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RESUMEN

Los adolescentes son un grupo vulnerable para desarrollar costumbres y
habitos que los encaminan hacia la adopcion de conductas de riesgo, en ellos,
el inicio de la edad adulta marca una serie de cambios que pueden incidir sobre
los habitos de vida previamente adquiridos en la nifiez, asi como la incorporacion
de otros nuevos adquiridos en sus contextos de socializacion. De todas las
etapas de la vida, es en la adolescencia donde ellos adquieren de manera
decisiva los estilos de vida, ya que estos tienen que ver con los importantes
cambios psicologicos como son la busqueda de autonomia y toma de decisiones,
asi como contextuales refiriéndose salidas y reuniones con sus contemporaneos
y/o con los adultos, cambios en la ambiente académico y el auge de
entretenimientos pasivos. En este sentido, el inadecuado estilo de vida y el riesgo
para desarrollar enfermedades cardiovasculares a temprana edad se ven
influenciadas por el ingreso econémico de las familias. El objetivo de esta
investigacion es evaluar la influencia del nivel econdmico en el estilo de vida y la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes. De los 213
adolescentes seleccionados para el estudio, unicamente participaron 34
adolescentes, el 64.7% eran mujeres y el 35.3% varones. De acuerdo a las
variables IMC el 59% de los adolescentes se encontré dentro los parametros
normales, el 38% se ubico en buen trabajo respecto al estilo de vida y el 53% se

encuentra situado en el nivel econédmico medio alto.

Palabras clave: Nivel econdmico, estilo de vida, IMC, adolescentes.



ABSTRACT

Teens are a vulnerable group to develop habits that direct them towards the
adoption of risk behaviours, in them, the start of adulthood marks a series of
changes that can have an impact on previously acquired habits of life in
childhood, as well as the incorporation of new ones acquired in their contexts of
socialization. All stages of life, it is in adolescence where they acquire a decisive
lifestyles, since these have to do with the important psychological changes such
as the pursuit of autonomy and decision making, as well as contextual reference
outings and meetings with their contemporary and/or adults, changes in the
learning environment and the rise of passive entertainment. In this sense, the
inappropriate lifestyle and the risk for developing cardiovascular disease at an
early age are influenced by the income of the families. The objective of this
research is to evaluate the influence of economic level in the lifestyle and the
prevalence of factors of cardiovascular risk in adolescents. 213 teenagers
selected for the study, involving only 34 adolescents, 64.7% were women and the
35.3% males. According to the variables BMI 59% of adolescents are found within
normal parameters, 38% was located in good work regarding lifestyle and 53%

is located in the medium-high economic level.

Key words: economic status, lifestyle, IMC, teenagers.



INTRODUCCION

En la actualidad existe una creciente preocupacion con el estilo de vida y
las consecuencias que se generen en la salud de las personas. Los estilos de
vida son un conjunto de habitos y costumbres que son influenciados y/o
modificados por el proceso de socializacion, asi mismo son determinados por la
presencia de factores de riesgo y/o factores protectores que influyen en el
bienestar, los cuales deben ser vistos como un proceso dinamico que se
compone de acciones de naturaleza social.

Es por lo anterior que, los adolescentes se encuentran dentro de este
panorama como el principal grupo que presenta el riesgo de adquirir
comportamientos o habitos sobre su estilo de vida por los diversos cambios que
sufren en esta etapa de la vida, teniendo posibilidad de adquirir enfermedades
cardiovasculares.

De la misma manera, esto se puede ver influenciado por la biodisponibilidad
de alimentos, servicios, educacién y vivienda los cuales tienen que ver con el
nivel econdmico que cada familia presente.

Seguidamente, el objetivo de esta investigacidon es evaluar la influencia del
nivel econdémico en el estilo de vida y la prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular en adolescentes.



CAPITULO 1. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 MARCO CONCEPTUAL

1.1.1 Factores socioeconémicos.

Se entienden como aquellos factores sociales y econdémicos que
caracterizan a un individuo o un grupo dentro de una estructura social.
Comprenden la estructura familiar, alimentacién, actitudes sociales,
actividades culturales, profesion, empleo, ingreso y nivel de educacion
(OSMAN, 2000).

1.1.2 Nivel socioeconémico.

El nivel socioecondmico es una medida total que combina la parte
economica y sociologica de la preparacion laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual o familiar en relacién a otras
personas. Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconémico de una familia,
parece existir cierto consenso en torno a la idea de que el estatus
socioeconémico de las familias incluye tres aspectos basicos: ingresos
economicos, nivel educativo y ocupacion de los padres como lo menciona
Vera-Romero (2013). Desde 1994, el indice de Nivel Socioecondmico de la
Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Puablica (AMAI) se ha convertido en el criterio estandar de clasificacion de
la industria de la investigacion de mercados de México. Actualmente la
AMAI clasifica a los hogares utilizando la “Regla AMAI 8X7". Esta Regla es
un algoritmo desarrollado por el comité de Niveles Socioecondmicos y mide
el nivel de qué tan satisfechas estan las necesidades mas importantes del

hogar, ademas produce un indice que clasifica a los hogares en siete



niveles, considerando ocho caracteristicas o posesiones del hogar y la
escolaridad de la persona que mas aporta al gasto. Las ocho variables son:
Escolaridad del jefe del hogar o persona que mas aporta al gasto, numero de
habitaciones, numero de bafios completos, numero de focos, numero de autos,
posesion de regadera, posesion de estufa, tipo de piso y los siete niveles y sus
principales caracteristicas son (AMAI, 2016):

Nivel A/B: Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Este
segmento tiene cubierta todas las necesidades de bienestar y es el unico nivel
que cuenta con recursos para invertir y planear para el futuro. Actualmente
representa el 6.8% de los hogares urbanos del pais.

Nivel C+: Es el segundo estrato con el mas alto nivel de vida del pais. Al
igual que el anterior, este segmento tiene cubiertas todas las necesidades de
bienestar, sin embargo tiene limitantes para invertir y ahorrar para el futuro.
Actualmente representa el 14.2% de los hogares urbanos del pais.

Nivel C: Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida
practica y con ciertas comodidades. Cuenta con una infraestructura basica en
entretenimiento y tecnologia. Actualmente representa el 17% de los hogares
urbanos del pais.

Nivel C-: Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las
necesidades de espacio y sanidad y por contar con los enseres y equipos que le
aseguren el minimo de practicidad y comodidad en el hogar. Actualmente
representa el 17.1% de los hogares urbanos del pais.

Nivel D+: Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria

de su hogar. Actualmente representa el 18.5% de los hogares urbanos del pais.



Nivel D: Es el segundo segmento con menos bienestar. Se
caracteriza por haber alcanzado una propiedad, pero carece de la mayoria
de los servicios y bienes satisfactores. Actualmente representa el 21.4% de
los hogares urbanos del pais.

Nivel E: Este es el segmento con menos bienestar. Carece de todos
los servicios y bienes satisfactores. Actualmente representa el 5% de los

hogares urbanos del pais. (AMAI, 2016)

1.1.3 Ingreso socioeconémico

Se le denomina a la suma de los ingresos que una familia puede
gastar en un periodo determinado y los que captan de manera conjunta,
tanto en efectivo como en especie (Pifieiro, 2013).

Como ya se menciono en México hay 6 niveles socioeconomicos,
cada uno de los cuales con diferentes ingresos y habitos de consumo. El
nivel de ingresos familiar segun el nivel socioecondmico se muestra en la

tabla 1.



Tabla 1. Clasificacion en base al ingreso econémico mensual.

Nivel Ingreso Minimo Ingreso Maximo

C+ 35,000.00 84,999.00

D+ 6,800.00 11,599.00

E 0.00 2,699.00

Fuente: Niveles Socioeconémicos AMAI (2016)


http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_ab_clase_rica.htm
http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_c_clase_media_alta.htm
http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_c_clase_media.htm
http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_d_clase_media_baja.htm
http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_d_clase_pobre.htm
http://www.economia.com.mx/nivel_socioeconomico_e_pobreza_extrema.htm
http://www.amai.org/

1.1.4 Estilo de Vida.

El estilo de vida, segun Pérez de la Plaza (2003), hace referencia al
conjunto de habitos y costumbres que son influenciados, modificados,
estimulados o forzados por el proceso de socializaciéon al que todos
nosotros estamos sometidos a lo largo de la vida y refleja la manera en que
el sujeto se integra en el mundo que lo rodea.

El estilo de vida (EV) es definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una forma general de vida, basada en interaccion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales (OMS, 1986). El estilo de vida incorpora una estructura social,
definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas
(Garcia-Laguna et al., 2012).

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser
vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social (Lluen Juarez, 2013).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el estilo de vida abarca todos
los @mbitos del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir
el concepto de estilo de vida saludable, llegando a la conclusion de que
este esta constituido por patrones de conductas relacionadas con la salud

(Garcia-Laguna et al., 2012).



1.1.5 Estilo de vida saludable.
Un estilo de vida saludable se entiende como “Los habitos y costumbres
que cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin
atentar contra su propio equilibrio biologico y la relacion con su ambiente natural,

social y laboral” (Acufia-Castro & Cortes-Solis, 2012).

Segun Grimaldo (2012) un estilo de vida saludable se define como “Los
comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermar, tales como un
adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un buen
régimen de ejercicios, suefo y distracciones y una correcta distribucién del
tiempo, entre otros”.

Para el presente proyecto se tomara la definicion segun la OMS, la cual
menciona que es “una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socio-econdmicas y ambientales” (OMS, 1998).

1.1.6 Enfermedad cardiovascular.

Esta formado por la palabra griega «cardio», que significa «corazéon», y por
«vascular», que se refiere a los vasos sanguineos, de ahi se deriva su nombre
cardiovascular. Enfermedad Cardiovascular es un término colectivo que denota
un gran grupo de enfermedades que afectan al corazén y vasos sanguineos

(Lagua & Claudio, 2007).

Estas enfermedades se producen principalmente por la acumulacion

progresiva de compuestos organicos, como los depédsitos de grasas saturadas y
9



colesterol en el interior de los vasos sanguineos (arterias coronarias y
periféricas), este proceso se produce en mayor o menor medida en todas
arterias del organismo, pero los mayores riesgos para la salud se presentan
cuando esas obstrucciones se dan en las arterias encargadas de la
irrigacion del cerebro y del corazon (Leiton, 2016).

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre el grupo de
las enfermedades cronicas no transmisibles (Ribas & Santana da Silva,
2014), dentro de las mas estudiadas y de mayor aquejo en la poblacion se
encuentran: La arteriosclerosis, la aterosclerosis, dislipidemias como la
hipercolesterolemia, infarto agudo de miocardio, isquemia cardiaca, entre
otros. Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de
tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacién poco saludable (OMS,

2016).

1.1.7 Factores de riesgo.

Existen ciertas variables que ayudan a determinar la probabilidad del
desarrollo de enfermedades cardiovasculares; estas variables son
llamadas factores de riesgo (Pereira-Rodriguez et al., 2015)

Un factor de riesgo es una caracteristica bioldgica o una conducta que
aumenta la posibilidad de padecer o morir de enfermedad cardiovascular
en aquellos individuos que la presentan. La definicion es amplia y no implica

necesariamente una relacion causa-efecto (Mataix et al., 2009).

Echemendia (2011), define como factores de riesgo a un conjunto de

elementos que, en el proceso salud-enfermedad, pueden o0 no



desencadenarla enfermedad en funcion de la diferente capacidad morbigena de
cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion que pueden producirse entre
unos y otros.

Sin embargo, Macavilca (2014) los define como “comportamientos, habitos
o conductas que adoptan las personas en contra de la salud y del mejoramiento
de su calidad de vida. Son los estilos de vida los que conllevan a la persona al
deterioro de su aspecto bioldgico, psicoldgico y social, llevandolo a perdidas
fisicas y en si de su integridad personal’.

Los factores de riesgo cardiovascular, clasicos o tradicionales, se dividen
en 2 grandes grupos: no modificables (edad, sexo y antecedentes familiares), y
modificables (dislipidemias, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,

obesidad y sedentarismo) (Vega et al., 2011).

1.1.8 Tabaquismo.

El tabaco tiene gran aceptacion social; ha alcanzado proporciones
mayusculas, no solo por el numero de fumadores en el planeta sino también por
las graves consecuencias que trae para la salud y los costos sociales (Martinez

et al., 2016).

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte evitable en todo el
mundo. Actualmente se registran 4 millones de muertes al afio y pueden alcanzar
en el ano 2030 hasta 10 millones de muertes. Ademas de la mortalidad, el fumar
esta asociado con el desarrollo de la hipertension, la aterosclerosis, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, enfisema, enfermedades respiratorias,

enfermedad de la arteria coronaria y varios tipos de cancer (Papini et al., 2010).

11



La OMS estima que existen mil millones de fumadores en el planeta y
ochocientos de ellos viven en paises en vias de desarrollo, donde hay
a aumentar su uso (Martin et al., 2015).

Los fumadores presentan un riesgo coronario dos veces superior a los
no fumadores, siendo el riesgo relativo mayor en menores de 50 afos
(Ledo-Varela et al., 2011). Sin embargo resulta importante destacar que el
tabaco no es peligroso s6lo para quien lo consume en forma de cigarrillo,
lo es también para quienes inhalan el humo del tabaco medioambiental
denominado actualmente humo de segunda mano, el cual es reconocido
como causante de numerosas patologias en personas no fumadoras
expuestas al humo de su medio ambiente (Sanchez-Hernandez & Pillon,

2011).

1.1.9 Alcoholismo.

El alcohol es posiblemente la droga psicoactiva mas consumida en el
mundo. La ingesta moderada es comun, pero para algunos individuos el
consumo de alcohol se convierte en un trastorno adictivo. Tradicionalmente
se ha considerado a los factores genéticos como los principales
determinantes del alcoholismo (De la Torre et al., 2013).

El consumo de alcohol es un problema grave de salud publica en la
actualidad. De acuerdo con la OMS, el alcohol ocupa el tercer lugar entre los
principales factores de riesgo para la salud en el mundo (Rocha Brites et al.,

2014).



Algunos de los factores que favorecen su consumo son transmitidos en la
exposicion de comerciales que promocionan el consumo del alcohol
asociandolo, en el discurso publicitario, a diversion, amistad, placer, noche,
atractivo, libertad. Esta publicidad vincula la bebida con el tiempo libre, la relacion
relacion social y el compafierismo, lo cual contribuye a que entre los jovenes
haya menos conciencia de la peligrosidad que acarrea el consumo inmoderado
de alcohol (Pons & Buelga, 2011).

El indice de muertes por abuso de alcohol es de mas del doble entre los
varones que entre las mujeres. El alcoholismo cronico es un padecimiento
complejo que implica factores fisicos, psicologicos, sociales y fisioldgicos,
ademas de que se relaciona con mal desempefio en el trabajo, disfuncién
familiar, defectos de nacimiento, suicidios, crimenes violentos y abuso en el

hogar (Lagua & Claudio, 2007).

1.1.10 Actividad fisica.

Actualmente es del dominio publico que realizar actividad fisica de manera
regular es importante para la salud fisica, mental y emocional. Esta se entiende
como el movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
requiere de gasto energético. Los Dietary Guidelines for Americans, subrayan la
importancia de la actividad fisica tanto para el control de peso como para
beneficio de la salud. La actividad fisica regular suele mejorar la glucemia,
disminuir la resistencia a la insulina, reducir los lipidos elevados en sangre,
disminuir el riesgo de cancer de colon y proteger contra el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares e hipertension (Lagua & Claudio, 2007).
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Ademas destacan diversos beneficios psicoldgicos asociados con un estilo
de vida activo: se refuerza el humor, se reduce la tension, se disminuye el
estado de ansiedad y los niveles de aparicion de la depresidn, se aumenta el
autoconcepto positivo de si mismo y, por lo tanto, la calidad de vida (Gil et al.,
2010).

En contraparte, el sedentarismo facilita la aparicion de enfermedades
cardiacas, algunos tipos de cancer, diabetes tipo Il, infarto de miocardio y
ciertos desdérdenes musculoesqueléticos; ademas las personas que
mantienen un estilo de vida inactivo aumentan sus tasas de mortalidad y
por ende tienen una menor longevidad. Un grupo especialmente vulnerable
a esta problematica son los jovenes, quienes al iniciar la vida universitaria
abandonan el habito de realizar actividad fisica, pues deben dedicar
muchas horas al estudio y reducen el tiempo de ocio (Mollinedo et al.,
2013).

En relacion con la prevalencia de actividad fisica, la mayoria de los
estudios reportan que muy bajos porcentajes de poblacion realizan
actividad fisica; por lo tanto, entes nacionales e internacionales incluyen
dentro de sus objetivos sectoriales el incremento de la practica de actividad

fisica en todos los grupos de edad (Vidarte et al., 2011).

1.1.11 Estrés.

El estrés es el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas,
inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan

una demanda de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo, y/o



son percibidas por el individuo como amenaza o peligro, ya sea para su
integridad biolégica o psicologica (Jerez-Mendoza & Oyarzo-Barria, 2015),
ademas puede ser concebido como un concepto organizador que integra
distintas variables y procesos, que permite entender un amplio conjunto de
fendbmenos de gran importancia en la adaptacion humana y animal, y que se
puede definir como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo esta ultima valorada como algo que agrava o excede sus
propios recursos y que ponen en peligro su bienestar personal (Garcia-Ros et
al., 2012).

Las situaciones que pueden desencadenar el estrés dependeran de la
etapa de vida en que se encuentre la persona, por lo que contara con diferentes
maneras de afrontarlas (Hernandez & Romero, 2010).

Dentro de los factores que pueden desencadenar el estrés se encuentran:
sobrecarga de trabajo, excesiva responsabilidad laboral, pérdida de familiares,
sobrecarga académica, presentaciéon de examenes, falta de tiempo para la
realizacion de tareas, conflicto laboral, insomnio y éxito o fracaso profesional,

entre muchos otros (Maruris et al., 2011).

1.1.12 Composicioén corporal.

La composicidon corporal se puede abordar segun distintos niveles de
compartimentacion (atdmico, molecular, celular, tejidos y sistemas, corporal) y
atendiendo a distintos criterios, segun que predomine mas la composicién
quimica, la estructura biolégica o ambas. Dependiendo del tipo de mediciones

empleadas, se pueden encontrar estudios de tipo monocompartimental

15



(evaluaciéon de un compartimento) y bicompartimental (evaluacion de dos
compartimentos) a otros de tipo multicompartimental (evaluacion de mas
compartimentos) (Mataix et al., 2009).

Entre los métodos mas frecuentemente utilizados para evaluar la
composicidn corporal se encuentra la antropometria, y dentro de ésta, el
peso, la talla, los pliegues cutaneos, el indice de Masa Corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura y cadera son las herramientas mas utilizadas
(Martinez, 2010).

Cabe destacar que los procedimientos de laboratorio ofrecen
estimativas mas precisas sobre los componentes de grasa y de otros
constituyentes relacionados a la masa libre de grasa (Cossio-Bolafos et al.,

2011).

1.1.13 indice de masa corporal (IMC).

El indice de masa corporal o indice de Quetelet se define como el
peso del individuo expresado en kilogramos partido por la talla al cuadrado
expresada en metros. Este indice es sencillo de determinar y presenta una
variabilidad inter-observador baja lo que favorece su uso en la practica
diaria (Mataix et al, 2009).

El IMC esta influenciado por la edad y el sexo. Para los adultos, los
valores de IMC normales estan entre 19 y 25 (Lagua & Claudio, 2007), Si
el IMC es superior a 25 kg / m?, entonces se considera sobrepeso y si es

mayor de 30 kg / m?, se considera como obesidad (Ihasz et al., 2015). La
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clasificacion del IMC segun La Sociedad Espafiola para el estudio de la obesidad
se muestra en la tabla 2.

Sin embargo, para nifios y adolescentes después de haber obtenido el IMC
el IMC se registra en las tablas la puntuacion Z (Z score), se define como la
la diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacion de
referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacidon estandar de
la poblacion de referencia. Es decir, identifica cuan lejos de la mediana (de la
poblaciéon de referencia) se encuentra el valor individual obtenido. La
clasificacion del IMC de acuerdo a las tablas de Z-score se muestra en la tabla

3.

Tabla 2. Clasificacion del IMC segun SEEDO

Clasificacién (kg/m?)
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25-26.9

Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29.9

Obesidad tipo | 30-34.9

Obesidad tipo Il 35-39-9
Obesidad de tipo lll (mérbida) 40-49.9
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

Fuente. Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO 2007).
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Tabla 3. Clasificacion del IMC segun International Diabetes Federation

2013.
Clasificacion Z-score
Desnutricién <2
Normal >2 a <+1
Sobrepeso >+1
Obesidad 2+2

Fuente. International Diabetes Federation (IDF, 2013).

1.1.14 Presion arterial.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias. Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las
arterias, que es cuando su presion es mas alta. A esto se le llama presion
sistélica. Cuando su corazon esta en reposo entre un latido y otro, la presion
sanguinea disminuye a esto se le llama presion diastolica. En la lectura de
la presion arterial se utilizan ambos numeros, la presion sistolica y
diastdlica. En general, la presion sistdlica se menciona primero o encima
de la diastolica (Medline Plus, 2016).

La presion arterial fue uno de los primeros factores de riesgo cardiovascular
identificados. Aunque la mayoria de las tablas para la estratificacion del riesgo
incluyen el valor de la presion arterial sistélica, tanto los valores de esta como
de la diastdlica presentan una relacién lineal continua con las enfermedades

cardiovasculares (Labrador, 2015).
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La presion arterial (PA) es un signo vital y su registro en los nifios y
adolescentes es fundamental. Los estudios han mostrado que la hipertensién
hipertension arterial en la edad pediatrica puede llevar a enfermedades
cardiovasculares del adulto que son la primera causa de muerte en muchos
paises (Restrepo de Rovetto et al., 2012).

En niflos y adolescentes, el rango normal de la presion sanguinea se
determina por el tamafo del cuerpo y la edad. Una presion sanguinea normal se
basa en el sexo, edad y altura esto ofrece una clasificacion mas precisa de la
presion arterial segun el tamafo del cuerpo (NIH, 2005).

La interpretacion segun la International Diabetes Federation (IDF, 2013) del
nivel de presion arterial en adolescentes que corren riesgo de presentar

hipertension arterial es de 2103/85 mmHg.

1.1.15 Triglicéridos.

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo y
en el tejido adiposo (Medline Plus, 2016). Desde la perspectiva quimica, los
triglicéridos comprenden aproximadamente el 95% de las grasas dietéticas. Son
transportados a los tejidos en lipoproteinas de muy baja densidad (very-low-
density lipoprotein, VLDL) y quilomicrones, para ser usados como combustible o
como tejido adiposo para almacenamiento (Lagua & Claudio, 2007).

El cuerpo produce algunos triglicéridos y también provienen de los
alimentos que se consumen. Las calorias sobrantes se convierten en triglicéridos

y estos en adipocitos que son almacenados para su uso posterior. El consumo
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excesivo de calorias causa frecuentemente la elevacion de triglicéridos
(Medline Plus, 2016).
La interpretacion de los triglicéridos séricos para adolescentes segun

para presentar riesgo de hipertrigliceridemia es de 2150 mg/dl (IDF, 2013).

1.1.16 Colesterol.

El colesterol es un compuesto quimico, un alcohol, que forma parte
del grupo de los lipidos conocidos como esteroides. Este compuesto se
encuentra en las lipoproteinas del plasma sanguineo. Dentro de sus
funciones se encuentran: la fabricacion de otros esteroides biolégicamente
activos como los acidos biliares, todas las hormonas esteroideas. También
es un nutrimento, lo que significa que es una sustancia que esta presente
de manera habitual en los alimentos. El colesterol producido dentro del
organismo recibe el nombre de colesterol endégeno; el que el organismo
recibe de la dieta se conoce como colesterol exdégeno (Tudela, 2008). Los
limites de referencia de colesterol total de acuerdo a la American Heart

Association se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Clasificacidén de colesterol total para adolescentes.

Colesterol (mg/dl)

Limitrofe 2170

Anormal 2200

Fuente. American Heart Association, (2005).
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1.1.17 Glucosa.

Es el combustible del que dependen muchas partes de nuestro organismo.
También es el responsable quimico que transporta la sangre, de las lesiones que
causan tantos problemas potenciales a las personas de diabetes, se reporta en
unidades de medida mg/dl o mmol/L (Vera, 2014).

Forma parte de los disacaridos y del almidon, tiene un sabor dulce y el
cuerpo humano lo absorbe al 100%, de forma rapida, es soluble en agua. Todas
las células del organismo pueden utilizar la glucosa, es la unica fuente de energia
no téxica para el cerebro y sistema nervioso (Tellez, 2010).

Para este proyecto se utilizara el término glucemia el cual hace referencia
a la concentracion de glucosa en sangre. Cuando la glucemia es inferior a los
rangos normales se le denomina hipoglucemia; cuando es superior a los rangos
normales, se habla de glucosa alterada en ayuno, a esto se le conoce como
hiperglucemia (Medline Plus, 2016).

La elevacion de los niveles basales de glucemia se relaciona de manera
independiente con la apariciéon de enfermedades cardiovasculares y de diabetes.
Aunque esta relacién es continua, en 1997 la American Diabetes Association
(ADA) definié como glucemia basal alterada niveles entre 110 y 125 mg/dL, y
posteriormente en 2003 se redujo el limite inferior a 100 mg/dL (Labrador, 2015),
esto para adultos.

Sin embargo, para la poblacion pediatrica las cifras de glucemia con la cual
se puede identificar un riesgo de hiperglucemia es de 2100 mg/dl segun la IDF

(2013).
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1.2 MARCO TEORICO.

Se ha observado que los adolescentes tienen un cambio radical en su
proceso cognitivo y en su alimentacidn entre otras areas personales y sociales.
Estos cambios han llegado a generar enfermedades de alto riesgo y algunas no

son detectables a simple vista.

Desde el punto de vista de esta investigacion, dado que el objetivo a estudiar
es la influencia del nivel econdmico en los estilos de vida y los factores de riesgo
cardiovascular que pueden presentar los adolescentes, se utilizara el paradigma
hermenéutico-fenomenolégico, ya que este paradigma se encarga de
comprender el cambio en la sociedad basado principalmente en el humano, sus

cualidades y sus valores.

Max Weber ofrecié una vision sociologica del estilo de vida enfatizando los
determinantes sociales de su adopcidén y mantenimiento, admitia que el estilo de
vida esta determinado en parte por los aspectos socioecondémicos, pero a su vez
el estilo de vida que adopten los individuos influye e incluso determina la

estratificacion social (Weber, 2002).

Es por lo anterior que dicho paradigma estara bajo la mirada de la Teoria
de la Estratificaciéon social, asimismo de la Teoria de la Accién Social,
refiriéndose a Max Weber, economista y sociélogo aleman, considerado uno de

los fundadores del pensamiento sociolégico moderno.

Su modelo de estratificacion se refiere a un esquema tridimensional,

basado en la separacion de los 6rdenes o esferas econdmica, social y politica,
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en donde se hace referencia al modo en que las sociedades han venido siendo
sometidas a un proceso de ordenamiento y sistematizacion, con el objetivo de

hacer predecible y controlable la vida del hombre.

Dicho proceso se hace manifiesto en por lo menos tres ambitos de la vida
humana: a nivel de las imagenes del mundo (concepciones religiosas y
metafisicas), a nivel de la accion colectiva, en donde la politica, la economia, el
derecho y demas instituciones de la vida publica se han convertido en
organizaciones tecnocraticas; y a nivel de la accion individual, en donde el estilo
de vida personal se orienta de acuerdo a patrones funcionales de produccion y

consumo.

Dentro de la estratificacion que realiza Weber, como ya se menciond
anteriormente tiene lugar en tres dimensiones diferentes -econdmica, social y
politica- y se representan respectivamente en los fendmenos de las clases, los

estamentos y los partidos (Duek & Inda, 2006).

Las clases sociales son formaciones o estratos que aparecen en el contexto
de situaciones de mercado dividida en dos categorias basicas diferidas por la
posesion o propiedad de los medios de produccién, si bien se admite la
existencia de diferenciaciones de clase fundamentalmente en la cantidad de
ingresos o fuentes de bienes (Lopez, 1989), los estamentos representan la
distribucion del poder social, “honor de status” o prestigio, se expresan mediante
un estilo de vida especifico, esperado por todos los que desean pertenecer a tal
circulo, configurando su orden estamental, es decir, la pretensién tipicamente

efectiva, de privilegios positivos 0 negativos en la consideracion social (Solano,
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2002), los partidos son principalmente la distribucion del poder politico, lo
caracteristico es que en este fendmeno lo que persiguen es el poder, ejercen la
influencia sobre acciones comunitarias o buscan conquistar la direccion de la

asociacion en la cual se desarrollan (Duek & Inda, 2006).

Ruano (2002), menciona que cuanto mas avance la sociedad del lado de
la modernizacion tanto mas realidad se hara esa tendencia a la burocratizacion,
cuyo significado general consistira en la imposicion de un nuevo “estilo de vida”

que reproduce formas de racionalidad técnico instrumental.

Por otro parte Alvarez (2012) afiade que existe la distincién en cuanto a que
los estilos de vida no se basan en lo que la persona produce, sino en lo que usa
0 consume; por lo tanto, los estilos de vida no estan basados en la relacion con

los medios de produccién sino con los de consumo.

El estilo de vida, de acuerdo con Gomez (2005), esta constituido por dos
elementos: la conducta vital y las oportunidades vitales. La conducta vital es
definida como las elecciones que realizan los individuos en su estilo de vida y las
oportunidades vitales constituyen la probabilidad de realizar tales elecciones en

base a su posicidn socioecondmica.

De igual manera Pierre Bourdieu, contribuyo de manera significativa en el
estudio de los estilos de vida aplicado particularmente al campo de la salud,
analizé los estilos de vida relacionados con la salud, ya que existe un vinculo
entre salud-enfermedad y la posicion que ocupan los sujetos en la estructura
social, a las que denomino habitus, definido como “Sistemas de disposiciones

duraderas vy transferibles, estructuras estructuradas predispuestas para
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funcionar como estructuras estructurantes, es decir como principios generadores
y organizadores de practicas y de representaciones que pueden estar
objetivamente adaptadas a su fin sin suponer la busqueda consiente de fines y
el dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos” (Cruz et al.,
2013). Incluso lo considera mas un elemento para la exclusion social que para la
integracion, y a lo que él llama estilo de vida es mas articulado hacia la lucha

entre las clases sociales.

Segun Bourdieu, las personas de una misma clase social tienden a compartir
los mismos estilos de vida, tales como los gustos por ciertos alimentos, deportes
o hobbies por que tienen las mismas oportunidades. Los habitos se alinean con
las aspiraciones y expectativas individuales para corresponder con las

posibilidades objetivas para alcanzarlos (Alvarez, 2012).

El concepto de habitus es el elemento central de la “Teoria sobre el consumo”
de Bourdieu, en él se expresa la oposicion entre dos elementos: la estructura
social, mediante los estilos de vida en el ambito de consumo, y la produccion.
Esta estilizacion de la vida es el resultado de las situaciones materiales y sociales
que se reflejan cuando los individuos escogen, en su consumo, y se identifica
con la desvinculacién del consumo por necesidad. Considera que el consumidor
aparece ligado precisamente al habitus, con respecto al estilo de vida y la

manifestacion de la publicidad.

Los habitus o gustos generan las practicas de consumo y, a su vez, actuan
como clasificadores de las mismas. Por lo tanto, tenemos que los habitus

realizan una doble funcion en relacion a las practicas: generarlas y clasificarlas.
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Ambos términos, practicas de consumo y estilo de vida no son sinbnimos, sino
que uno genera a otro. Es decir, las mismas practicas son las encargadas de
producir o crear dicho estilo. Las practicas de consumo generan un estilo de vida
que sera distinto en las diferentes clases sociales. Los individuos que ocupen
una posicion elevada en la piramide social y/o las clases altas, tendran unas
practicas que les ubicaran dentro de un estilo de vida concreto y que sera
diferente a las practicas y estilo de vida que mantengan las clases bajas o los

individuos que se encuentren mas abajo en la jerarquia social (Alonso, 2012).

Esto se remonta afos atras, ya que la sociedad actual deriva de la tercera
revoluciéon industrial y de la revolucion tecnolégica. Como consecuencia esta
derivacion ha llevado hacia nuevas interrelaciones entre trabajo y consumo.
Cabe resaltar que con los avances econdmicos y sociales, ha llevado a la
aparicion de un consumidor mucho mas exigente y a su vez la necesidad de que

los productos lo singularicen ante los demas.

Por consiguiente, para indagar en la Teoria de la Accién Social, se entendera
por “accion” a la conducta humana siempre que el sujeto o los sujetos de la
accion enlacen a ella un sentido subjetivo. La “accion social”, por tanto, se
considera como esas acciones en donde el sentido subjetivo por sujeto o sujetos
esta referido a la conducta de otros, orientandose por ésta en su desarrollo, las
cuales pueden ser presentes o esperadas como futuras; es decir, una forma
elemental de sociabilidad que permite a un individuo relacionarse y ser

relacionado con los demas (Weber, 2002).
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La inseparabilidad que existe entre la sociedad y los factores culturales que
afectan, permiten establecer las diferentes tipologias de accion para esta teoria,

distinguiendo asi cuatro tipos de orientacion del proceder social:

La accidn racional con arreglo a fines,se refiere a la mayor racionalidad de
la accion, midiendo las consecuencias de la accion y comparando la efectividad
de los medios en relacion al resultado. La accion racional con arreglo a valores,
la cual responde a las creencias que posee el individuo, de valor ético, religioso,
estético considerando que el individuo ya posee con anterioridad estas
convicciones el proceso de decisidon es mas breve. Sin embargo, la accion no
deja de ser racional, ya que los medios elegidos son los mas adecuados para
alcanzar el fin y realizar la accion. La accion afectiva es determinada por
emociones y estados de animo actuales, su sentido no establece
instrumentacion de medios hacia fines, sino en realizar un acto “por que si”. En
otras palabras, desaparece el horizonte valorativo, el sujeto actua movido por
estados emotivos del momento. La accion tradicional esta determinada por los
modos de comportamiento habituales del actor y por sus costumbres (Ritzer,

1993).

De manera que, la accion social es concebida como la forma elemental de
sociabilidad que permite a un individuo relacionarse y ser relacionado con los
demas. El ser-en-sociedad y el ser aceptado por la sociedad tienen como punto
de referencia constantemente renovado y verificado, la adecuacion del actuar
individual con las prescripciones invisibles pero reales del grupo. Asimismo, el
marco de referencia implicito compartido por lo miembros de un grupo o sociedad

es dotado de un poder estructurante cuando es capaz de condicionar la accion
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de propios y ajenos (Lutz, 2010), en otras palabras, la importancia que se le dé
a la mirada ajena se medira de acuerdo a su capacidad de orientar la conducta

de otras personas.

Asi pues, todas las sociedades organizadas se han estructurado en
diferentes grupos a los que han correspondido privilegios, obligaciones e
intereses distintos, segun el lugar que hayan ocupado en la produccién social de
la riqueza, del mismo modo la accion al responder como la libre decision del
sujeto, y que es éste el que, de acuerdo con el complejo sistema de su
pensamiento, imprime significado a su decisibn de actuar, se pondera la

trascendencia externa para si y para otros que pueda alcanzar aquella.

El problema de cdmo se relacionan estas referencias a unos valores que
es externa a los fendmenos sociales, con el sentido propio de las acciones
humanas e intentando subjetivamente, solo resulta comprensible si se presume
que la accion humana siempre esta haciendo referencia a unos valores (Lopez,
2005). A consecuencia de esto, el ingreso econdémico, la posicién social, los
valores y costumbres son los factores determinantes mas importantes de la

salud.

En este sentido, se pretende evaluar la influencia del nivel econémico en el
estilo de vida y el riesgo cardiovascular que esto puede llegar a generar, teniendo
como base a su vez, la estratificacion social, el consumo, la produccién y la

accion social, ya que comparten cualidades en comun sobre el tema.
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1.3 MARCO CONTEXTUAL.

Ecatzingo de Hidalgo se localiza al extremo sur de la parte oriental del
Estado de México, al suroeste del volcan Popocatépetl. Se ubica en las
coordenadas: 18°57' de latitud norte y 98°45' de longitud oeste. El municipio se
encuentra a 161 kildmetros de Toluca de lerdo, la capital del estado. La altura
mas elevada del municipio es de 2,290 metros sobre el nivel del mar. Los limites
del municipio son: al norte con el municipio de Atlautla; al sur con Ocuituco
(estado de Morelos); al oriente con el volcan Popocatépetl; al poniente con la
delegacion de Tlalamac y Tepecoculco, del municipio de Atlautla (Rosales &
Severo , 1999).

El nombre proviene del nahuatl Ecatl:"aire”, tzintli: "pequefno", go: "lugar",
clara alusion al aire y al viento, que significa "lugar consagrado al viento". "Los
nahuas como todos los pueblos primitivos, deificaron los elementos, asi es que
del aire hicieron al dios Ehécatl, al que con reverencia llamaban Ehecatzintti. El
nombre de este pueblo puede ser hagiografico, por estar consagrado al dios de
los vientos, Ehécatl y no a Quetzalcéatl".

Escudo.
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Consiste en el cuerpo de una persona sentada con el simbolo del dios
del viento. En 1996 se adoptd el que se porta actualmente, con los simbolos
de la pictografia nahuatl; en la parte superior se encuentra una cabeza de
ave representando al viento y en la parte inferior el dibujo de un hombre en
cuclillas, lo que simboliza al diminutivo (Rosales & Severo , 1999).

El municipio tiene una superficie de 50.77 kilometros cuadrados. Se
compone de siete barrios, una colonia y tres delegaciones. Los barrios son:
San Martin, Santa Catarina, Santa Gertrudis, San Esteban, San Miguel,
Xolaltenco y San José; las delegaciones son: San Juan Tlacotompa, San
Marcos Tecomaxusco y Ameyalco y la Colonia del Cuerno (Rosales &

Severo , 1999).

El Ayuntamiento de Ecatzingo esta integrado por un presidente
municipal, en funciones por tres afos, de eleccion popular; su cabildo esta
formado por un secretario particular, un tesorero, un sindico procurador y
los regidores.

Para su buen funcionamiento el gobierno municipal, ademas de las
autoridades electas cuenta con las comisiones de control de crecimiento,
de desarrollo municipal, de proteccion civil, de poblacion, de derechos
humanos, de fomento agropecuario y forestal, de cultura, de educacion
publica, deporte y recreacion y de salud publica.

De acuerdo con el censo de poblacion del afio 2000, de la poblacidn
de Ecatzingo 4,582 personas son hombres (49%) y 4,787 (51%) son
mujeres, siendo la edad mediana 22 afios. Presenta una tasa de natalidad

con un promedio de 248 nacimientos al afo y una tasa de mortalidad de 55
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defunciones anuales, de las cuales 36 son hombres y 19 son mujeres (INEGI,
2014).
Servicios y vivienda.

En base al ultimo censo de poblacién, el 100% de las viviendas particulares
habitadas (2,045) cuentan con servicio de energia eléctrica, el 85,7% (1,753)
disponen de agua de la red publica y el 71.39% (1,460) disponen de drenaje,

contando asi con los servicios basicos (INEGI, 2014).

Educacion.

En el poblado de Ecatzingo, en cuanto a educacion publica se registran 6
planteles de educacion preescolar, 4 planteles de educacion primaria y 4 de
educacién secundaria. La poblacion de 5 afios y mas que asiste a la escuela es

de 2,849 (Eduportal, 2017).

Empleo.

La poblacion econdmicamente activa de esa localidad se registra a partir
de los 12 afios de edad, siendo el 43.9% de la poblacion general, de la cual el

22% corresponde a las mujeres y el 78% a los hombres (INEGI, 2014).

Recursos naturales.

Las minas de cantera negra en el municipio son las mas sobresalientes. En
la actualidad la explotacion de la piedra para la labranza es de gran relevancia
para el municipio, ya que por lo regular su utilizacion se extiende por diferentes
partes de la poblacion propiciando asi la comercializacion con los municipios

circunvecinos (Plan de Desarrollo Municipal, 2000).
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1.4 ESTADO DEL ARTE.

Histéricamente en paises en vias de desarrollo, la posicion
baja era protectora contra factores de riesgo de enfermedad
cardiovasculares. En muchos paises una alimentacion y la transicion de
actividad fisica han acompafiado el cambio epidemioldgico de infecciones
a enfermedades cronicas. La asociacion del estilo de vida con factores
socioeconomicos ha sido documentada en los paises desarrollados, donde
los factores de riesgo cardiovascular, estan inversamente asociados con la
posicion  socioeconodmica, esto es reportado en Brasil. Los
comportamientos de salud tales como la alimentacion y la actividad fisica
pueden representar posibles mediadores en la asociacion de la posicion
socioecondmica (Ward et al., 2015).

Bauce & Cordova (2010) mencionan que el interés de considerar los
datos socioecondmicos, es fundamentado en el hecho de tomar en cuenta
la mayor cantidad de factores, que permitan tener una aproximacion a la
realidad de las familias y de esta manera tener una medida mas
objetivamente de su condicién, asociados al nivel socioeconémico se
encuentran los estilos de vida (Gil Flores, 2013).

Las enfermedades cardiovasculares (EVC) constituyen un problema de
salud publica al ser la principal causa de muerte en incapacidad a nivel
mundial; son de etiologia multiple y su evolucidén estd ligada
fundamentalmente a la presencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), los cuales al ser en su mayoria susceptibles de ser modificados, se

transforman en la clave de prevencion (Martinez et al., 2012).
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Mas del 80% de las muertes causadas por las EVC, se producen en paises
de bajos y medianos ingresos economicos. Estudios realizados en paises como
como Noruega y Chile, muestran marcadas diferencias en su composicion étnica
étnica y en el nivel de desarrollo socioeconomico apoyando estos resultados.
Comprobando que mientras mas bajo es el nivel de educacion y de ingresos,
mayor es la prevalencia de obesidad, tabaquismo y de habitos de vida no
saludables (Garcia-Gulfo & Garcia-Zea, 2012).

Se han identificado conductas que conllevan a la aparicion de los factores
de riesgo cardiovascular (Garcia-Gulfo & Garcia-Zea, 2012). La OMS menciona
varios factores de riesgo responsables de la tercera parte de la mortalidad
mundial, con diferencias regionales y de desarrollo. Los principales son:
hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad, el alcoholismo
y la dieta inadecuada (Walter et al., 2013).

La valoracion del riesgo cardiovascular permite conocer y plantear posibles
intervenciones que los reduzcan, asi como su prevencion en un determinado
tiempo (Machado-Alba & Machado-Duque, 2013).

Estudios realizados revelan que la poblacion de adolescentes parece
encaminarse hacia la adopcién de conductas de riesgo (Morales et al., 2013),
teniendo un profundo impacto sobre la salud y la enfermedad en la edad adulta,
en los que se promueve el desarrollo de la obesidad (Souza Martins et al., 2017),
es asi como el inicio de la edad adulta esta marcado por una serie de cambio
que pueden incidir sobre los habitos de vida (especialmente los higiénico-
dietéticos y la actividad fisica) previamente adquiridos en la nifiez (Gonzalez et

al., 2014), asi como la incorporacién de otros nuevos adquiridos en sus contextos
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de socializacion. De todas las etapas de la vida, es en la adolescencia
donde se adquieren de manera decisiva los estilos de vida que tienen que
ver con los importantes cambios psicologicos y contextuales que tienen
lugar durante este periodo, ya que empiezan a experimentar sus primeras
salidas y reuniones con sus iguales sin presencia de sus padres tomando
algunas decisiones relacionas con el ocio (Hernando et al., 2013),
considerando de esta manera mas significativo ajustarse a un grupo y
adoptar conductas que demuestren la busqueda de su autonomia y que les
haga sentirse adultos (Becerra-Bulla & Vargas-Zarate, 2015).

Anteriores investigaciones sefialan que el ambiente académico puede
producir cambios en sus estilos de vida, con implicaciones positivas y
negativas, la tendencia a adoptar malos habitos alimenticios y
sedentarismo puede verse agravada en esta etapa (Gonzalez et al., 2014),
ya que se encuentran en una etapa critica caracterizados por presentar
poco tiempo para comer, saltarse comidas frecuentemente, comer entre
horas, alto consumo de comida rapida, de alcohol, de bebidas azucaradas,
de las dietas de cafeteria y por seguir una alimentacion poco diversificada,
entre otros (Cervera et al., 2013).

Sumado a esto, se reporta que presentan una disminucién de la
practica de actividad fisica por el auge que han tenido los entretenimientos
pasivos (Morales et al., 2013). Las computadoras, los video-juegos, el
internet, las redes sociales y la televisién han contribuido a la inactividad en
los jovenes, de igual manera el uso de automdviles y motos (Sanchez-

Contreras et al., 2009).
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El establecimiento de distintas relaciones con el grupo de contemporaneos
y con los adultos (Sdlorzano et al., 2013), puede ser un factor contextual, que
favorece el aumento de los malos estilos de vida y que requiere de mayor

evidencia (Rodriguez et al., 2013).
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CAPITULO 2. DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

2.1. Planteamiento de problema.

En la actualidad el perfil epidemiolégico ha cambiado drasticamente en
México durante las ultimas tres décadas. Las principales causas de morbilidad y
mortalidad han pasado de un escenario dominado por las enfermedades
infecciosas a uno con un predominio de las enfermedades cronicas no
transmisibles. Una serie de cambios en la alimentacion y estilo de vida en México
se han asociado a incrementos en la prevalencia de la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. (Villalpando et al., 2010).

Un grupo especialmente vulnerable para desarrollar costumbres y habitos
de riesgo son los jovenes, ya que su alimentacion puede suponer cambios
importantes en su estilo de vida. Ademas de los factores emocionales y
fisiologicos, los factores sociales, econdmicos, culturales y las preferencias
alimentarias configuran un nuevo patron de alimentacién (Cervera et al., 2013).

Una de las consecuencias de este cambio en el estilo de vida es el nivel
economico en las familias a las que pertenecen los estudiantes de nivel medio
superior.

En México segun datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE 2014) muestra un descenso del ingreso mensual promedio a
comparaciéon del Modulo de condiciones socioecondmicas (2012), teniendo asi
las cifras de $13,074 pesos en el 2012 y $4,812.66 pesos para el 2014. De
acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012

(ENSANUT) en el Estado de México con respecto al nivel socioecondmico, la
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poblacién tiende a concentrarse en el quintil I, segun la clasificacion de AMAI, lo
cual corresponde al 22.8% de la poblacion de la entidad.

Con motivo de los datos antes mencionados en el Estado de México segun
la ENSANUT 2012 revela que el 56.1% de la poblacién no cuenta con proteccion
en salud, a consecuencia de ello existe un 18.9% de prevalencia de padecer
algun problema de salud entre las edades de 15 a 19 afios.

Conforme a esto, en dicho estado, la prevalencia de Hipertension Arterial
es del 16.8% de la poblacion total del cual el 7.7% corresponde al rango de edad
arriba mencionado, la prevalencia de Diabetes es de 10.6% del total de la
poblacién del cual el 2.3% corresponde a jovenes, la prevalencia de
Hipercolesterolemias en jovenes es del 6.5% de la poblacion total, el resto
corresponde a un 31.4% que se encuentran dentro de rangos normales y el otro
61.6% desconoce sus niveles de colesterol, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad son de 42.3% y 27.8% respectivamente.

Asi mismo, revela que el 31.4% de la poblacion son fumadores del cual el
34.5% corresponde a jovenes, de igual manera el 55.2% de la poblacion
consumen alcohol del cual el 43.2% corresponde a jovenes.

La elevada morbilidad y mortalidad y el impacto negativo en la calidad de
vida, y su impacto socioecondmico, representan preocupacion ya que los
factores de riesgo cardiovascular son las condiciones que representan
problemas de salud que requieren administraciéon continua (Savana et al., 2015),
por lo que se deben aportar datos centralizados en los factores de riesgo

cardiovascular (FRCV) de jovenes (Alarcon et al 2015).

37



El estudio de los estilos de vida concierne elementos que permiten describir
la forma de ser de un grupo cultural o econémico, asi como la poblacién donde
se desarrollan y permite distinguirlo de otros grupos, es decir, es posible conocer
los comportamientos cotidianos de un grupo de personas. En consecuencia de
la identificacion de comportamientos o habitos nocivos para la salud, las
intervenciones eficaces dirigidas a la poblacién adolescente pueden lograr
resultados beneficiosos en cuanto aprevenir futuros problemas de salud y a
promover una vida saludable y productiva (Duran, 2009).

Dada la relevancia de la relacion directa entre el ingreso socioeconémico y
los factores de riesgo debido a la asociacién de ellos con el estilo de vida
(Guerrero & Sanchez, 2015), surgen las siguientes interrogantes:

¢, Cual es el nivel econdomico, estilo de vida y riesgo cardiovascular en
adolescentes?

¢,De qué forma el ingreso socioecondmico se influye con el estilo de vida y

el riesgo cardiovascular?
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2.2. JUSTIFICACION.

La justificacion de este proyecto tiene como base el considerar que en la
actualidad, existe una preocupacion por el alarmante aumento de la
enfermedades crdnicas no transmisibles, dentro de este grupo se encuentran las
enfermedades cardiovasculares (Leiva, Martinez, & Celis-Morales, 2015).
Anteriormente se veian como un fendmeno unicausal, determinado Unicamente
por factores biolégicos; sin embargo, a partir del cambio del concepto de salud
de la OMS, se aborda en la actualidad desde un enfoque multifactorial (Guerrero
& Sanchez, 2015), dentro de los que se encuentran hipertension arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, obesidad (Veras et al., 2012).

Asi mismo, se ha reportado que los cambios de estilo de vida, tales como
la disminucién de la actividad fisica, el aumento de sedentarismo, el consumo
exacerbado de bebidas alcohdlicas y tabaco, se asocian con el aumento de
enfermedades cronico-degenerativas (Cordova, 2013).

No obstante, el saber los habitos de alimentacion de los estudiantes resulta
imprescindible, ya que en esta etapa goza de una mayor independencia para
seleccionar su propia alimentacion, estudian fuera de su hogar, modifican su
alimentacion por presiones publicitarias, que determinan un riesgo para la salud
y que en muchos casos seran mantenidos a lo largo de su vida (Cutillas et al.,
2013).

Es asi como los estudiantes resultan vulnerables al impacto de la crisis
econdmica al ocasionar desmejoras en sus condiciones de vida, salud y
nutricion, y con ello el aumento progresivo de un gran numero de enfermedades

(Bravo et al., 2013).
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De ahi que, resulta indispensable investigar sobre el ingreso
socioecondmico y relacionarlo con el estilo de vida de los adolescentes, ya que
constituyen una poblacion de la cual se desconocen problemas de salud, como
lo son los factores de riesgo cardiovascular a las que son vulnerables en esta
etapa de su vida y que pueden desencadenar en edades posteriores
enfermedades cardiovasculares de importancia.

Ademas, de acuerdo a los estudios que se han realizado con anterioridad,
no se han relacionado estos tres pilares fundamentales como un problema de
salud y menos aun en este grupo de poblacién, es por eso que se toma la
iniciativa de este proyecto.

Cabe sefalar que al obtener los resultados indagatorios sobre la relaciéon
entre el ingreso socioecondmico, el estilo de vida y los riesgos cardiovasculares,
por consiguiente, se accedera a fomentar pautas para identificar actitudes,
comportamientos, usos y costumbres que integran el estilo de vida y asi crear
conciencia sobre los habitos saludables, incluso se dara a conocer estrategias
para la seleccion, consumo y preparacion de los alimentos de acuerdo a su
disponibilidad econdmica. Ademas, se colaborard en la implementacion de
programas de promocion de actividad fisica en beneficio de los estudiantes de
nivel medio superior y asi utilizar el tiempo libre para ejercitarse, incluso del
mismo modo obtener placer, diversion y relajacion sin necesidad de recurrir al

tabaco o al alcohol.
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2.3 OBJETIVOS.

Objetivo General.
* Evaluar la influencia del nivel econdmico en el estilo de vida y la

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes.

Objetivos Especificos.

* |[dentificar el nivel econémico, el estilo de vida y el riesgo cardiovascular.
* Determinar la relacion del nivel econdmico con el estilo de vida y con el
riesgo cardiovascular.
* Establecer la relacidn entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular.
* Analizar la relacion del nivel econdmico, el estilo de vida y el riesgo

cardiovascular.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA.

Tipo de estudio

Se realizara un estudio no experimental, de corte transversal, correlacional
y cuantitativo para evaluar la influencia del nivel econémico en el estilo de vida
y la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes,
mediante la aplicacion de cuestionario “Estilo de vida y condicién

socioecondmica’.

Poblacion

La poblacion de estudio la constituira los estudiantes inscritos en el periodo
regular 2016-2017 que comprende de Agosto 2016 a Junio 2017 del plantel

de nivel medio superior en Ecatzingo.

Limite de espacio

Plantel educativo “Escuela Preparatoria Oficial No.50” en Ecatzingo, Edo

de México.

Limite de tiempo

Diciembre 2016 — Junio 2017

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que se encuentren inscritos en el periodos regular 2016
e Estudiantes que acepten la aplicacion del cuestionario (Cuestionario

condicién socioeconémica y estilo de vida).



e Estudiantes cuyo padre y/o tutor autoricen su participacion mediante un

consentimiento informado.
Marco muestral

Listado de estudiantes inscritos en el periodo regular 2016-2017 que

comprende de Agosto 2016 a Junio del 2017.

Tamano de muestra.

n= (P*q)z2* N
(EE(N-1)+(p*q)Z?

n= (0.5 * 0.5) (1.96)2 (329)
(0.04)2(329 - 1) + (0.5 * 0.5) (1.96)2

n= (0.25) (3.8416) (329)
(1.6 x 103) (328) + (0.25) (3.8416)

n= 315.97
0.52498 + 0.9604

n=213

Unidad de observacion.

e Estudiantes

Unidad de analisis

e Nivel econdmico

e Estilos de vida
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e Factores de riesgo cardiovascular

Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon conceptual Escala de medicién
Caracteristica biolégica, masculino
Femenino
Sexo o femenino
Masculino
(OMS, 2012)
Desnutricidon
Estado de Consumo y utilizacion de los Normal
nutricion nutrientes (Lagua & Claudio, 2007) Sobrepeso
Obesidad

Estilo de vida

Patrones de comportamiento
identificables que pueden tener un
efecto sobre la salud de un
individuo (Ramirez-Vélez & Agredo,

2012)

1. Felicitaciones
2. Buen Trabajo
3. Adecuado
4. Algo bajo
5. Estas en zona de
peligro
Saludable

No saludable

Nivel econémico

Suma de ingresos, que brinda una
posicion relativa econdmica y social
de una persona/hogar (Vera-

Romero & Vera-Romero, 2013).

Alta (Nivel A/B)
Media Alta (Nivel C+)
Media (Nivel C)
Media Baja (Nivel D+)

Baja (Nivel D)
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Muy Baja (Nivel E)

Factores de
riesgo

cardiovascular

Variables que ayudan a determinar
la probabilidad del desarrollo de

enfermedades cardiovasculares

e IMC
e Presion arterial

>103/85 mm de Hg

e Triglicéridos
>150mg/100ml
e Colesterol
Limitrofe 2170
Anormal = 200

e Glucemia en ayunas

>100mg/dI

Instrumento de recoleccion de datos

Se emplearon entrevistas con los actores claves del plantel (Directivos y

profesores de la institucion), para determinar la dinamica social de la poblacion

estudiantil. El universo de trabajo estuvo compuesto por los adolescentes

inscritos en la institucion que tuvieran autorizacion del padre o tutor a través del

consentimiento informado (Anexo 1). La muestra consté de 213 estudiantes de

los tres grados de Nivel Medio Superior con un rango de edad entre los 15 a 18

anos.
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Se diseid un cuestionario titulado “Estilo de vida y clasificacion

socioecondmica” el cual estara integrado por tres secciones:

La primera seccion contuvo: Datos generales y estado de nutricion, el cual
se determin6 a través del IMC, para lo cual se medi6 peso y talla.
Posteriormente, se medio presion arterial, glucemia en ayuno, colesterol
y triglicéridos.

La segunda seccion estuvo integrada por el cuestionario ;Coémo es tu
estilo de vida? “FANTASTICO”, donde se evaliuan diez diferentes
aspectos: familia y amigos, asociatividad y actividad fisica, nutricién,
tabaco, alcohol y otras drogas, suefo y estrés, trabajo y tipo de
personalidad, introspeccién, control de salud y conducta sexual, y otras
conductas; a través de 30 reactivos cerrados con 3 opciones de respuesta
(que otorgan puntuaciones de 0,1 6 2). Los puntos obtenidos se suman y
se multiplican por dos, obteniéndose un puntaje final que se compara con
las cinco posibles definiciones sobre el estilo de vida, (120-103)
felicitaciones, (102-85) buen trabajo, (84-73) adecuado, (72-47) algo bajo
y (46-0) estas en zona de peligro (Cérdova, 2013). Anexo 2

La tercera seccidn estuvo integrada por el "Cuestionario Condicién
Socioecondmica (CCSE)” que se divide en cuatro secciones: la primera
seccion es la identificacion y consta de fecha, estado, municipio, la
segunda es la caracterizacién de la vivienda y servicios, la cual evalua el
tipo de vivienda, material presentes en las paredes, pisos y techos,
numero de habitantes en la vivienda, modo de suministro de agua, cada

cuanto tiempo se recibe el agua, servicios de la comunidad, disposicién
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de basura, la disposicion de excretas, la tercera seccién son las
caracteristicas del hogar en la cual se evalua el numero de familias en la
vivienda, género del jefe de familia, profesion del jefe de familia, nivel de
educacion de la madre, total de ingreso mensual en el hogar, fuente de
ingreso, tenencia de vivienda, servicios y equipos que posee el hogar, por
ultimo la cuarta seccion unicamente es llenada por el investigador, en ella
se evalua el indice de hacinamiento (No. de miembros del hogar/No. de
cuartos para dormir), indice de dependencia (No. miembros del hogar/No.
miembros que trabajan), a través de 23 reactivos con 3-6 opciones de
respuesta (que otorgan puntuaciones de 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6,). Los puntos
obtenidos se suman, obteniéndose un puntaje final que se compara con
las cinco posibles condiciones socioecondomicas, (5-21) alta, (22-31)
media alta, (32-41) media, (42-54) media baja y (55-68) baja (Bauce &

Cordova, 2010). Anexo 3

Implicaciones éticas

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo en cada una de las aulas y se
realizd la entrega de consentimientos informados para que los padres o tutores
de los adolescentes autorizaran la participacion de los mismos en dicha
investigaciéon. Los datos se mantuvieron en completo anonimato y para ello se
codifico a cada alumno con un numero. Asi mismo, se llevé a cabo el método
adecuado para la toma de las mediciones antropométricas y muestras
sanguineas. No recibieron ningun tipo de bonificacion, compensacion o beneficio

economico.
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Analisis de la informacion

Para el manejo de la informacion obtenida se ingresaron los datos al
estadistico para las ciencias sociales NCSS (National Council for the Social
Studies) version 2007. Tras un analisis de los datos, se realizd la prueba
estadistica de chi cuadrada (X?) de Pearson entre las variables de nivel

econdmico, estilo de vida, factores de riesgo cardiovascular.
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CAPITULO 4. RESULTADOS.

De la presente investigacion se obtuvieron cuatro productos presentados bajo

la modalidad de presentacién como ponencia.

4.1. Articulo enviado intitulado “Asociacion entre el nivel socioeconémico,

estilo de vida e IMC en adolescentes de un municipio con pobreza extrema en el

estado de México”.

Asunto: RE: Envio de articulo

De: info@alanrevista.org
Para: ofeliammolina@yahoo.com
Fecha: viernes, 6 de abril de 2018 10:32:02 a. m. CDT

Estimada Dra. Marquez Molina:

Acusamos recibo y agradecemos el envio del manuscrito en anexo. El
Comite Editorial conceptta que el tema de estudio, su orientacion,
contenido y analisis, es mas apropiado para ser publicado en una revista
del pais y no en Archivos Latinoamericanos de Nutricién, ALAN, a los fines
de aprovechar a cabalidad la informacion presentada.

Al agradecer su preferencia por ALAN, quedamos de Ud.
Atentamente,
Dr. José Félix Chavez Pérez

Editor General
ALAN
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Asociacién entre el nivel socioeconémico, estilo de vida e IMC en

adolescentes de un municipio con pobreza extrema en el estado de

Pefia Merino Alejandra, Guerrero Alcocer Elvia Vianey, Pérez Garcés

Ranulfo, Marquez Molina Ofelia.

Universidad Auténoma del Estado de México, Centro Universitario

Amecameca.

Carretera Amecameca-Ayapango Km. 2.5 C.P. 56900, Amecameca, Edo.

Meéx. 01 5979782158 Ext. 145, ofeliammolina@yahoo.com.

Resumen.

Los habitos de salud tales como la alimentacion y la actividad fisica figuran
como intermediarios en la asociacion de la posicion socioeconomica. Los
datos socioecondmicos, permiten tener una aproximacion a la realidad de las
familias y con ello obtener una medida objetiva de su nivel econémico, asi
como de la preparacién laboral, social individual y familiar, asociando a ello
los estilos de vida. El objetivo fue correlacionar el nivel econdmico, estilo de
vida y el IMC en los adolescentes del municipio de Ecatzingo, Edo de México.
Se evalu6 al 10% de la poblacion adolescente que asiste a nivel medio,
aplicando dos cuestionarios (nivel econémico y estilo de vida), asi como una
evaluacion antropomeétrica de peso y talla. Resultados: En la correlacion de
estilo de vida, nivel econdmico e IMC no se observé significancia, sin embargo
las relaciones entre el IMC con el numero de familias en el hogar (P 0.028),
malos habitos de alimentacion (azucares, sal, comida chatarra o comida con

grasa) con género (P 0.047) y dependencia del trabajo con el estilo de vida (P
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0.026) determinaron una asociacion significativa entre ellas. En esta
investigacion el contexto social fue una influencia importante para el desarrollo
de malos habitos de alimentacion, los cuales incidieron en el estilo de vida y el

el IMC de los adolescentes generando factores de riesgo.

Palabras clave: adolescentes, estilo de vida, indice de masa corporal, nivel

economico.

Abstract

Such habits of health like the supply and the physical activity appear as
intermediaries in the association of the socioeconomic position. The
socioeconomic information, they allow to have an approximation to the reality of
the families and with it to obtain an objective measure of his economic level, as
well as of the labor, social individual and familiar preparation, associating with it
the ways of life. The aim was to correlate the economic level, way of life and the
IMC in the teenagers of the municipality of Ecatzingo, Edo of Mexico. There was
evaluated 10 % of the teen population who is present at average level, applying
two questionnaires (economic level and way of life), as well as an evaluation
anthropometric of weight and height. Results: In the correlation of way of life,
economic level and IMC it was not observed significance, nevertheless the
relations between the IMC with the number of families in the home (P 0.028), bad
habits of supply (sugars, go out, food scrap or food with fat) by kind (P 0.047) and
dependence of the work by the way of life (P 0.026) they determined a significant

association between them. In this investigation the social context was an
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important influence for the development of bad habits of supply, which affected

in the way of life and the IMC of the teenagers generating factors of risk.

Key words: teenagers, way of life, index of corporal mass, economic level.

Introduccion.

Actualmente se evidencia una creciente preocupacién con el estilo de vida
y las consecuencias que pueda traer en la salud de las personas.' Este se
conoce como aquel conjunto de habitos y costumbres que son influenciados,
modificados, estimulados o forzados por el proceso de socializacion al que
todos estan sometidos a lo largo de la vida, 2 que incorporan una estructura
social definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y
conductas.® Asi mismo, son determinados por la presencia de factores de
riesgo y/o factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos
como un proceso dinamico que se compone de acciones de naturaleza

social.*

La salud humana se influencia directamente del estilo de vida y se
encuentra interconectada durante todo el ciclo vital; la concepcion, vida fetal,
primera infancia, adolescencia, la edad adulta y la tercera edad, cada una de

estas etapas presenta sus propias necesidades y problemas de salud.®

De todas las etapas de la vida, es en la adolescencia donde se adquieren
de manera decisiva los estilos de vida que tienen que ver con los cambios
psicoldgicos y contextuales, ® que pueden incidir sobre los habitos de vida
previamente adquiridos en la nifiez, ” adoptando conductas que demuestren

la busqueda de su autonomia y que les haga sentirse adultos. 8
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La Organizacion Panamericana de la Salud plantea el concepto de
adolescencia, como el periodo de la vida entre la maduracion bioldgica (incluida
la madurez sexual), psiquica y social, y el momento de asumir los roles y

responsabilidades de los adultos. °

Estudios realizados revelan que la poblacion de adolescentes parece
encaminarse hacia la adopcién de conductas de riesgo, '° teniendo un profundo
impacto sobre la salud y la enfermedad en la edad adulta, en los que se
promueve el desarrollo de la obesidad."” Sumado a esto, el ambiente académico
puede producir cambios en sus estilos de vida, con tendencia a adoptar malos
habitos alimenticios y sedentarismo, 7 ya que esta etapa se caracteriza por
presentar poco tiempo para comer, saltarse comidas frecuentemente, comer
entre horas, alto consumo de comida rapida, de alcohol, de bebidas azucaradas,
de las dietas de cafeteria y por seguir una alimentacion poco diversificada, entre

otros. 12

El municipio de Ecatzingo, Estado de México es caracterizado por presentar
un nivel de pobreza del 72.10% de su poblacion la cual es clasificada en tres
rubros: pobreza extrema, pobreza extrema y sin acceso a alimentacion y pobreza
moderada. '3 Debido a lo anterior, el muncipio presenta notorios indicadores de
rezago social, los cuales se ven relacionados de manera directa con la educacion
en los adolescentes, seguin datos de SEDESOL'3 el 66.44% de la poblacion de
15 afios y mas presentan una educacion basica incompleta, el 7.47% de 6 a 14
afios no asiste a la escuela, mientras que el 20.40% de 15 afos o0 mas es

analfabeta.
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La poblacion total registrada de este municipio es de 9,414 habitantes de
la cual el 10.67% corresponde a poblacion de adolescentes, resaltando que

solo el 33.53% de esta poblacién acude a nivel medio superior.'4

El objetivo de esta investigacion fue correlacionar el nivel econdémico, estilo
de vida y el IMC en los adolescentes del municipio de Ecatzingo, Estado de

México.

Materiales y métodos.

En la presente investigacion se utiliz6 una metodologia cuali-cuantitativa,
empleando entrevistas con los actores claves del plantel (Directivos y
profesores de la institucién), para determinar la dinamica social de la
poblacién estudiantil. El universo de trabajo estuvo compuesto por los
adolescentes inscritos en la institucion que tuvieran autorizacion del padre o
tutor a través del consentimiento informado. La muestra const6 de 213
estudiantes de los tres grados de Nivel Medio Superior con un rango de edad

entre los 15 a 18 anos.

Se utilizé el cuestionario ;Como es tu estilo de vida? “Fantastico”,
elaborado por el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
McMaster de Canadad, con el cual se mide el Estilo de Vida.'> Consta de diez
diferentes aspectos: familia y amigos, asociatividad y actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol y otras drogas, suefio y estrés, trabajo y tipo de
personalidad, introspeccion, control de salud y conducta sexual, y otras
conductas; a través de 30 reactivos cerrados con 3 opciones de respuesta

(que otorgan puntuaciones de 0, 1 0 2) por medio de una escala de Likert. Los
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puntos obtenidos se suman y se multiplican por dos, obteniéndose un puntaje
final que se compara con las cinco posibles definiciones sobre el estilo de vida,
(120-103) felicitaciones, (102-85) buen trabajo, (84-73) adecuado, (72-47) algo

algo bajo y (46-0) estas en zona de peligro. 16

Posteriormente, se aplico el cuestionario “Condicibn Socioecondmica”
elaborado y modificado por la Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion y
Dietética, Catedra de Estadistica de Venezuela, el cual se divide en 3 secciones:
la primera evalua las caracteristicas de la vivienda y servicios (materiales de
paredes, pisos, techos, suministro de agua, disposicion de heces fecales, etc.),
la segunda seccidn son las caracteristicas del hogar (numero de familias en la
vivienda, género y profesion del jefe de familia, total de ingreso mensual en el
hogar, etc.), por ultimo la tercera seccion es llenada por el investigador,
evaluando el indice de hacinamiento y dependencia, a través de 23 reactivos por
medio de una escala Likert. Los puntos obtenidos indican las cinco posibles
condiciones socioecondmicas (5-21) alta, (22-31) media alta, (32-41) media, (42-

54) media baja y (55-68) baja. 17

Por ultimo se determiné el peso con una Tanita modelo TBF-215 y talla con
un estadimetro portatil de plastico SECA para determinar el indice de Masa

Corporal (IMC).

Se realizé un analisis estadistico empleando chi cuadrada para establecer la

relacion entre las variables IMC, estilo de vida y nivel econémico.
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Resultados.

A partir de lo expresado por los actores claves, padres de familia y tutores
se encontrd que la dinamica social que presenta la comunidad esta centrada
en sus creencias religiosas predominando el catolicismo, limitdndose el roce
social entre la comunidad a las visitas a la iglesia, la compra en el mercado o
tianguis los fines de semana y en el caso de los adolescentes los grupos que
se reunen en la plaza civica al salir de clases o al terminar sus actividades. Al
ser una localidad que se encuentra en los limites del estado de México y
colinda con Guerrero, se menciona que es un paso frecuente para
organizaciones delictivas, razén por lo cual existen en la poblacion temores
relacionados al trafico de personas y érganos, secuestros, robos y asaltos

entre otros.

Estos problemas sociales condicionaron la participacion de los estudiantes
dado que muchos de los padres o tutores vieron como un riesgo el que se

obtuviera informacién de sus hijos.

Es asi, como la muestra quedo constituida de 34 adolescentes de ambos

géneros (64.7% mujeres y 35.3% varones).

En la tabla 1 se observa que en el 59% de la poblacién se encontré un IMC
normal, el 15% presentd desnutricion y el 26% sobrepeso; en lo referente al
estilo de vida el 38% fue categorizado como buen trabajo, el 35% adecuado,
el 23% algo bajo y el 4% felicitaciones. No se observo significancia (P 0.45) al

correlacionar estas dos variables (estilo de vida con el IMC).
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En el nivel econdmico se observd que el 53% se encuentra en el nivel medio
alto, el 38% en un nivel medio y el 9% en un nivel alto. En cuanto al estilo de vida
vida con respecto al nivel econdmico se obtuvo que el 38% segun la
categorizacion lleva a cabo un buen trabajo, el 35% adecuado, 23% algo bajo y
y el 4% felicitaciones. Al correlacionar estas dos variables no se encontrd

significancia (P 0.92) (Tabla 2).

En la tabla 3 se muestra la distribucioén del nivel econémico y el IMC, donde
se observd que el 59% se encuentra en parametros normales, el 26% con
sobrepeso y el 15% con desnutricion. Al llevar a cabo la correlacion de las

mismas esta no fue significativa (P 0.42).

Al realizar la evaluacién de los componentes del nivel socioeconémico como

el numero de familias en el hogar y el IMC se observo significancia (P 0.028).

El numero de familias que trabajan en el hogar genera influencia en el IMC de
los adolescentes. En los hogares donde se encuentra solo la familia nuclear se
nota que el 58.8% presentan un IMC normal, ya que hay mayor probabilidad de
que establezcan horarios de comida, aunque también se observa que un 14.7%
tiende a presentar desnutricidon y sobrepeso. Por otro lado los hogares en los que
existe 2 o mas familias se ve reflejado que el 26.5% presenta tendencia al
sobrepeso, ya que comparten diversos tiempos de comida con un mayor numero

de persona (Tabla 4).

Dentro del estilo de vida, se observo significancia (P 0.047) entre el género y
el consumo de alimentos o ingredientes que favorecen la presencia de

enfermedades cronico no transmisibles, dado que el 64.7% de las mujeres
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consumen una mayor cantidad de azucares, sal, comida chatarra o comida

con grasa, que los varones con un 35.3% respectivamente (Tabla 5).

Se observd que el 35.29% tienen un estilo de vida adecuado el cual
corresponde a familias en las que trabajan mas de 2.5 personas aportando al
hogar una mayor solvencia economica, por otro lado se observa que
unicamente el 3% de los adolescentes presenta un estilo de vida clasificado
como felicitaciones, los cuales unicamente cuentan con la aportacion
econdmica de dos a 2.5 personas que laboran para la manutencién del hogar.
Se resalta también que en los hogares donde laboran menos de dos
integrantes de familia el 8.8% presenta un estilo de vida clasificado en buen
trabajo lo que refleja en general que las familias tienen un nivel de educacion
que las lleva a seleccionar las necesidades que requieren en cada hogar,
teniendo asi un 23.5% del total de la poblacion evaluada con un estilo de vida

algo bajo (Tabla 6).

Discusion.

De acuerdo a los datos obtenidos las variables de nivel econdmico, estilo
de vida y el IMC de esta poblacion no presentaron correlacion significativa

entre ellas.

La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo '® muestra un descenso del
ingreso mensual a nivel nacional. De acuerdo a datos de la ENSANUT "9 en
el Estado de México con respecto al nivel socioecondmico, la poblacion tiende
a concentrarse en el quintil I, segun la clasificacion de AMAI 2°, lo cual

corresponde al 22.8% de la poblacién de la entidad.
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La poblacion de Ecatzingo es categorizada como una poblacion de pobreza
extrema, cabe resaltar que la poblacién evaluada no presenta pobreza extrema
extrema dado que el nivel educativo ha ido aumentando y las actividades de
productivas de algunas familias (apicultura) han permitido elevar su nivel
econdémico.

A diferencia de lo anterior, Ecatzingo es un municipio en el cual se ha
generado un aumento en el producto interno bruto de acuerdo a cada sector de
actividad economica, como son: agricultura, cria de animales, aprovechamiento
forestal, pesca y caza, ademas de industria, comercio y otros servicios; asi
mismo, en 2010 se reportd que el 11.18% de la poblacién econémicamente
activa correspondia a adolescentes '8. Es por lo anterior que no existe
correlacion entre el estilo de vida y el nivel econdmico en este Municipio.

Otras de las correlaciones es el estilo de vida con el IMC de los adolescentes,
la cual a diferencia de datos reportados en ENSANUT '° el 56.1% de la poblacion
no cuenta con proteccion en salud, y a consecuencia de ello existe un 18.9% de
prevalencia de padecer algun problema de salud entre las edades de 15 a 19
afos. En el municipio de Ecatzingo esto no se ve reflejado ya que la poblacién
estudiada, en este caso los adolescentes utilizan como medio de traslado a sus
actividades diarias la bicicleta o la caminata, lo cual les permite estar activos
fisicamente y asi no verse afectado su IMC, aunado a esto, cabe resaltar que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en las localidades

urbanas disminuyo de 37.6% en 2012 a 36.7% en 2016. 2

Retomando la relacion entre el IMC con el nivel econémico, Dado que en el
municipio de Ecatzingo su principal actividad es el cultivo de maiz, siguiéndole
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importantes cultivos frutales y hortalizas 22, los adolescentes se encuentran
con mayor posibilidad de llevar a cabo un autoconsumo de los alimentos
producidos dentro de sus familias, ademas de que existe una asociacién del
incremento de la escolaridad del jefe de familia y el ingreso familiar con la
mayor disponibilidad de consumir trigo, frutas secas, frutas procesadas,

carnes, pescados y mariscos, leche y quesos. 23

Por otra parte, al analizar variables especificas de cada una de las
anteriores se obtuvo una relacion entre el numero de familia en el hogar con
el IMC de los adolescentes, ya que el 55% de los hogares del municipio de
Ecatzingo es habitado solo por la familia nuclear (padre, madre e hijos), es ahi
donde se observa que la modificacion de los habitos de alimentacion, como
son: horarios establecidos para cada una de las comidas, la variedad de
alimentos y la integracion de los mismas en cada tiempo de comida de los
adolescentes tendra un impacto positivo en el IMC, de igual manera la
realizacion de actividades fisicas, sociales y de trabajo en familia. De manera
similar, Soldérzano et al.?* mencionan que los principales cambios empiezan
en la familia, asi como con el grupo de iguales, en el cual se inicia un estilo de
vida que permea ejemplos de los adultos que van desde la alimentacion, la
actividad fisica, fumar, beber, conductas de sumisiéon o rebeldia, sentimientos

positivos 0 negativos, entre otros.

La presencia de malos habitos de alimentacién (consumo de azucares, sal,
comida chatarra o comida con grasa) tuvo relacion con el género, donde el
47% del género femenino y el 20.58% del género masculino presentan malos

habitos de alimentacién, se observa que a pesar de que el municipio es
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caracterizado por la autoproducciéon y el autoconsumo de alimentos, un bajo
porcentaje de adolescentes consume frutas (39.2%) y verduras (26.9%) mientras
mientras que un 83.9% consumen regularmente bebidas azucaradas no lacteas,
lacteas, 59.4% botanas, dulces y postres y 50.3% cereales dulces; de manera
semejante se observaron bajas proporciones de consumidores regulares de
grupos de alimentos recomendables, por lo contrario se observo una elevada
proporcion de consumidores de alimentos no recomendables: 83.9% consumen
regularmente bebidas azucaradas no lacteas, 59.4% botanas, dulces y postres

y 50.3% cereales. 2!

A pesar de que la OMS en el 2015 propone el aumento del precio de alimentos
particularmente altos en grasas saturadas y grasas trans, azucares libres y/o sal,
y la ENSANUT 2! sefiala que existe poblacion carente de dinero para comprar
frutas y verduras (50.4%), y con ello llevar una alimentacion saludable en la

familia (32.4%) el consumo sigue siento abundante a nivel nacional.

Por otra parte, la dependencia del trabajo se relacion6 con el estilo de vida de
los adolescentes. La participacion a nivel familiar de contar con un empleo y que
mas de una sola persona genere ingresos econdmicos al hogar, da como
resultado un adecuado estilo de vida en los adolescentes de este municipio que
se encuentran en desarrollo integral. Se conoce que son varios los factores que
condicionan a un estilo de vida y habitos alimentarios de los jovenes, como son:
los factores sociales, culturales y econémicos, ademas de las preferencias
alimentarias.?® La oferta alimentaria en ocasiones es cerrada y en otras la
disponibilidad de alimentos de alto contenido en grasa y elevado valor calérico

es amplia y a precio accesible. Sin embargo, se demuestra que al existir mayores
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integrantes de la familia trabajando mayor sera su biodisponibilidad

alimentaria, ya que el ingreso acumulado es mayor en cada familia.

Conclusiones.

El miedo a las actividades delictivas del entorno social, no permiten una
atencion a la salud en zonas de extrema pobreza, siendo el factor mas
importante de cambio el nivel educativo, el cual al generar un mejor ingreso
familiar, se ha vuelto un factor primordial en la adquisicion de malos habitos

de alimentacién, generando factores de riesgo a temprana edad.
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Introduction The style of e (SL) & defined by the

The socio-economic level 5 not a physical
feature and casily informable but that s based
on overall measure that combies the economic
and socological pant of the preparaton for
work of a person and of the economic and
social posibon ndividual or family n relaton
to other people (Vera-Romero 2013), as wel as
the manner in which they mtegrate the varous
persoral traits and Smily, accordng to the
countries and historical moments of each one.

The mterest to consider the soco-
cconomic data, s based on the fict to take nto
accourt the greater amount of factors (Bauce &
Cordova 2010), that allow you o have an
approxmation to the realty of famdies and n
ths way have a measure more objectively on
level are the stykes of life (Gil Flores, 2013).

The am of ths study 5 to anakse the
influence of economic level in the styke of e
from a social perspective. The present work s
structured i the ©lwing moamner:  first,
presents a  Heramre review of the man
sociological theones of Max Weber. Presents
the methodology and, fmally, we present the
resuls obtaned and the conchsions of the
work.

Literature review

The style of lfe, according to Perez of the Phza
(2003). refers to the set of habis and customs
that are mflvenced, modified, encowraged or
forced by the socmleation process to which we
are all subject to throughout ife and reflects the
way in which the subject 8 integrated in the
world that surrounds 1.

ISSN-On kne: 2414-4586
ECORFAN"™ Allrights reserved.

World Health Organgation (WHO) as a general
form of ke, based on mteraction between the
condtors of life and the mdividual pattens of
conduct, determmed by socio-cultral fictors
and personal characterstis. The styk of ke
neorporates a social structure, defined by a set
of valies, noms, attitudes, habits and behaviors
(Garcla-Laguna et al, 2012).

The styles of life are determined by the
presence  of sk factors andlor protective
factors for the wel-being by which should be
viewed as a dyramic process that not only
conssts  of actons or behaviors of the
ndvidual but ako actions of a socml mature

(Liuen Juirez, 2013).

Acuia Castro & Cornes Sols (2012)
nentoned that ® 5 "a way of ife that s based
on  entifiable  patterns  of  behaviour,
determmed by the mteraction between the
ndividual  persomal  characterstics,  social
mferactions  and  the conditions of socio-
economic B¢ and environmental”,

The sociocconomic kvel 5 an overall
measure  that combimes the economsc  and
socological part of the preparation for work of
a person and of the ecomomic and social
poston indnadual or family = rebton o other
people. Therefore, o analyze the
socoeconomic level of a famdy, there seems to
be some comsensus on the idea that the
socoeconomic stats of Gimilies nchades three
basic aspects: ecconomi  income, educational
kvel and ) of the parerss as
mentoned Vera-Romero (2013)

PERAMERING Algjasdont*, GUERRERO-ALCOCIR Elvis Vissey, PIREZ-
GARCES Rasuds, MARQUEZ-MOLINA Oddia flacuce of Eoosamic Lovel in
e Libeyk Som 2 Secil Papective ECORFAN bund-Rpaic of 11
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However, Max Weber offered a
sociological wview of the sple of e
emplasgng  the sociml determinarts  of its
adoption and muintenance, admited that the
style of ife s determined n part by the socio-
cconomic aspects, but to tum the styke of hfe
which they adopt individuak mfluences and
even  determmes  the  theory  of  social
stratification.

Its stratification model refers o a three-
dimensional outline, based on the separation of
the orders or economi, socml and poltwal
spheres, where reference s made to the way m
which societies have been subjected o0 a
process of ordering and systenmtization, with
the goal of making predictable and controllable
the life of man

Ths process 5 manifest n at least three
arcas of human life: at the kvel of the images
of the world (refigous and metaphysical
concepts), at the level of collkectnve action,
where  politics, ecomomics, hw and other
nstiutions  of public e have become
technocratic  organzations; and at the kvel of
the indmdual action, where the persomal le-
style 8 onented according to fimctional patterns
of production and consumption.

Within the stratification that performs
Weber, asurnnmdabowukcsphocnlhm
different dimersions - economic, social and
poliical - and are represemted respectively n
the phenomena of the classes, the strata and the
parties (Duck & Inda, 2006).

Socil classes are formations or strata that
appear in the context of stmtiors divided the
market into two basic categones deferred for
possession or ownershp of the means of
production. although the existence of class
differentation s supported primarnly on  the
amount of mcome or sowces of goods (Lopez
1989), the estates represent the dstribution of
social power:

ISSN-On Ene: 2414-4386
ECORFAN" Allrights rescrved.
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"Honor status" or prestige, are expressed
by a specific festyle, expected by all who wish
w0 belong to that circk, setting their class order .
the typicaly effectne  clam,  positve  or
negative  privikges n socml  consideration
(Solno, 2002), parties are manly the
dstrbution of political power, the characteristic
& that ths phenomenon B purssuing & power,
exercise Communty actions influence or seck
o conquer the drection of the assocmtion n
which they develop (Duck & Inda, 2006).

Ruano (2002) mentions that the more
advance society on  the side of the
nmodemization both more realty will be the
wend toward burcaucratization, whose general
meaning conssts in the mposton of a new
"style of Efe" that reproduces fors of technical
ratorality instrumengal.

On the other hand Alvarez (2012) added
that there 5 a distaction = regard to that life-
styles are not based on what the person
produces, but n what wed or consumed:
therefore, the stykes of e are not based on the
relatonshp with the mears of production but
with those of consumption.

The style of hfe, according to Gomez
(2005), 8 made wp of wo clemems: the
conduct vital and ke opportungties. The vital
behavior s defmed as the eclections that made
ulrvdmlsnthcrst)tofﬂ'cmdvial

Smlarly Pierre Bourdieu, he contnbuted
significantly to the stady of the lfestykes
pmi:uhrly applied to the field of health,

PERAMERING Algjasdat*, GUERRERO-ALCOCIR Elvis Viasey, PIREZ-
GARCES Rusuds, MARQUEZ-MOLINA Oddia Mfacmce of Ecosamic Lovel in
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"Systems  of durabke and tansferable
to fimction as structuring structures, that & as
generators  princplks  and  organpers  of
practices and represemtations that can be

domam of necessary operations to  achieve
Cnz et al 2013).

The styke of life & more articulated
toward the fight between sociml classes, the
people from the same social chss tend
the same styles of ke, su:hasﬂtlasac

i that

different to the practices and style of life that
keep the lower classes or indnduak who are
further down m the socal hierarchy (Abrso,
2012).

Ako, it 5 the theory of Socml Action
Max Weber m which muinly means "action” o
huran  behavior  whenever  the  subject  or
subjects linking action to it a subjective sense.
The "socml action”, therefore & & considered as
such actions where the subjective sense by
subject or subjects 5 based on the belavior of
others, guided by this in its devebpment, which
may be present or expected as finre: It e an
clementary form of socmbilty that allows an
indvidual to iweract and be related to the
others (Weber, 2002).
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The mseparabilty between the society
and the cultral factors that afiect, albw you to
set the different typologies of acton for ths
theory, thus distingushing  four  types  of
onentation of the social proceed:

I. - The ratonal action m accordance with
the end, refers to the greater rationality of the
action, by measuring the comsequences of the
action and comparmg the effectiveness of the
means n rebton o the resuk.

2. - The ratonal action n accordance with
vahts which responds to the belief dm_d'nc

makng process 8 more brief However, the
action does not cease to be rational since the
means chosen are the most appropriate to meet
the order and perform the action

3. - The affective action & determined by
emotions and currert moods; ther serse

4. - The tradtoral action s determined
by the usual modes of behavior of the actor and
by their customs (Ritzer, 1993).

ndividual to ingeract and be related to the other.

The be-m-society and be accepted by
society are as a port of reference corstantly
renovated and verified, the adequacy of the act
ndvidually with e awisble bu real

requirenents of the group.
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Ako, the frame of reference implcx
shared by the members of a group or society s
endowed wih a structurng power when & s
able to influence the action of own and owside
(Lutz. 2010), in other words, the importance
given o the gaze of others shall be measured
according to its abilty to gude the behavior of
other persors.

Methodology

As noted carlier, ths rescarch analyaes the
influence of cconomic level in the style of ke
from a social perspective. Ths information was
obtamed by an clectrome bibbographic review
of rehted articles at the ecconomic  level
lifestyles, m addtion to sociobgical theonies of
Max Weber.

Dependent variables

In this articlke s handled in the styke of life as a
dependent varmble which from sociology, have
been made relevant contrbutions i ths regard.

However, Max Weber refers to the
lifestyle as that relatonship between the stats,
prestige  and power that determine  social
posttion, defining it as a socil clss that
inchides indwviduals who share similar nuterial
circumstances  and  prestige,  education  and
poliical influence and # members share a
simdar lfestyle, adding that Mfestyles are not
based on what the person produces, but what
use or corsume, i, they are not based on the
rehtionship to the mears of production but with
the corsumer (Aharez, 2012)

Independent variables

In ths review & B comsdered that the
socioeconome  level ths  condtional on  the
styles of life.
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Sice 1994, the soco-economse kevel of
the Mexican Assocation of Agencies of Market
Research and Publc Opimon (AMAI) has
become the standard for the chssification of the
market research industry of Mexaco.

Currently the AMAI classifies houscholds
using the "Rule AMAI 8X7". Ths ruk & an
akorthm developed by the Commitee of
socoeconomic level and measures the level of
how satisfied are the most mportant needs of
the houschold, ako produces an index that
chssffiecs  howscholds = seven  kwels,
considering eiglt claracterstics or possessons
n the home and the schooling of the person
making the greatest contrbution to expenditure.

The ciglt vanables are: Educational kevel
of the head of houschold or person making the
greatest contribution to expenditure, rumber of
roons, the mumber of bathrooms, number of
outbreaks, murber of cars, possession of
shower, possession of stove, type of floor and
the seven levels and its man characterstics are
(AMAL 2016)

Results

Wihn the reviewed keratre clectromcally n
artckes related to the theme.

Resuks were obtamed m whch n the
theory of social swatification of Max Weber,
which 8 divided mto three man arcas that are
the cconomic, social and poltical emplass &
pheed on the way n wiich the society today
have been subjected by an  mmportant
systematzation which secks to keep a check on
the lfe of the mdividual An example of this is
meant the economic kvel ths being a social
determmargt dspensable o the present, added to
this 5 determmant has arrived getting a value in
the resolution of the styles of ke, Inkng ths
way to the pattern of producton and
consumption.
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On the other hand, s the theory of social
action in the detailed precsely as the actions of
the socibilty of an mdvidual alow this relates
to # envronment, i other words, the actions
carried out by ecach of the mdviduak are
subjective sense of the subject or subjects and
are referred to  the behaviour of others,
becommg in ths way doman on the adoption
of the styles of ke.

Conclusions

This Berature review was carned  through
clectronics to analyze the nfluence that has the
cconomic level m the styles of ke,

Al  organized  societies  have  been
sttuctured @ difftrcat groups i e cowse of
tme; ths has falen in which cach of these get
privikeges, obligations and different interests.

The as relate these references to extermal
vakies of social phenomena,  stressing  that
lwran  actiors  are  subjectively, B
understandable that these actions refer only to
some values (Lopez, 2005).

Due o the foregoing it 5 as from a social
perspective, e styles have evobved hand n
hand wih the modemization, added to ths the
clections of corsumption not only are dome
indmvidually, but that are mnfuenced m
accordance with the socio-economsc position of
cach one of them.

It 8 as the consumption, the production
and the social postion which provides the
cconomic level, as well as the actiors taken by
cach individmal are infliential factors n the
style of life.

With futwe Enes of research are proposed
to expand the vsion from a social perspective
of how cach of the determmants and factors are
influencing ths theme and how lhas gone to
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reportag evidence, reports and even articles to
the public rescarcher, will be feediyg back the
socal field.
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4.3. Participacion en ponencia. 7mo Congreso Internacional La
investigacion en el Posgrado con el trabajo “Influencia del Nivel Econdmico en
el Estilo de Vida desde una Perspectiva Social” que se llevé a cabo en la
Universidad Auténoma del Estado de Aguascalientes en Octubre del 2016. En
este trabajo se dieron a conocer los resultados del estado del arte,
concluyéndose que desde una vision social, los estilos de vida han sido
modificados a consecuencia de que la sociedad ha ido avanzando a lado de la
modernizacién, ademas las elecciones para el consumo se realizan tanto de
manera individual como conforme a la posicién socioeconémica del individuo. De

esta manera, el consumo, la produccion y la posicion social que proporciona el

nivel econdmico son factores influyentes en el estilo de vida.
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4.4. Participacion en ponencia. 7th International Congress 2016
“Scientific, Technological and Innovate Crowsourcing” con el trabajo
“Influence of economic level in the lifestyle from a social perspective” que se llevo
a cabo en la Universidad IBERO en la Ciudad de México en Noviembre del 2016.
Se compartieron los resultados encontrados sobre el nivel econémico y como se
relaciona con el estilo de vida, se concluyé que el nivel econdbmico es parte
fundamental para el desarrollo del estilo de vida de acuerdo a las teorias

sociologicas.




CAPITULO 5. CONCLUSIONES GENERALES

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir del cuestionario aplicado

“Estilo de vida y clasificacion socioecondémica” en los adolescentes del

Municipio de Ecatzingo, Estado de México y al haber discutido los principales

resultados obtenidos en este apartado se dan a conocer las siguientes

conclusiones.

1.

Respecto al nivel econdomico, los adolescentes del Municipio de
Ecatzingo, muestran un nivel econdémico alto.

En cuanto al estilo de vida el mayor porcentaje de los adolescentes
desempefian un buen trabajo, asi como un IMC dentro de parametros
normales.

En cuanto a la distincién de género en cuanto al estilo de vida fueron los
siguientes: los varones realizan mas actividad fisica o practican algun
deporte, llevan a cabo una alimentacion mas saludable, son capaces de
manejar su estrés y disfrutan su tiempo libre. A diferencia, las mujeres
presentaron mayor posibilidad de externar sus cosas personales, son
expresivas en cuanto a sus sentimientos, sin embargo consumen con
mayor frecuencia bebidas alcohdlicas y tabaco, presentan mayor cantidad
de estrés y problemas de depresion.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, los adolescentes se
encontraron dentro de parametros normales.

Se recomienda seguir evaluando la influencia del nivel econémico con el

estilo de vida y la relacion que este puede tener con factores de riesgo
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cardiovascular en esta poblacion, como manera de seguir previniendo y

promocionando habitos saludables.
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CAPITULO 7. ANEXOS

Anexo 1

Universidad Autdnoma del Estado de México
Centro Universitanio UAEM Amecamecs
Maesztria en Sociologia de la Salud

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
padre de familia y/o tutor del slumno (3)
de Is Preparatoria Oficial No. 50, manifiesto que otorgo mi consentimiento para que
mi hijo(a) participe en el protocolo de investigacion titulado “Influencia del nivel
economico en el estilo de vida y la prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en estudiantes de nivel meadio superior”.

Los investigadores principsles me han explicado que este proyecto es
fundamental para estsblecer estrstegisas que permitan identificar actifudes,
comportamientos, usos y costumbres que integran el estilo de vida y asi crear
conciencia sobre los habitos saludsbles, incluso conocer estrategiss para la
seleccion, consumo y preparacion de los alimentos de scuerdo a su disponibilidad
economics, asi como programas de promocion de actividad fisica que contribuyan
a la prevencion y control de enfermedades en estudiantes de nivel medio superior.

Estoy enterado (8) y sutorizo que a mi hijo (8) le s=a tomads una muestra de
sangre para fines de |z investigacion, asi como que los datos obtenidos sean
analizados y discutidos, y acepto que sean utilizados para su publicacion en revistas
cientificas internacionales y/o en textos especializados.

Los resultados se analizaran como grupo y el nombre de mi hijo (8) no aparecera
en las publicaciones. Los investigadores principales han hecho de mi conocimiento
que nunca seré identificado y siempre se mantendra el anonimato y confidencislidad
de la identidad personal de mi hijo (a).

Estoy enterado (8), por tanto, de que este estudio es confidencial.

Fecha Firma del padre y/o tutor.
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Anexo 2. Cuestionario condiciéon socioeconémica y estilo de vida.

[ Datos Generales.

Nombre:

Edad: Sexo: F () M()
Grado: 1ro. () 2do. () 3ro. () Grupo: 1 () () HI()

Estado de nutricion.

Peso: Talla: IMC:
Circunferencia de cintura: PA:
TG: Colesterol: Glucemia:

Seccion |: Identificacion

Estado: Municipio:

Seccion IlI: Caracterizacidon de la vivienda y servicios

Quinta

Departamento o Casa

Anexo de Quinta

Casa de barrio y/o vecindad
Habitacion (de casa o departamento)
Rancho

1.- Tipo de vivienda

I o A |

o OB |WIN|=~

O

2.- Material presente en las Todos de bloques, cemento y/o concreto
paredes, pisos y techos. [l Paredes de bloque, piso de cemento y techo de
cinc
[1 Paredes de bloque, piso de tierra y techo de
cinc
[1 Paredes de adobe o similar, piso de tierra y
techo de cinc
[l  Todo de cafa, palma, tablas, cinc, tierra o
similares

o

N

3.- No. de cuartos de la vivienda (incluir los destinados a dormir)

Acueducto
Chorro comun

4.- Elagua es suministrada a través
de:

Pipa de agua
Otro:
(Especifique)

O o g

W IN |~ |O

Todos los dias
Cada tercer dia
Semanalmente
Quincenalmente
Mensualmente

5.- ¢Cada cuanto tiempo recibe el
agua?

O O0OooQgo

AWIN [~ |O




[J Nunca 5
6.- Indique los servicios de su comunidad
J  Alumbrado [J 6 servicios 0
[J Barrido de calles 0 De 4 a5 servicios 1
[ Teléfono publico 0 De 2 a 3 servicios 2
[  Servicio privado de seguridad J De 1 o ningun servicio 4
J  Aseo urbano
[1  Espacios de recreacion
7.- La disposicion de basura se [l Camion a domicilio 0
realiza en: [0 Contenedor 1
[0 Aire libre 2
[l Quema 4
0 Otro: 5
(Especifique)
8.- La disposicion de heces fecales [1  Sanitario a drenaje 0
a través de: [1  Sanitario a pozo séptico 1
J Letrina 2
J Aire libre 4
Seccion lll: Caracteristicas del hogar
9.- Numero de familias en la 0 Una
vivienda 0 Dos
0 Mas de dos
10.- Género del Jefe de familia [l Masculino
1 Femenino
11.- Profesion del Jefe de Familia. [1  Universitaria, alto comerciante con 1
posiciones gerenciales
[l  Técnica, mediano comerciante o 2
productor
(1 Empleado sin profesion universitaria o 3
técnica definida, pequefio comerciante o
productor
[l Obrero especializado (tractorista, chofer, 4
pintor, albafil)
[1  Obrero no especializado (ambulante, 6
obrero, peodn, servicio doméstico)
Ocupacion del Jefe de familia:
12.- Nivel de educacion de la [J  Universidad 1
madre: [1 Secundaria completa o Técnica superior 2
[J  Secundaria incompleta o Técnica inferior 3
[J  Primaria o alfabeto 4
[J Analfabeta 6

13.- No. de miembros en su hogar
14.- No. de miembros que trabajan
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15.- No. de hijos

16.- Total de ingreso mensual en 1 >$85,000.00 1
el hogar 00 $35,000.00- $84,999.00 2
0 $11,600.00- $34,999.00 3
0 $6,800.00- $11,599.00 4
0 $2,700.00- $6,799.00 5
0 <$2,699.00 6
Indicar el monto:
17.- Fuente de ingreso [1  Herencia 1
[0 Ganancia, beneficio, honorarios 2
profesionales
{1 Sueldo mensual 3
[1  Salario semanal, por dia o por tarea 4
[l Donaciones de origen publico o privado 6
18.- Gasto mensual en alimentacion: $
19.- Posesion de vivienda J Propia pagada 0
J Propia pagandose 1
0 Renta 2
Monto de renta: $
20.- ¢ Cuantos cuartos para dormir tiene su hogar?
21.- Servicios y equipos que posee el hogar:
0 Teléfono [1  Refrigerador 0 Todos los servicios y equipos 0
[J Televisor porcable [ Lavadora 0 De 7 a9 servicios y equipos 1
00 Bafo 0 Secadora [ De 4 a 6 servicios y equipos 2
0 Computadora 0 Cocina T De 3 0o menos servicios y equipos 3
0  Internet [0 Microondas
Seccion |IV: Indicador social (sélo para es llenado por el investigador)
22.- indice de hacinamiento
<3 0
No. de miembros del hogar n =3 2
No. de cuartos para dormir 0 >3 4
23.- indice de dependencia
n <2 0
No. de miembros del hogar (1 Entre2y25 2
No. de miembros que trabajan ] >25 4
24.- Condicion Socioecondmica 71 Alta (Nivel A/B) 5-21
[l Media Alta (Nivel C+) 22-31
[l Media (Nivel C) 32-41
[0 Media Baja (Nivel D+) 42-54
(1 Baja (Nivel D) 55-67
[l Muy Baja (Nivel E) 68
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A

A

Familiares y

amigos

Actividad fisica y social

Nutricion

Tabaco

Alcohol. Otras drogas

Tengo con quien
hablar de las
cosas que son
importantes para

mi:

2. Siempre
1. Algunas veces

0. Nunca

Soy integrante activo (a) de un
grupo de apoyo a mi salud y
calidad de vida (organizaciones de
autocuidado, clubes de enfermos
crénicos,

deportivos, religiosos,

mujeres, adultos mayores,

vecinales y otros). Yo participo:

2. Siempre
1. Algunas veces

0. Nunca

Como 2 porciones
de verduras y 3 de
frutas:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Con frecuencia

consumo mucha

Yo fumo cigarro:
2. No, los ultimos
5 afos

1. No, en el ultimo
afo

0. Si, este afio

/>

@

Generalmente
fumo cigarros

por dia:

Mi nimero promedio
de tragos (cerveza,
vino) por semana es
de:

2. cero a 7 tragos

1. 8 a 12 tragos

0. Mas de 12 tragos

Uso drogas como
marihuana, cocaina o
pasta base:

2. Nunca

1. Algunas veces

0. Siempre

Uso excesivamente
los remedios que me
indican o los que

puedo comprar sin

receta:
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Yo doy y recibo
carifio:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Yo realizo actividad fisica (
caminar, subir escaleras, trabajo
de casa)o deporte durante 30
minutos cada vez:

2. 3 0 mas veces por semana

1. 1 vez por semana

0. No hago nada

Yo camino al menos 30 min.
diariamente:
2. Siempre
1. A veces

0. Nunca

azucar, sal, comida
chatarra o comida
con grasa:

2. Ninguna de estas

1. Alguna de estas

0. Todas estas

Estoy pasado (a) en
mi peso ideal en:

2.0 a 4 kilos de mas
1. 5 a 8 kilos de mas

0. Mas de 8 kilos

2. Ninguno
1.de0a 10

0. Mas de 10

Bebo mas de cuatro
tragos en una misma
ocasion:

2. Nunca

1. Algunas veces

0. A menudo

Manejo el auto
después de beber
alcohol:
2. Nunca

1. Algunas veces

0. Siempre

2. Nunca
1. Algunas veces

0. Siempre

Bebo <café, té o
bebidas de cola que
tienen cafeina:

2. Menos de 3 al dia

1. De 3 a6 al dia

0. Mas de 6 al dia
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S

T

C

O

Suefio y estrés

Trabajo. Tipo de
personalidad y satisfaccion

escolar

Imagen interior

Control de salud y sexualidad

Otras conductas

Duermo bien y me siento
descansado (a):
2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Regularmente me duermo a

las y me levanto a las

Parece que ando acelerado
(a):

2. Nunca

1. Algunas veces

0. Siempre

Me siento enojado (a) o
agresivo (a):

2. Nunca

1. Algunas veces

Tengo pensamientos
positivos y optimistas:
2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

.

Me realizo controles de salud
en forma periddica:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Como peatdn, pasajero del

transporte publico ylo
automovilista, soy respetuoso

(a) de las ordenes de transito

2. Siempre
1. Algunas veces

0. Nunca
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Me siento capaz de manejar
el estrés o la tension de mi
vida:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Me relajo y disfruto mi tiempo
libre:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

0. Siempre

Me siento contento (a) con mi
trabajo o mis actividades:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Me siento tenso (a) o
estresado (a):

2. Nunca

1. Algunas veces

0. Siempre

Me siento deprimido (a) o
triste:

2. Nunca

1. Algunas veces

0. Siempre

Converso con mi pareja o mi
familia temas de sexualidad:
2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

En mi conducta sexual me
preocupo del autocuidado y
del cuidado de mi pareja:

2. Siempre

1. Algunas veces

0. Nunca

Uso cinturén de seguridad:
2. Siempre
1. Algunas veces

0. Nunca
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PUNTAJE FINAL

Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos.

Mira los que significa tu puntaje.

De 103 a 120 Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantastico.
De 85 a 102 Buen trabajo. Estas en el camino correcto.

De 73 a 84 Adecuado, estas bien.

De47a72 Algo bajo, podrias mejorar.

De 0 a 46 Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu real

valor.
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