofifio (1997) un avtor mds idealista se interpreta lo signiente: 1a rmyjer ha
sido "creada” para un hébitat benigno, para {a retaguardia Ella ha sido disefiadus para
estar a salvo, fuera del peligro, protegida por el varén. Ella no es un depredador. No es
agregiva, m violenta, ni territorial, pi esta preparada para eliminar a ningiin competidor.
Para eso, la evolucién especializo al varén, y dejo a la mujer a salvo en retagoardia, con
lag crias.

Ella bha sido creada para un medio ambiente doméstico y sin peligres. Ella esta
preparada para un ommdo sin enemigos naturales en el que Ia supervivencia no exige

lucha fisica,

Cuando los hombres crearon ¢l mundo artificial que en !a actualidad que los
rodea, se ha creado, sin saberlo, el hdbitat porfecto para una nueva espocie: la mujer.

Los hombres han cambiude tanto ruestro hibitat, que shors cchabita
tesadaptadzmente, no lo eoliende, ni sabe manejarlo de forma eficaz, pero la rwjer ai.
La mujer esta en su casa, en su ambiente natural. Ella es eficaz

En cierto modo, se podria comparar lo sucedido en la especie humana (en ambas
“egpecies": hombre y mujer), con hechos anteriores en la historia de la evolucién sobre
la Tierra Hace muchos millones de aflos, s6lo los vegetales existfan sobre el planeta
Ellos eran los reyes. Pero con su actividad, cambigron la atméefern, eliminaron el COz y
la enriquecieron de oxigeno. El efecto invernadero desapareci6. Cambiaron todo el
tdbitat en el que se suponta que iban a vivir y en donde surgieron los animales. Los
animsales eran mas eficaces en e} nuevo habital que las plantas habian creado, y se
apoderaron del planeta. Pero los animales no podian prescindir de las plantas, dependfan
de ellas. En realidad, ambos dependian los unos de los otros. Séla por eso, los vegetales
también sobrevivieron {Cofifio, 1997).



Pero en la actualidad 1a mujer ha tendido a lograr conguistas tal y como lo comenta
De la Fuente (1996}, dice que las mujeres han cobrado conciencie de sus opciones de
una vida mis amplia y querer modificar su estereotipo dentro de la célula social. Desde
los 508, las mujeres han mostrado inconformidad, en las situaciones injustas, se han
desenvuelto més de forma abierta, y se ha generalizado en aquellas mujeres que tienen
mayor preparacidn mas liberal, que la que recibieron sus progenitoras. De la Fuente dice
que 1a mujer ha dejado de ser menos feminista, dejando de hacer politica, v han adquirido

uma conciencia nueva de su hogar, en la familia y en la sociedad.

No se puede negar que dentro de uma sociedad patriarcal tradicional, la mujer ha
sufrido discriminacién y ha sido sometida por el hombre para que le sirva tanto, fisica,
econdmica y psicolégicamente. Debido a que la educacién de las mmjeres se ha
conformado o impuesto por la sociedad hecha por el hombre (Cofifio, 1997).

Demtro de la clase media las nmyjeres han tendido més a la hiberacién por medio de
la educacién y o} trabajo fiera de su hogar. Las mujeres persiguen su desarrollo de
identidad propia y uma vidas mds legitima dentro de una familia menog represiva y
autoritaria. De la liberacién de la mujer, el hombre teme perder su jerarquia
exclusivameate como simbolo de poder.

Si enthargo, muchas mujeres no desean liberarse, después de todo, la libertad tiene

cousigo responsabilidades y peligros. En ¢l fondo de la sumisién de muchas mujeres esta
“ el'miedo a la hbertad ™.

En otros paises se ha estudiado la reiacién entre diferencias de sexo (hombres y
mujeres) con respecto a sus cstilos de vida, Arder (1994) realizé un estudio en Inglaterra
con adultos, demostré que las mujeres se adaptan mejor a las sitimciones cambiantes y

envejecen menos.
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Argumenta que las diferencias entre hombres y mujeres con relacién a 2 venables
{labor y estilo de vida) contra la variable de sexc con diferencia en salud dentro del
curso de la vida Resuitados de entrevistas con 2,031 adultos (de edades de 18-90 aftos),
se tene como resnitado e las mujeres tenian los mismos niveles de pagé trabajo,
ingreso de la casa, penalidad econémica, premios del trabgjo, ¥ se encontré que los
hombres, tiepe una desigualdad en comparacitn a las mmjeres, los Hombres muestran
una ligera desventaja en cuanto a estilo de vida; hay més probabilidades de que 1a mujer
camine y haga ejercicio. Su estilo de vida de log hombres tiene una gran tendencia a
fumar y a sobrealimentarse {Ross, 1994),

En olro estudio referente a la edad y a la muerte provocada por las enfermedades
del corazén, v diferencia de género, con personas adultas, reporté que los hombres
mueren por infarte antes de los 65 afios y las mujeres después de esta edad, o que ayudé
a gpoyar la propuestss de Wister (1994) plantea que la mortalidad variara segin el
género y-el curso de I vida; 1a probabilidad de morir en grupos de género, es mayor en

aquellas mujeres mas jévenes.

Cémo se puede observar, on pocas las investigaciones sobre estilos de vida
realizadas en commidades mexicanas y considerando que dependiendo del estilo de vida
que se tenga, ge presentaran problemas tanto de salud como psicolégicos, al respecto
surge la inguietud de conocer cuales son las diferencias que existen entre hombres y
mujeres mexicenos, F} estudio tiene importancia, ya que con los resuttados obtenidos se
buscaré dar propuestas de atencidn tanto en =l sector salud como psicoldgico. Pués la
forma en ¢que la maujer y ¢l hombre se enfrenten a las actusles condiciones de vida
(trabajo, problematica familiar, etc.) son disparcjas. Asi, como af desarrollo tecnolégico
que han hecho la vida més cémoda, vienen a afectar provocando sedentarismo, estrés,
hébitos inadecuados de alimentacién (por lo regular se come fiuera de casa), costumbres

poco sanas como beber en exceso, fumar demasiado, entre otras cosas. Patiendo de Ia
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idea de que los estilos de vida y la salud estén intimamente ligadas, v una mala reiacién
ayude a que sc presenten problemas cerdiovasculares, problemas de peso, problemas
emocionales, como neurosis, estrés, son problemas que pueden ser originados por el

estilo de vida v 1a calidad de vida
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CAPITULO I
METODPOLOGIA

Por una parte los estifos de vida dicho de una forma clara, es la forma de vivir de
una persona en la sociedad, que freen consigo enfermedades, estrés, problemas
conductales, mchos afros problemas relacionados. Por ofra los roles tonto de hombres

como de mujeres, la diferencia en cuanto a los papeles que fingen estos dos personajes

en la sociedad, ilevan a plantear el siguiente cuestionamiento:

Problana

¢ Cuales son las diferencias que existen entre hombres y mujeres en sus estilos de vida?.

Hipitesis

Hipétesis general
Exigten diferencias en la calidad del estilo de vida de hombres y rmijeres ,

Hipétests 1
Las mujeres son mas sedenlarias, se estrésan ;| sobrealimentan y tieven dificultades con

sumedie, en comparacién con los hombres.

Hipobtesis 2

Los hombres tienen més adicciones y padecimientos en comparacién con lax mujeres.
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Variables

Definiciones conceptuales:
VARIABLE INDEPENDIENTE.

Rol Hombre y Mujer

Hombre.- La personn del sexo (condicion orgnica que distingue una especie de dos
tipos de individuos que desempefian distinto papel en la reproduccién) masculino, Y la
masculinidad es un conjunto de expectativas de conducta (normas) para los hombres (por
e¢jemplo; comportarse, vestirse, arreglarse etc.) {Salvat, 1983).

Mujer.- La persona del sexo (condicién orgénica que distingue una especie de dos tipos
de individuos que desempefian distinto papel en la reproduccién) femenino. Y Ia
feminidad es un conjunto de expectativas de conducta (normas) para lus mujeres (por
ejemplo: comportarse, vestirse, areglarse etc.) (Salvat, 1983).

VARIABLE DEPENDIENTE.

Estilos de vida .- Referido a 1a manera de vivir, en la sociedad o parte de esta; e
involucra a todos los elementos distintivos o particulares que pueden describir la forma
de ser de una cultura o un grupo econémico que permite diferencias entre ellos. Abarca
las bases de su desarrollo y emerge de la dindmica de 1z vida social. Las categorias
identificadas son:

Actividad fisica.- Realizar algin tipo de ejercicio, motivo por el cual lo realiza,
tiempo de prictica, duracién, y el lugar donde lo realiza.

Estrés.- Las horas de suefio que provoca tensién, ¢l tiempo que pasa en el transporte que
le provoca angustia, la satisfaccién de lo que realiza y su estado emocional.



Alimentacién.- Niimero de comidas que realiza al dia y lugar donde se alimenta

Adicciones.- Ei nimero de cigerror al dia, cantidad de copas a la semana, si hay
consumo de marihuana, cocaina y/o inhalantes,

Medio ambiente.- Es el grado de satisfaccion en la relacién det individuo con su pareja
y la percepcién que su familia y sus amistades tiepen de é1.

Practicas saludables vs Padecimientos.- Frecuencia de asistencia al médico y ¢l tipo de
enfermedad que presente.

Detiniciones operacionales:
VARIABLE INDEPENDIENTE.
Hombre-Mujer

Hombre.- Es la persopa que marca con una X el ceadro que corresponde al sexo

masculino.
Mujer .- Es 12 persona que marcz con una X el cuadro que corresponde al sexo femenino,

VARIABLE DEPENDIENTE.
Estilos de vida- Se obtendrii en base a las repuestas del cuestionaric elaborado por
Promocién de la Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

VARIABLE EXTRANA
Como variable extrafia:- Lo cual no se puede controlar y que de alguna manera inthiye en
ios resultados:

-la forma de auteuplicacién del instrumento, puede que inflys a que lay personas no
pregumten sobre las interrogantes que tuvieron al lienar el cuestionario.
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-problemas sociowubientales tales como, el ruido de los automéviles y demas agertes
que lo producen, el viento, la lluvia, la prisa que tenga parn Hegar a algin destino, y la

presién ejercida por el acompafiante.

Método

Poblacién. El estado de Hidalgo tiene 2112473 habitantes, con unz tasa de crecimiento
promedio anual de 2.00; 1042566 son del sexo masculino representa al 49.35% de ia
poblacién, 1069907 del sexo femenino con ur 50.65% de Hidalgo. Los dialectos que se
hablan son: naluatl, otomi, tepehua y zepoteco; y sus principales fienter de ingreso por
actividad de importancia: trabajo agropecuario, artesanos y obreros, comerciantes y
dependientes, oficinistas, operador de transporte, y operador de maquina fija; el grado de
escoluridud de lu poblucion de 15 afios y s por sexo: en 1990 por mujeres es de 5.33 y
para hombres 5.90, en 1995 para mujeres es deS5.74 y para hombres 6.56 (Instituto
Nacional de Estadfstica de Geografia e Informatica, 1995). La poblacién de Tulancingo
de Bravo se encuenira a 70 minutos de la ciudad de México, D.F., por la ruta México-
Pirémides-Tipen, y s la sequnda ciudad en importancia dentro del Estado de Hidalgo
cuenta con 110140 habitantes, tiene una fasa de crecimiento promedio anual de (1990-
1995) 3.12, tiene el 5.21% de la poblacién del estado de Hidalgo (Instituito Nacional de
Estadistica Geografia e Infonndtica, 1995). Su industria es reconocida como por ser el
primer cenfro textil lanero del pals, sobresaliende las fibricas de hilados y tejidos de
fibra, casimires, cobijas, blusas y faldas bordadas a miquina; es también una importante
Cuenca Lechera y en el mismo nivel estd su produccisn de sidra hecha a base de manzana
que se cultiva en la regidn. La produccién sytesanal comprende: labrado de barro, loza,
ladrillo, piezas de adoquin, orfebrerfa y esculturas de cantera (Conectado el mercado de
NAFTA, 1990-1995).



Muestra. Fue de 623 sujetos, que se dividieron en dos grupos, el primer gnipo estuvo
integrade por 232 hombres, ¢l segundo por 391 mujeres; ambos grupos con edades
dentro del rango de los 18 y 50 afios, con escolaridad en un 34.0% de bachillerato, 23%
de secundaria y 17.1% de licenciatura; todos cuentan con todos los servicios (luz,
drenaje, agua y pavimentacién) y son residentes de Tulancingo Hidalgo.

Muestreo. No probabilistico zccidental, tomando sélo aguelios sujetos que deseen
participar en la investigacién; la desventajas de este muestreo no probabilistico, es que
6o s¢ puede generalizar a toda la poblacién (Herndndez, S.; Fendndez, C.; Baptista, P.,
1991).

Instrimente. Se wtibizd vn cuestionario que mide estilos de vida eluborado por el
departamento de investigacién de Promocién de 12 Salud de la Secretaria de Salud. Del
cuestionario s¢ sabe que ticne diferentes aftos aplicéndose, se sabe fus piloteado con 250
personas dentro del D.F., fue aplicado a diferentes partes de la repiblica mexicana, y
sirve de base pars wn programa que ayadan a mejorwr la actividad fisica y ia
alimentacién (para mayor informacién sobre la valides y confiabilidad, o alguna
interrogante del cuestionario, dirigiree al departamento de investigacién de Promocion
do la Salud en México D.F). Consta de 58 proguntas, de estas 52 son cerradas y 6 son
abiertas, que cubren 7 calegorias (ver cuestionario anexo) y las preguntas que

corresponden a ellos son:

Categorias No. de pregumta
Datos sociodemagraficos 1-8

Actividad flsica vs sedentarismo 10, 22-31

Estrés 11-13,15,16, 47, 48
Alimentacidn 17-21

Adicciones 3345

Practicas saludables vs padecimientos 9,49-53

Medio ambiente 14,32, 46, 54-58



Este instrumento se autoaplicé, el tiempo promedio de respuesta fae de 15 minutos.

Disefio.- Se utilizé un disefio transversal descriptivo, mismo que da un panorama de
cémo se comporta una o més variables dentro de un grupo o varios, y describe la
coniparacién enfre grupos o subgrupos (Hemdndez, S.; Fenindez, C.; Baphsta, P.,
1991).

Procedimiento

La aplicacién del cuestionario se realizé en la ciudad de Tulancingo Hidalgo, ubicande
los lugares de mayor afluencia como: perques, iglesias. Se pidié a las personas su
colaboracidn para contestar un cuestionario que pretende conocer los estilos de vida,
haciéndo hincapié que los datos eran confidenciales y para fines estadisticos, al acceder
se le proporciond el cuestionario indicéndoles la forma de contestar, y al finalizar se les
agradecié su colaboracién. ‘
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Parael andlisis de los datos se emple6 el paquete estadistica SPSS (Nie, N. H;
Hult, C. H.; Jenkins, J. G.; Steinbrenner, K.; y Bent, D. H., 1975) y la buse de datos
Dbase Hl plus, mediante una prueba chi cuadrada y frecuencia para hacer una anglisis
que establezca sihbay diferencia de los grupos (hombres y omjeres) con respecto a los
estilos de vida comprendido por las categorias: sedentarismo, estrés, alimentacian,
adicciones, padecimientos y medio ambiente. A continuacién se presentan los resultados
del andlisis estadistico.

Tabla 1 Prescnta las categorfas que conforman los cstilos de vida, cl valor abtenido de la x2, los
grados de libertad con que fueron caleulados cl mivel de confianza, cl valor del nivel de confianza
obtenido co tablas, y la decisién de saber que con los datos anteriores existe diferencia o ne cufre

los prrpos.

Categorfa Valor GRADOS Conun Se aceptala
obtenido x2 DE nivel de hipétesis de
LIBERTAD confian investigacion (hay
za .05 diferencias entre
valores Hy M)
x2
Sedentarismo 28.9202 2 5.991 Si
Estres 1.29955 s 11.070 No
Alimentacion 10.88442 3 7815 Si
Adicciones 25.97024 1 3.841 Si
Padecimientos 9.35486 E 7.815 Si
Medio ambiente 17,02398 4 9 488 Si




Tabla 2 Resultedos que mdican quien tiche mayor porcentaje por categorfsas.

Categoria Hombres (%) | Mujeres (%)
Sedentarismo 379 59.7
Estres 371 43.0
T Alimentacién 444 420
Adicciones 36.0 14.4
Padecimientos 14.6 19.3
"7 "Medio ambiente 411 376

Enrelacidnala:

Actividad Fisica vs Sedentarismo

Se encontrd que el 37.9% de los hombres son sedentarios mientras que las mujeres
lo son en un 59.7% (ver tabla 2) por lo que existen diferenciag significativas entre hombres
y mujeres (ver tablal). A continuacién pregentamos una descripcién de las respuestas-por
cada reactive de la categoria actividad fisico vs sedentarismo dividida entre hombres y

Ojeres.

En los hombres se encontré que el deporte mds preferido es el tenis {34.4%) v el
fiitbol (23.4%); tz frecuencia més alta con que realizan la actividad es cada 3 veces por
semima (32.7%) y de 1 a 2 veces por mes (31.3%), por lo regular el tienpo que le
dedican denfro de su segién a hacer ejercicio es de 30 2 60 min {41.2%)y de 1 a1l 1/2
hrs. (25.09%); los lugares que prefiere para hacer el efercicio es: el deportivo (29.1%),
parque piiblico (27.7%), los motivos que loe levaron a hacer ejercicio son la buema
condicién fisica (36.4%) y por diversién (35.095); los cambios que han notado la gemte
que hace ejercicio, es tener un mejor estado de 4nimo (34.2%) y una mejor condicién
fisica (29.5%). Los que no hacen ejercicio, sus principales motivos es ia falta de tiempo
(62.0%) y faltu de interés (35.9%); cuando una persona se sientan a ver Lv. tarda de 2 a 4
horas viéndola (52.8%) y I hrs (43.2%); ¢l tiempo que en su mayoria permanece sentado
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hasta al dia es 2 hrs. (43.9%) v de 3 a 6 hrs. (35.%); dentro de su tiempo libre lag perronas
se dedican hacer actividades recreativas {49.7%), sedentarias (39.1%) y en un fin de
semena hacen actividades recreativas {41.9%) y son sedentarios (38.5%) (ver enexo 2,

tabla 3).

Dentro de los deportes mas preferidos por las mujeres esta ¢l tenis (39.8%), y el
correr 6 caminar (27.1%); la frecuencia con que realizan su actividad fisica es
diariamente (30.7%) y de 3 veces por semana (26.4 %); el tiempo que le dedican por
sesion ha realizar ejercicio es: de 30 a 60 min. (42.%)yde 1 a 1 1/2 hrs. (23.9%); de
preterencia lo reslizan en su casa (34.4%), 6 en la calle (21.3%); deniro de los motivos
que los Hevaron a hacer ejercicio es la diversion (34.8%) v bajar de peso (24.1%); los
cambios que han notado Ia gente al hacer ejercicio es tener mejor estado de fnimo (32.79%)
y mejor condicién fisica (23.3%). Los que no hacen ejercicio, su principal motivo es la
falta de tiempo (51.1%) y falta de interés en 42.6%:; las personas que se sicotan a ver tv,
tardan entre 2 a 4 horus viéndola (56.8%) y hasta I hr (37.294); el tiempo que en su
mayoria se permanece sentado hasta 2 hrs. (46.9%) y de 3 aé hrs. (35.5%); dentro de su
tiempo libre lo dedican hacer actividades sedentarias en {46.3%) y recreativas en un
{40.4%), y en un fin de semana hacen actividades recreativas cn 1m {36.8%) y son
sedentarios en un (34.9%) (ver anexo 2, tabla 3).

Estres

Luos hombren se estresu en un 37.1%, mieatras que las mujeres tienen un porcentaje
de 43.0%, siendo las que se estresan mds (ver tabla 2); en la aplicacién de la chi cuadrada
no se encontré diferencia significativa entre hombres vy mujeres (ver tabla 1). A
contumacién presentamos una descripeion de las respuestas por ceda reactive de la
categoria estrés dividida enire hombres v myjeres.

Para los hombres s principales presiones son debidrs a Ia talta de dinero (47.084)
yalas situaciones personales (21.2%); aunque su relacién de pareja la consideran buena
(52.79%) y excelente (28.0%); la satisfaccién que tienen de su trabajo la consideran como
muocha (53.1%) y regular {43.4%); el tiempo que realiza de su trabajo a su casa, es menos
de 30 min (64.7%) y de 30 a 1 hr. (25.0%); los medio mds wilizade para transportarse es
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el transporte piablico (53.1%6) y el auto particular {33.8%); duermen de 7 a 8 hrs. (63.6%)
¥y 5 a6hrs (26.4%); el 37.8% de las personas que duermen se levantan con suefio y el

34.3% despiertan frecuentemente {ver snexo 2, tabla 4).

Las mujeres respecto al estrés se comporian de la siguiente manera: los principales
mativo por los cuales las mujeres se siente presionado es por falta de dinero (40.5%) y
por situaciones personales (23.5%); su relacién de pareja la consideran buena (50.6%) y
regular (21.6%); la satisfaccién que tienen de su trabajo: para el 55.3% es mucha y para
el 40.1% es regular; ol tiempo que realiza de su trabajo a su casa es menos de 30 min
{60.7%) o de 30 a 1 hr (26.2%); los medios mas utilizados para transportarse es el
transporte pitblico (64.1%) y ¢] auto particnlar (18.6%); la gente duerme de 7 8 8 hrs
(63.8%)y de 5 a6 hrs. (27.9%); actualmente ¢l 40.7% se levantan con suefio (40.5%) y el
32 4% despiertan frecuentemente (ver anexo 2, tabla 4 3,

Alimentacién

3¢ encontrd que los hombres en 44.4%% tiene una. sobrealimentacién mientras que las
mujeres lo expresan con wn 42.0.7% (ver tabla 2) por lo que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres (ver tabla 1). A contimuacién presentamos una
descripcién de las respuestas por cada reactivo de la categoria actividad flsico vs

sedentarismo dividida entre hombres y myjeres.

Los hombre se desayunan de forma ligera (44.8%) y moderado (38.4%),y les gusta
que su cena sea moderada (40.5%) o ligern (37.1%); se les pregunto que si se sentian
pesades y contestaron gue: nada (38.8%) y poco (31.0%); les gusta comer alimentos
preparados en case (70.%4) o ambos (en casa y calle) (23.9%), la frecuencia con que
comen en la calle es ocasionalmentz {61.2%) vy una vez por semana (16.1%) {ver anexo 2,
tabla $).
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Las mujeres desayunan ligero (54.0%) v moderado (27.0%): su cena es moderada
(42.1%) y ligera (35.4%), sc les pregunto que si se sentixm pasados de peso, su respuesta
es: nadu (32.4%) y poco (26.29%); por lo regular comen alimentos preparados en casa
(76.7%%) y ambos (en casa y calle) (19.0%); la frecuencia en que comen en la calle o5
ocasionalmente (63.5%) y una vez por semana (20.5%) (ver anexo 2 tabla 5.

Adiccioues

l.os hombres en un 36.0% tienen mds adiccionss mientras que las mujeres con un
14.46% son adictas (ver tabla 2), por lo que existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres {ver tabla 1). A continuacién presentamos una descripcién de las

respuestas por cada reactivo de la categoria adicciones dividida entre hombres y mujeres.

Los hombres fiman en un 33.3%, consumiendo una cantidad de cigarros por
personade: 1 a5 (58.1%) y de 6 a 10 (24.3%); los lugares preferido para fumar eg el
trabajo (42.5%) y en otro (que no sea trabajo, hogar ni escuela) (26.0%); fuman mas
cuando estén acompafiados (33.3%) y presionados (29.3%); se le pregunto si fimo en el
pasado v contestaron no (60.4%). Las personas que dejaron de fumar sus principales
motivos ficeron: por salud (46.0%) y por condicién fisica (28.0%). El 67.1% ingieren
bebidas alcohélicas, el 63.2% bebe de forma ocasional v el 15.1% una vez a la ssmana; y
las cantidades de liquido que ingicre es de 3 a 6 copas (44.6%) y de 1 a 2 copas (37.8%),
tos problemas ocastonados por su forma de consumir alcohol gon con la familia (70.5%) ¥y
de trénsito (20.5%); el 68.8% bebio en el pasado pero lo dejo por motivos de  salud
(59.3%) y por otros (que no son ni salud embarazo ni condicién fisica). Séto el 3.6%

consumié mariguana, cocaina, o inhalutes (ver mexo 2, tabla 6).

Las mujeres fuman en un 8.0%; la cantidad de cigarros que fuman es de 1 a §
(81.7%) y de 6 210 (15.0%)y los lugares preferido para hacerlo s ¢l hogar (52.5%) y
el trabajo (24.6%), y fumen més cuando estén presionadas (35.9%) o acompefiadas
(31.3%). se le pregunto si fumo en el pasado y contestaron no (79.0%); las razones
principales por las cuales las personas dejeron de fumar es por el embarazo (39.7%) y
por su salud (37.9%). Casi no ingieren de bebidas alcohélicas (75.1%); las personas que
st ingieren la hacen ocasionalmente (72.3%) y s6lo en fiestas (22.3%) y su cantidad es de
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1 a2 copas (62.2%) y 3 a 6 copas (31.1%); los problemas ocasionados por su forma de
consumir atcohol son con su familia (60.0%) y de trénsito (40.0%}; el 5.2% no bebio en el
pasado; lox motivos que les a ayudaron a dejar de beber, es la salud (46.7%} vy el
embarazo (3.3%). 1 0.5% si consumié alguna vez mariguana, cocaina, o inalantes (ver
anexo 2, tabla 6).

Padecimientos y Practicas satudables

Los hombres tienen padecimientos en un 14.6% y las mmjeres lo son en un 19 3%
{ver tabla 2), por lo que existen diferencias significativas entrc hombres y mujeres (ver
tabla 1}. A continuacién presentamos una descripeién de las respuestas por cada reactivo

de la categoria padecimientos y practicas saludables dividida entre hombres y mujeres.

El estado de salud de la mayoria de los hombres era bueno (56.0%) y regular
(28.0%), las frecuencias en que la gente asiste al médico es de 1 a 2 veces al afio
(47.4%) y ninquma vez (40.8%); las personas que asisten al médico lo hacen por gripey
diarrea (44.0%) y por un chequeo (35.1%); actualmente los principales padecimientos,
son del aparato digestivos (380%) y problemas de insomnio (23.0%); al igual 'que
presentan problemas de estrés (50.7%) y presién alta (26.1%); e lugar més preferido
pare alenderse, es ofro 30.2% (ni IMMS, ni SSA, ni Privado) y el IMMS 29.2% . (ver
anexo 2, tabla 7). .

En las mujeres su estado de salud de la mayoria es bueno (52.8%) y 1egulur
(36.1%), la frecuencia en la que las visitan al médico es de 1 a 2 veces al afio (44.74% y
ninguna vez al aflo (25.4%); dentro de los principales motivos por los que asiste al médico
esta el chequeo (40.3%), y por gripe y diarrea (34.3%); ticnen algtin padecimiento,
digestivos (30.0%) y otros (21.4%); se les pregunto i presentaba alguna vez problemas
con algunas enfermedades, y dijeron que era mas frecuente con ¢l estrés (46.1%) y Ia
presion alta (41.3%); el luger mas asistido para stenderse, contestaron la opeibn del
IMMS (33.9%) y el SSA (28.1%) (ver amexo 2, tabla 7).



Medio Ambiente

Les hombres hacen més por su medio ambiente en un 44.15% y las mujeres lo son
en un 7.61% (ver tabla 2), per lo que existen diferencias sigoificativay entre hombres y
mujeres (ver tabla 1). A continuacién presentamos una descripcién de las respuestas por
cada reactivo de la categoria medio ambiente, dividida entre hombres ¥ mujeres.

En los hombres, consideran su relacién de pareja buena (52.7%) y excelente
(28.0%); consideran su circulo de amistades buena (56.7%) y excelente {22.9%); y
consideran su vida familiar bueno (58.0%) y excelente (28.6%). La forma en que tratan de
evadir accidontes en casa es por medio de actividades ds prevencion (32.6%), en la calle
tratan de cvitar lugares peligrosos (50.0%) v en el trabajo tratan de poner atencitn a la
seguridad {58.3%); los accidentes que més se hen presentado en ¢l afios son: en casa
cortadas (66.7%), en la calle cafdas y resbalones {65.0%) y en el trabajo caidas (50.0%).
Las actividades que realizan por su medio ambiente, va desde reciclar y tirar basura
(47.7%) y caminar en ves de utilizar e} mito (22.1%); en os Giixos giios de vida el ritmo
de vida es mis, activo (56.6%) e igual de activo 36.0%; c&nsidem a su estilo de vida
como bueno (62.9%) (ver anexo 2, tabla 8).

En las mujeres consideran su relacién de pareje buens (50.6%) y regular (21.6%); y
su considera su cfrculo de amistades, buena (52.5%) y regular en un (25.1%); consideran
su vida familiar bueno (58.1%) y excelente (22.1%) I forma en que tratn de evitar
accidentes en casa es haver revisiones aites de salir (52.8%), en la calle tratan de evitar
lugares peligrosos (51.2%) y en ef trabajo ponen afencién a fa seguridad (63.9%); los
accidentes que més se han presentado en el afios son: en casa cortadas (50.0%), en la calle
caldas y resbalones (92.6%) y en ¢! trabajo caidas (66 7%}; las actividades que realizan
por sumedio ambiente, de las cuales estén, reciclar v tirar basura (49.1%) y verificar ato
(30.0%), en los ultimos afios de vida el ritmo de vida es mds activo (52.7% ) e igual de

activo( 33.3%Ly su estilo de vida lo consideran bueno (59.7%) (ver mnexo 2, tubla B),



Datos Demogrifices

Se comportaron de la sigwiente mancra: los datos demogrificos que en su mayorfa
tenian de 18-24 afios de edad (32.7%), de escolaridad de bachilleratos (34.(85), casados
(53.2%). desempleados (67.8%), rentando habitacién (51.6%) v todos cuentan con los

servicios de urbanidad.

En puntos generales los resultades de cada categoria tamto: sedentarismo, la
alimentecién, adicciones, padecimientos y ¢l medio ambiente, si fueron significantes
dentro de la prueba, mientras que el estrés nto lo fue, como lo indica latabla 1. Dentro de
los porcentajes de cada categorfa relacionada con el sexo se encuentra lo siguiente:
sedentarismo: la mujeres 59.7% realizan poco ejercicio en comparacién a los hombre
37.9%, en estrés Ias mujeres 43.0% ertém en mas situaciones de tension en comparacién a
los hombres 37.1%. en la alimentacién los hombres 44.4% se sobre alimentan més en
comparacién a las mujeres 42.0%, en adicciones los hombres 36.0% son mis adictos que
las mujeres 14.4%., y tienen mis padecimientos en un 19.3% (mujeres) mientras que los
hombres en un 14.6% y medio ambients los hombres 41.1% hacen més por su medio en

comparacién a lar mjeres sélo 37,6% (ver tabla 2).



CAPITULO IV
DISCUSION



CAPIITLO IV
DISCUSION

El estilo de vida es la manera de vivir de Ia sociedad, o parte de ésta, e involuera a
todos los elementos distintivos o particulares que pueden describir la forma de ser de 1ma
cultura o w grupo econdmico que permite diferencias entre ellos. Abarca las bases de su
desarrollo y emerge de la dingmica de {a vida social. Los estilos de vida esta constituidos
por determinantes (actividad flsica, estrds, alimentacion, adicciones, practicas saludables,
medio ambiente) que indican que un estilo de vida sea sano o no que perjudique a la
calidad de vida En hombres y mujeres los estilos no son iguales debido a normas que
dirigen el comportamiento. La cultura, marca una gren desventaja entre los hombres y las
mujeres, en muchos aspectos de la vida de los cuales no se ha liberado v en otras esta
ganando terreno.

En la cultura mexicana con especifica referencia a las residentes de Tutancingo,
Hidaigo, se encontr6 que el comportamiento de los hombres tiende hacer mas desenvueltos
©n su medio, tienden a tomar mas decisiones, participan en los problemas politicos v tienen
el don de mando, mientras que las mujeres se preocupa més por la problemdlica de m
casa y de su entorno més cercano. En general en la region se vive en un ambiente de mutua
cordialidad y respeto haria toda persona.

Los resultados arrojzdas por el instrumento demuestran que, si existe diferenciag
entre hombres y mujeres, esto se debe 3 mspectos de cultura y fisicos, como menciona
Bejas (1983),  Harry (1994) y De La Fuente, (1996) que rigen los papeles de los
hombres v lar mujeres en su sociedad, est¢ repercute en su calidad de vida (ver tabla 2)

Se encuentra que ln mujer es: A) Sedentaria - por que se caracteriza en su soctedad
como pasiva, calmada, y donde depende de low demds, esto claro la lleva a no
desenvolverse en el aspecto fisico, por que tiene que satisfacer las de mandas de otras
personas (Hierro, 1985; en Mearcos y Sacal, 1995). B Se estresa- en ella confluyen
demandas tanto del medio social como familiar, es decir, la crianza de sus hijos, dar de
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comer, ver por sus padres, la disminucion del valor adquisitivo, la violencia ete. (Lamas ,
1987; en Marcos y Sacal) esto junto las pocas horas que duerme por que tiene que levantar
tempreno para hacer de desayunar y en la noche dar de cenar, esto tienen poco
reconocimiento de su labor en la sociedad que la llevan a presionarse. C) Tienen
padecimientos.- Fl sacrificio de la mmjer es muty grande y2 que a veces no tiene tiempo de
hacer cosus por su bien fistco, pero a su vez su propia constitueion fisica la lleva a tener
mayores padecimientos, por lo tanto presemtan enfermedades relacionadas con la
violencia intrafamiliar y social, con la fecundidad, tumores, estrés y presion alta
(Organizacién Mimdial de Ja Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, 1990). Ea
cambio ¢l hombre presenta otro tipe de problemsitica.

Por oftra parte sc encontréd que fos hombres: a) Se sobrealimentan.- tiende a comer
mas en la calle, debido a su trabajo, concurre a lugares para comer, que en su mayoria no
gon mutritivos, por 1o que presenta problemas de peso; Ross afirmar que el hombre ticnde
ha presentar mas sobrepeso que las mujeres que trabajan. B) Tiens mayores adiciones
como aleoholismo, tabaquismo ¥ drogadiccion esto es debido a que en la de los lugares de
entretenimiento son pars que asistan hombres; Ross (1994) sefiale que aparte del sobre
peso ¢l hombre tiende a fumar mas que Ia mujer, esto también lo menciona Jensen,
Marihmn; Peterson, Terrance; Murphy, Robert; Emmerling, David, (1992). ) Interactua
mis con su mediv.- fa sociedad le concede al hombre libertad de tener ma perspectiva
amplia de los problemas que existen en la sociedad, Browerman (1970, en Marcos y
Sacal, 1995) dice que el hombre conoce mis su naturaleza y Myers (1995), afirma que

tiende a relacionarse mas, en comparacitn a la mujer.

A continuacitn se presentan conclusiones per categoria:

Actividad fisica vs sedentarisno

Se dice que la actividad fisica y el deporte mejoran {a autoestima, reducen la
ansiedad v el esirés, mejora el estado de animo y reduce los sintomas de depresién, asi
como ayuda a la prevencién y rehabilitacién de problemas cirdiovasculares, contribuyen a
una mayer actividad en la vejez y a trater problemas de obesidad.



Todo lo anterior apoya la afirmacién de que los hombres (37.9%; tabla 2) son menos
sedentarios que las mijeres (59.7%; tabla 2). Un dato relevante indica que los hombres
hacen més ejercicio en deportivos {29.1%)} y en parques pablicos (27.7%), mientras que la
mujer lo hace en su casa (34.4%) y en su entorno immediato (21.3%); el que la mujer haga
el ejercicio en estos lugares se debe a que estd arraigada a su hogar, por lo que a veces es
un impedimento para realizarlo, mientras que el hombre lo puede hacer con més
frecuencia por que tiene més tiempo para realizarlo, lo cual le permite hacerlo en lugares
exclusivos como los deportivos. Un dato general indica que tanto los hombres como las
mujeres experimentaron una mejor estado de 4dnimo y tiene ma mejor condicién fisica, al

realizar una actividad fisica.

Estres

Las situaciones de estrés som las que contribuyen 2 que ltos centros reguladores del
cercbro liendan a hiperreaccionar ocasionando desgaste fisico, crisis del ltuuto, y
potencialmente depresién, produciendo gastritis, insommio, taquicardia, =nsiedad,
hipertension arterial, cefaleas, colon irritable, opresiones precordiales, mﬁsis,
obsesiones, fobiasy depresidn a la poblaci6én que mas afecta son los ejecutivos, amas de
casg, estudientes, adnitos y adolescentes.

Los datos que arroja el cuestionario, indican que las mujeres se estresa (43.0%)
mas que los hombres (37.19%), ésto se debe a que las situaciones en las que viven las
mujeres s reprimida. Tanto los hombres como las mujeres les preocupa la falta de dinero,
s vin reflejo de Ia situacidn econémica por la que pasa el pais; para la mujer, aparte de
vivir con una problemdtica econdmica, tiene que hacer rendir el gasto para alimentacién y
muntenimierto de la familia (comprar: el gax, zuapatos, vestido, etc.): en la sociedad, la
mujer se preccupa mis, cuestiones alimenticias, educacién, pagar la rents, hasta por
situacidnes de relacién con el entorno social; por lo que contnbuye a que la mujer este
mas estresada; otro dato que llama la atencidn es la gente que duermoe eu su nayoria entre
7-8 hrs. (63% tanto en hombres como en mujeres) y de 5-6 hrs. (54.3% tanto hombre como
en mujeres) o sea la mayor parte de la gente duerme 8 o menos horus; esto junto con que ia

persona despierta con suefio y frecuesternente, se debe en gran parte a las situaciones que
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le afectan (economia, problemas personales. etc.) esto se refleja al levantarse con
tensiones, y preocupaciones, a su vez repercute en cada wna de sus actividades, esto
perjudica m#s & la mujer por que tiene que atender I problemética tanto familiar como

social.

ALIMENTACION

La alimentacién es la conducta que tiene como fin preservar 1a homeostasis del
organismo, uno de los principales trastornos es la obesidad, una mal de nuestro tiempo,
que tiene una gran relacién con las enfermedades crénicas, que han ganado la prioridad de
mortalidad en nuestro pais. La obesidad es la acumulacién de grasas en el Organismo; en
pocas palabra es el desorden metabolice, endocrinos o neurolégicos, es ¢l resultado del

comer en exceso y por la falta de ejercicio, entre ofros.

De los hombres el 44.4% tienden a sobrealimentarse, en comparacién a las mujeres
(42.0%j (ver tabla 2); la mujer aparte de ser la que hace la comida, se preocupa por la la
alimentacién de su familiz v muchas otras cuestiones; ~e! hombre sec ve en la
problemitica de en la calle (el sobre peso en el hombre es aceptado socialmente) no
importdndole !a calidad del alimento. Alimentarse en la calle regularmente se caracteriza
por comer, con um e contenido de grasas ammales dificiles de eliminar {sobre todo
para las personas que trabajun sedentariamente y realizan poco ejercicio, en su mayoria
hombres), una situacidn caracteristica en ¢l hombre es ver tv. al mismo tiempo que se
ingiere bebidas altas en culorias y frituras, esto no es mal visto por la sociedad. Tunto
los hombres como las mujeres no se sienten excedidos de peso; por la regular la gente
desayuna mds de forma ligera v su cena es més abundante, cusndo debe ser al revés
alimentarse bien en Iz mafiana para consumir esas calorias durante el resto del din, v en

lanoche alimentarse de forima ligera.

Lo sntertor se ve apoyado por lo que encontré Ross (1994), que los hombres
tieuden a fumar y tener sobrepeso, ingieren mas alcohol y comen mas que las IHujeres,



ADICCIONES

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, responde a diversas caructerfsticas,
demogréficas, culturales, sociales, biologicas v psicolégicas, y repercute en el mismo
individuo, en su familia, en su desempefio taboral, v en la sociedad. Segin las estadisticas,

tos mas propensos a las adicciones son fos jévenes.

En los hombres in 36.0% son mas adictos que las mujeres (14.4%). Las primeras
pulqueriar en nuestro pais eran pars hombres, la mmjer era criticada cruelmente si la
encontraban en un estado ebrio, también en la actualidad en gran parte los hombres asisten
a los bares, cebarets y centros de diversién, mientras, que las mujeres en esos lugares no
son vistas frecuentemente. Hay que admitir que la mujer se ha empezado ha liberar dandote
otro sentido & su rol. Los principales problemas que se generan al tomar, tento en
hombres como en mujeres tiens relacién en primero lugar con la familia y posteriormente
en problemas socioeconémicos v culturales de la sociedad. Lo que le motiva a la mujer
para dejar dc_ tomar sou los embarazos y el hombre por su salud. Las mujeres muestran

mds tendencia a disminuir 1as adicciones.

Esto se¢ ve reafimmado por la investigacién realizada en los £ U, en la cual se
demuestra que el hombre es ms alcohdlico que la mujer, y que ha ésta le gusta fumar mas
{en comparacién al hombre) Jemsen, Maritun; Peterson, Terrance; Murphy, Robert:
Emmerlng, David, {1992).

PRACTICAS SALUDABLES VS PADECIMINETOS

* Por practicas saludables e entiende como la frecuencia de asistencia a médico y
los padecimientos que presenta Es sin duda de imporfancia que la gente adopte ciertas
posturas y cosumbres, que le motiven a ir con regular al médico, ha no amtomedicarse, ha
tener hdbitos de higiene, no tener adicciones y tener précticas sexuales sanas (Forento de
ta Salud, 1994),

Los hombres tienen menos padecimientos {14.6%) que [a mujer (19.36%); en este
aspecto las enfermedades que reportaron mds son log problemas digestivos, gripe djsea,

prestén arterial y el estrés, problemas propios de enfermedades provocadas por la
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urbanizacién. La Organizacién Mindial de lu Salud v la Organizacién Punamericana de
Ia Salud (1990) afirman que ta mujer por su constitucién fisica v por su rol e la sociedad,
tiende ha padecer mas enfermedades, relacionadas con la responsabilidad de Ia
fecundidad, violencia contra de ella, tumores malignos (son mis en las mujerss), esto

reafirma que la mujer padece més enfennedades que los hombrer.

MEDIO AMBIENTE
Por medio ambiente se entiende la relacion que existe del individiio con su medio

(su relacién de pareja, con sus amistades y 1o que hace el por su medio ecolégicoe).

El hombre hace més por su medio ambiente en un 41.15% que la mujer con un
40.1%; en s mayoria consideran su relacién de pareja, es buena, al igual que s relacién
con sus amistades; algo que refleja las actividades que realizan por su medio estén, ¢l

dejar el automévil y caminar, debido 2 que la ciudad esta cada vez mas se contaminada,

Enrelacién alo anterior Browerman (1970; en Marcos y Sacal, 1995), dice que los
hombres tiene mayor conocimiento de la naturaleza, pueden hacer mas por la naturaleza:
Myers {1995) afirma que el hombre tiene m4s facilidad para relacionarse con las personas

que le rodean.

Este eshidto arroja diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la calidad en
los estilos de vida, era algo ya esperado por las condiciones tanto fisicas, sociales y
culturales. Sin embargo cl estudic de estilos de vida en relacién al sexe ne habian sido
abordado, sobre todo en México. Apoyados tanto con la forma de vivir como en las
diferencias de sexo se pueden generar programas que ayuden a atender demandas de
enfermedades tanto fisica y como mental, que cada vez se engrandecen por el crecimiento
de las grandes urbes, y por el desarrollo de tecnologia que en ocasiones afecta a la satud.
Se sugiere que en posteriores investigaciones se realicen con mmuyor rigurosidad, aplicando

un muestreo probabilistico para que exista mayor representatividad de 12 poblacion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIC

Dentro de fas limitantes que se encontraron al realizar este estudio, es la escaso
material que hay sobre estilos de vida Un tropiezo fae que la entrevista fue auto aplicable,
esto irajo consigo que la gente no contestara algunas preguntas, y no se pudo vaber por que
no las pudo contestar. Es recomendable que se investigue mds sobre estilos de vidn en
lugares urbanos de los cuales ayudard a crear programas en bienestar de su calidad de
vida Se sugiere que se promuevan actividades de forma preventiva para manejar
conductas que perjudican la salud, y que e estimule la participacién del peicologo para
que persuada a nivel colectivo, sobre estilos de vida saludable: incorpordndose a esta
labor las condiciones propins determinadas por la diferencia del sexo, dando apoyo a las
simacion social de Iz mmjer. Los resultados, no se pueden generalizar a toda la poblacién,

por lo que se sugiere realizar investigaciones on las diferentes sectores de ésta
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ANEXO 1

b N

ESTILOS DE VIDA N R
INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario pretende conocer lus estilos de vida de la pobiacion. vs decir nuestra

manera de vivir,

El cuestionario es anénimo, no hay respuestas hucnas ni malas, por favor conteste con veracidad,
Trate de no dejar preguntas sin contestar, 8 menos que no se apliguen a usted.

Lea cuidadosamente cada una de lis preguntas y marqune ¢on una H_m opcion que roiiejc mejar
su situacion, o escriba en las lineas cuando sea necesario.
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ANEXO?2

Tabla 3 resultados de¢ actividad fisica.

PREGUNTAS OPCIONES PORCENTAJE | PORCENT.POR SEXO
GENERALES | MASC.(%)FEMEN (%)
R - %)
10 PRINCTPAL [ (DIARIA)
ACTIVIDAD EN  SU|ACT. NO SEDENT 44.0 497 40.4
TIEMPO LIRRE ACT SEDENTAR 435 39.1 463
CONVI CON FAM 26 39 1.8
BOGAR 52 1.1 2.7
SIN TIEMPO LIBRE 32 3.9 2.8
OTRA 1.5 22 1.1
104 (FIN DE SEMANA)
ACT. NO SEDENT 388 119 36.8
ACT.SEDENTAR 36.4 38.5 349
CONVI CON FAM 14.0 123 151
HOGAR 33 1.7 4.4
SIN TIEMPO LIBRE 2.2 2.2 22
OTRO 5.1 3.4 6.6
27 REALIZA ALGUN!SI 481 62.1 403
TIPO NDE EJERCICIO  |NO 512 379 597
CUAL L 7| L
A {CUAL) .
CORRE Y CAMINAR 249 277 27.1
FUTBOL 126 234 23
TENIS 372 144 398
AEROBICS TAE WAN 96 55 13.5
NADAR 7.3 8.6 6.0
OTROS 8.4 5.5 11.3
23 CUAL FUE EL|BAJAR DE PESQ 18.8 11.9 241
PRINCIPAL MOTIVC | RECOMEND MEDICA 7.0 49 89
CONDICION FISICA 292 36.4 ns
EVITAR ENFERMARSE 106 11.9 9.5
DIVERSION O GUSTO 349 35.0 348
24 DESDE  CUANDO |1 MES O MENOS 18.7 143 229
REALIZA EJERCICIO |2 A 11 MESES 154 17.7 134
MAS DE 1 ANO 243 16.3 1.8
DES.NINO/ADOLES 41.6 51.7 31.8
25 PRINCIPAL CAMBIO | MAS VITALIDAD 134 137 13.2
NOTADO EN  $U|MENOS ESTRES 18.7 171 20.1
PERSONA MEJOR EDO ANIMO 33.4 34.2 32.7
MEJOR COND FISICA 262 295 233
NINGUNA 8.2 5.5 10.7
2 CON QUE | OCASIONALMENTE 169 14.7 17.2
FRECUENCIA REALIZA|1 O 2 VECES X MES 284 313 258
EIERCICIO 3 VECES X SEM 2.4 12.7 26.4
DIARIO 26.2 213 30.7
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27 CUANTO TIEMPO; MENOS DE 30 MIN. 24 209 239
LE DEDICA  AL!30 A 60 MIN. 41.8 41.2 423
EIERCICTO DE1HR. Al % HRS. 24.4 25.0 239
2 HRS & MAS L3 L1288 L8
28 PRINCIPALMENTE ! CASA 269 189 34.4
HACE EJERCICICEN | PARQUE PUBLICO 234 7.7 19.4
DEPORTIVO 201 291 119
GIMNASIO PARTICUL. 10.4 74 13.1
CALLE 19.2 16.9 213
29 POR QUE NOjFALTA DE TIEMPOQ 54.1 62.0 51.1
REALIZA EJERCICIO | FALTA DE INTERES 407 359 12.6
RECOMEND. MEDICA 5.2 2.2 6.3
30 CUANTAS HORAS|MENOS 1 HE 39.5 432 372
ACOSTIIMBRA  VER!2 A4 HRS. 55.3 528 56.8
T.V. 5 A7 HRS. i8 3.5 39
8 O MAS HRS. 1.5 4 2
31 CIUANTO TIEMPO|HASTA 2 HRS. 458 439 469
PERMANECE 3 A6 HRS. 355 35.5 355
SENTADG 7 A8 HRS. 13.6 13.6 136
8 () MAS HRS. 5.1 7.0 40
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Tabln 4 resultados de estres.

PREGUNTAS OI'CIONES PORCENTAY { PORCEN POR SEXO
GENERALES | MASC(%)FEMEN (%)
(%)
11 QUE TAN | MUCHO 544 53.1 553
SATISFECHO 8E {REGULAR 415 43.4 40.1
ENCUENTRA CON SU|POCO 3.7 3.5 39
TRABAJO NADA 4 o 6
12 QUE TIEMPO HACE | MENOS DE 30 MIN. 62.5 64.7] 607262
DE SU CASA AL!DE 30 MIN. A 1HR. 25.7 25.0 0.1
TRABAJOQ DE1HR. A2 HRS. 90 7.6 3.0
MAS DE 2 HRS. 29 27 .
13 QUE MEDIO DE|AUTO PARTICULAR 244 338! 186641
TRANSPORTE TRANS PUBLICO 59.9 53.1 84 89
UTILIZA AMBOS 7.7 6.6
NINGUNO 80 6.6
14 COMO CONSIDERA | EXCELENTE 23.9 280 213506
SU RELACION DE|BUENA 51.4 527 216
PAREJA REGULAR 192 15. 6.5
MAILA _ 55 3.9
15 ACTUALMENTE SE|MUCHO 12.6 10.0| 142288
SIENTE PRESIONADO |REGITLAR e 371! 250320
POCO 25.1 253
. NADA 30.4 276
16 PRINCIPAL | EXCESO DE TRBAFO 85 7.9 89219
MOTIVO SITUACION FAMILIAR 196 159 23.5405
SITUACION PERSON 26 212 5.3
FALTA DE DINERO 430 470
INSEGURIDAD PUBL. 6.3 7.9
47 REGULAEMENTE|3 A 4 HRS 11 30 31279
CUANTAS HORAS |5 A 6 HRS 273 26.4 63.8
DUERME 7 A3 HES. 63.8 636 52
9 HRS. O MAS 5.8 69
48  ACTUALMENTE | DESPIER FRECUENT 331 343 324 54
CUANDO DUERME TIENE PESADILLAS 45 29 216405
LES ES DIFICH. LEVAN 229 25.0
SE LEVAN CON SUERO 39.5 378




Tabla § resultados de alinentacion.

PREGUNTAS OPCIONES PORCENTAT | PORCENT POR SEXO
GENERALES | MASC. (%)FEMEN {5
(%)

17 SUDESAYUNO ES |LIGERO . 50.6 148 54.0
MODERADO 31.2 38.4 27.0

FUERTE 5.0 6.0 44

NO DESAYTRNO 13.2 10.8 14.7

18 SE STENTE | MUCHO 11.8 473 16.2
PESADO DE PESO REGULAR 254 259 152
POCO 8.0 310 162

NADA 1 348 388 32.4

19 SUCENAES LIGERQ 402 371 121
MODERADNO 173 40.5 35.4

FUERTE 83 133 6.7

NO CENO 13.2 86 15.9

20 REGULARMENTE | EN CASA 7435 709 76.7
COME ALIMENTOS|EN LA CALLE 43 52 4.4
PREPARADOS AMBOS 20.8 23.9 19.0
21 CON QUE | OCASIONALMENTE 62.6 61.2 61.5
FRECUENCIA COME|] VEZ A LA SEM. 188 16.1 205
EN LA CALLE 203 VECES ALASEM 11.2 12.9 10.1
40 5 VECES ALA SEM 7.4 98 59




‘Fabla 6 resultados de adicciones.
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PREGUNTAS OPCIONES PORCENTAS { PORCENT POR SEXO
GENERALES | MASC.(%)FEMFN (%)
(%)

33 ACTUALMENTE] SI 233 323 180

FUMA NO 76.7 67.7 £2.0

34 CUANTOSIDE1 A S 68.7 58.1 81.7

CIGARROS ALDIA [DE6A10 20.1 243 15.0

DE11 A4 6.0 9.5 1.7

MASDE 15 5.2 8.1 1.7

35 ACOSTUMBRA|HOGAR 358 219 52.5

FUMAR MAS EN TRABAIO 343 2.5 246

ESCUELA 7.5 9.6 49

OTRO 224 26.0 18.0

36 FUMA  MAS|PRESIONADO 324 203 35.9

CUANDO ESTA DESOCUPADO 209 173 250

TRABAJ./ ESTUDI 14.4 20.0 78

. ACOMPANADO 34 333 313

37 FUMO EN EL{SI 275 39.6 21.0

PASADO NO o 725 60.4 79.0

38 POR QUE DEJO DE | SALIID 417 460 379

TUMAR EMBARAZO 731 40 39.7

CONDICION FiSICA 19.4 280 121

_____ OTRO 15.7 noe 103

39 [INQIERE. BERIDAS| ST 40.7 67.1 249

ALCOHOLICAS NO 59.3 329i 75.1

40 CON QUE | OCASIONALMENTE 66.7 63.2 723

FRECUENCIA SOLO EN FIESTAS 17.5 145 113

1 VEZ A LA SEMANA 114 15.1 53

2 VECES A LA SEM 3.7 59 8

3 (O MAS A LA SEM. 8 13 K]

41 CUANTAS COPAS[1 A2 COPAS 471 378 62.2

TOMA POR OCASION |3 A 6 COPAS 39.5 44.6 3.1

7 COPAS O MAS . 13.4 17.6 6.7

42 HA  TENIDO|FAMILIARES 68.5 70.5 60.0

PROBLEMAS POR SU!MEDICOS 11.1 45 40.0

CONSUMO DE| DE TRANSITO 16.7 20.5 0

ALCOHOL LABORALES 33 4.5 0

43 TOMO EN EL|ST 133 313 52

PASABO NO 86.7 638| 948

44 PORQUE DEJO DE;SALUD 54.8 593 46.7

TOMAR EMBARAZO 119 0 333

CONDICION FISICA 7.1 1.7 133

OTROS 26.2 37.0 6.7

45 ALGUNA VEZ HA[ST 16 8.6 5

CONSUMIDO NO 96.4 91.4 99.5
MARIGUANA,

COCAINA, 0

INHALANTES




Tsbiu 7 resultados de practicas saludables.

PREGUNTAS OPCIONES PORCENTAJ { PORCENT POR SEXO
GENERALES | MASC.(%0)FEMEN (%)
U A L ) R S
9 3U ESTADO DE|MALO I 2l 13 16
SALUD REGILAR 331 28.0 36.1
BUENO 54.0 56.0 528 85
EXCELENTE 10.8 14.7 .
49 EN EL ANO|NINGUNA VEZ 312 40.8 25.4
CUANTAS VECES|102 VECES 457 47.4 7
ACUDIO AL MEDICO |3 A 6 VECES 13.6 83 6.6
MAS DE 6 VECES 9.5 31 13.4
50 CUAL FUE EL|ACCIDENTES 55 9.0 19
PRINCIPAL MOTIVOQ | INFECCHGRIP,DIARE) 374 44.0 343
DE CONSULTA POR “CHEQUEO" 386 35.1 40.3
TRATAMIENTO 18.5 119 216
51 ACTUALMENTE | INSOMNIO 187 230 16.7
PADECE DE DEPRESION 1638 14.0 18.1
MIGRANA 110 5.0 138
PROBLEMAS DIGEST. 26 80 30.0
OTROS 210 20.0 214
52 YIA PRESENTADO{ AZUCAR 8.5 14.5 6.0
ALGUNA VEZ.! COLESTEROL 72 87 66 .
PROBLEMAS DE PRESION ARTERIAL 36.9 26.1 4.3
ESTRES 47.5 50.7 46.1
51 A QUE SERVICIOS{ SECRE DE SALIN 26.3 231 281
MEDICOS ASISTE IMMS 122 29.2 139
PRIVADA 208 17.5 22.2
OTRO 208 302 15.3
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Tabls 8 resultadds de medio ambiente.

PORCENTAJES OPCIONES PORCENTAJ | PORCENT POR SEXO
GENERALES | MASC (%)FEMEN (%)
(%)
14 COMO | EXCELENTE 239 280 213
CONSIDERA SU|BUENA 51.4 52.7 50.6
RELACION DE | REGULAR 192 15.5 21.6
PAREJA MALA 5.5 39 6.3
32 COMO | EXCELENTA 218 229 21.2
CONSIDERA SU|BUENO 54.0 6.7 525
CIRCULO DE | REGULAR 228 19.0 251
AMISTADES MALQ 13 1.3 13
46 COMO | EXCELENTA 24.5 286 2.1
CONSIDERA SU VIDA ! BUENO 58.1 58.0 58.1
FAMILIAR REGULAR 17.1 130 195
MALO 3 A 3
54 (EN CASA)
DE QUE MANERA|ANTES DE SALIR 51.4 489 528
EVITA ACCIDENTES | DESPUES DE SALIR 13 i 1.6
GUARDAR SUSTANC. 3 0 4
MANTEN BUEN EDO 8 3 8
DAR MANTENIMIEN B 1.5 4
LEVANTAR OBIETOS 133 14.1 129
ALEJAR LOS NIROS 21 15 24
REALIZAR ACTIVIDAD 300 32.6 286
4B (CALLE)
EVITAR LUG. PELIGRO 508 50.0 51.2
CRUZAR AV. ESQUINA A 0 6
RESPETAR SENALES 79 33 10.4
CAMINAR X BANQUET 7.5 8.9 6.7
TENER PRECAU. Y CUI 33.5 37.8 3.1
sac (TRABAJO)
CUIDAR SEGUR. 613 583 6319
UTIL. EQUIP. SEGURID 22 12 kX |
PONER ATEN TRABA 30.4 345 26.8
GUARDAR EQUIP PEL 17 12 2.1
LEVANTAR ORJETQS 44 48 41
55 A (EN CASA)
QUE  ACCIDENTES | CORTADAS 538 66.7 50.0
HA TENIDO EN EL|CAIDAS 282 72 300
ULTIMO ARO QUEMADURAS 7.7 0 10.0
INTOXICACION 5.1 0 6.7
GOLPES CON OBJETO 5.1 113 33
i5B (CALLE)
INTOXICACICNES 43 0 74
CAIDAS Y RESBALON 209 65.0 26
CHOQUES 149 35.0 0
”

SALIR B
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55¢C (TRABAIO)
CORTADAS 86! 333 222
QUEMADURAS 48 83 0
CAIDAS 57.1 50.0 66.7
GOLPES 9.5 33 111
5 QUE HACE EN|RECICLAR Y TIRAR 486 477 491
FAVOR DEL MEDIO | CAMINAR 178 271 15.5
AMBIENTE. VERIFICAR SU AUTO 25.7 174 30.0
CUIDAR ARBOLES 6.0 87 46
DEJAR DE FUMAR 19 4.0 i
57 EN LOS ULTIMOS | MAS ACTIVO 542 56.6 52.7
ANOS, SU RITMO DE | IGUAL DE ACTIVO 343 36.0 333
VIDA ES MENOS ACTIVO 11.5 7.5 14.0
58 COMO | EXCELENTE 140 153 132
CONSIDERA SU|BUENO 09| 629 59.7
ESTILO DE VIDA REGULAR 245 210 26.6
MALO 6 3 5





