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RESUMEN.

Introduccion: La proteccion en materia de salud de los trabajadores de la industria
constituye en la actualidad un campo de accién amplio de organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT). Los estilos de vida constituyen conductas y decisiones del individuo
que lo llevan a mejorar su salud o deteriorarla seguiin sea el caso, estas conductas
permiten indagar si el individuo cuenta con un estilo de vida saludable basandose
en la presencia de consumo de sustancias adictivas como el tabaco, la realizacién
de ejercicio y la alimentacion que los trabajadores llevan. Objetivo: describir el
estilo de vida promotor de salud y su relacion con el consumo de tabaco en
trabajadores de la industria. Metodologia: se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, participaron en el estudio 120 trabajadores
en una empresa de giro metal mecanico, a quienes se aplicé la Escala Estilo de
Vida Promotor de la Salud en su version en espafiol. Para el andlisis estadistico
se utilizaron medidas de tendencia central y para la prueba de hipétesis el
Coefieciente de Correlacion de Spearman. Se consideraron en el estudio los
principios éticos de confidencialidad y anonimato para los participantes.
Resultados: El instrumento mostré un coeficiente de confiablidad de alpha de
Cronbach .97%. De acuerdo con el sexo el 68.3% de la poblacién en estudio son
hombres, 27.5% tienen 23 a 27 afios.

Se encontr6 en el estudio que de los trabajadores encuestados 68.33% ha
consumido tabaco alguna vez en su vida y 53.33% en el dltimo afio, el consumo
de tabaco promedio al dia es de 3.2 cigarrillos. El 45% de los participantes
reportan que solo algunas veces eligen una dieta baja en grasas y solo 36.7%
limita el uso de alimentos que contienen azucar. En relacion con el consumo de
cereales, frutas, vegetales y carnes los entrevistados reportan un consumo de 2-
11 porciones algunas veces por semana y el 35.2% solo algunas veces come o
desayuna. Un 86.6% realiza actividad fisica mientras un 13.3% son sedentarios. El
estilo de vida promotor de salud promedio fue de 41.2% para mujeres y 28.3 en
hombres. Se encontré correlacion estadisticamente significativa entre las variables
estilo de vida promotor y consumo de tabaco (a mayor consumo de tabaco,
menor estilo de vida). Conclusion: En el area industrial de estudio predominé el
sexo masculino, siendo ellos quienes presentan un estilo de vida no saludable, asi
mismo, se corrobora una relacion inversa entre estilo de vida y consumo de
tabaco, por lo que es importante establecer acciones de Enfermeria bajo los
principios del primer nivel da atencion, como orientar sobre dieta y ejercicio,
descanso y suefio.

Palabras clave: Estilo de vida promotor, consumo de tabaco, enfermeria
industrial)
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I. INTRODUCCION.
La proteccion en materia de salud de los trabajadores de la industria

constituye en la actualidad un campo de accién amplio para0 organizaciones como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT).

Los estilos de vida constituyen conductas y decisiones del individuo que lo
llevan a mejorar su salud o deteriorarla segun sea el caso, estas conductas nos
permiten indagar si el individuo cuenta con un estilo de vida saludable basandose
en la presencia de consumo de sustancias adictivas como el tabaco, la realizacién

de ejercicio y la alimentacion que los trabajadores llevan.

Se ha confirmado que los factores sociales, culturales, econémicos y
laborales influyen de manera determinante en los estilos de vida de los
trabajadores de la industria, dichos factores se hacen mas evidentes en esta
poblacion, ya que el estrés laboral, las relaciones interpersonales y el estilo de

vida aumentan los factores de riesgo para el consumo del tabaco.

La presente investigacion permiti6 conocer cual es la relacion del estilo de
vida promotor de salud y el consumo de tabaco en ésta poblacién. Por lo cual al
interior del documento se abordo la definicion del estilo de vida, definicion de

consumo de tabaco y medidas de prevalencia de éste.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida es una construccion social que el individuo va encausando
como resultado de la interaccion de sus practicas internas y su medio ambiente.
La utilizacion del concepto estilo de vida y su relacion con la salud o con la
ocurrencia de enfermedades, fue determinada por la epidemiologia, con respecto
a la causalidad de las enfermedades, que permite entender los patrones de
conducta individual o habitos incorporados por las personas (Zamora y Sanchez,
2008).

En la actualidad se acepta de manera amplia que el desarrollo y progreso
de las enfermedades cronicas estan estrechamente relacionados con factores del
estilo de vida. La combinacion de una dieta poco saludable, inactividad fisica y
factores como el consumo de tabaco tiene un efecto acumulativo, o incluso
sinérgico, que propicia una incidencia de enfermedades crénicas. Estudios
poblacionales revelan que hasta un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y
90% de los casos de diabetes mellitus tipo Il, pueden evitarse si se adoptan

estilos de vida saludables (Cerecero, Hernandez, Aguirre, Valdés y Huitron, 2009).

En Meéxico las enfermedades cardiovasculares han demostrado un
crecimiento exponencial en las ultimas dos décadas, hasta constituir la primera
causa de muerte en la poblacion adulta. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT) muestra que uno de los marcadores de enfermedades
cardiovasculares en adultos es el tabaquismo, con una prevalencia del 10% en

mujeres y 30% en hombres (Cerecero et al. 2009).

Dado lo anterior es importante que como estrategia de trabajo para prevenir
el consumo de tabaco entre la poblacidbn econ6micamente activa, se analice el

estilo de vida relacionado con la salud, segin World Health Organization en 1997,
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"Una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” ya que de esta manera se

podra mejorar la salud y disminuir la enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de
trabajo como un entorno prioritario para la promocioén de la salud en el siglo XXI.
La salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables se cuentan entre los
bienes mas preciados de personas, comunidades y paises. Un ambiente de
trabajo saludable es esencial, no soélo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral, el
espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida general

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2000).

En 2008 se realiz6 la Encuesta de tabaquismo en Jévenes (ETJ) en la
ciudad de Querétaro, donde se incluyeron datos sobre la prevalencia en el
consumo de tabaco, obteniendo los siguientes resultados; 53.5% alguna vez en la
vida probaron cigarrillos, 18.6% fuman cigarrillos actualmente, 9.5% usan otros

productos del tabaco.

En el 2011 de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica en el
Estado de Querétaro, mueren diariamente dos personas por tabaquismo, siendo la
prevalencia de consumo de tabaco mayor a la media nacional: 27.5% esto
corresponde a 267,800 adultos, la prevalencia entre hombres fue de 40.9%
(186,500) y en mujeres de 15.7% (81,300), (Ordaz, 2011).

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre
el estilo de vida promotor de salud y el consumo de tabaco en trabajadores de la

industria?



1.2 JUSTIFICACION

El conjunto de patrones y habitos de comportamiento frecuentes de las
personas, tienen un efecto importante en su salud y por ende en su estilo de vida
(Zamora & Séanchez, 2008). En este sentido el estilo de vida poco sano lleva al
deterioro de la salud fisica y de la salud mental, porque el desarrollo y bienestar
humano dependen de manera integral de ambas (Zamora & Sanchez, 2008).
Desde esta perspectiva la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades
personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y
al fomento de estilos de vida saludables contribuye al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion y como consecuencia se logra la disminucion en el costo
econdémico del proceso salud-enfermedad dentro de las empresas prestadoras de

servicios de salud (Giraldo, Toro, Macias, Valencia & Palacio, 2010).

Se sabe que en el adulto existe incremento de riesgo a desarrollar
enfermedades crbnicas, a causa del proceso natural de envejecimiento, entre
estos riesgos se pueden citar la disminucién de las capacidades funcionales y la
redistribucién de la grasa corporal en el area abdominal, el consumo de tabaco, el

sedentarismo, entre otros (Cerecero et al. 2009).

Estudios realizados refieren que el consumo de tabaco es un problema que
resulta de las condiciones de trabajo y estilo de vida que afectan la salud de los
trabajadores y son importantes en términos de los trabajadores como una

referencia para promover la salud (Aparecida & Monteiro, 2010).

Por lo anterior es importante identificar los comportamientos y actitudes que
influyen sobre la calidad de vida de la poblacién considerandose prioridad para
todo profesional de salud, especialmente en adultos de mediana edad, ciclo de

mayor productividad econdémica de un individuo (Trivifio et al., 2009).
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En el campo de la prevencion de la salud, se han implementado como
estrategias el modificar los hébitos de salud negativos de los sujetos y prevenir los
habitos inadecuados. Al trasladar esta idea en el contexto de enfermeria los
profesionales desempefian actividades educativas entorno a favorecer el estilo de
los trabajadores. El desarrollar el presente trabajo permitirq plantear estrategias

que favorezcan un estilo de vida saludable en los trabajadores.



1.3 OBJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL.

Describir el estilo de vida promotor de salud y su relacion con el consumo de

tabaco en trabajadores de la industria.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio.

¢ Identificar el perfil del estilo de vida promotor de salud en los trabajadores de la
industria.

e Determinar las prevalencias del consumo de tabaco en los trabajadores.

e Relacionar el perfil del estilo de vida promotor de salud con el consumo de

tabaco en los trabajadores.

1.3.3 HIPOTESIS.

El consumo de tabaco se relaciona negativamente con el indice del perfil de
estilo de vida promotor de salud de los trabajadores de la industria.



. MARCO TEORICO

ESTILO DE VIDA

El estilo de vida es el conjunto de decisiones que las personas toman
acerca de su salud y sobre las cuales tienen un relativo control (Giraldo et al.,
2010). La utilizacion del concepto estilo de vida y su relacion con la salud o con la
ocurrencia de enfermedades, fue determinada por la epidemiologia, con respecto
a la causalidad de las enfermedades, que permite entender los patrones de
conducta individual o hébitos incorporados por las personas (Zamora & Sanchez,
2008).

El estilo de vida no puede formarse de manera espontanea, sino que se
constituye por decisiones conscientes del individuo y conjuntamente con los
factores personales, ambientales y sociales que convergen del presente y la
historia interpersonal (Campos, 2009). Dado lo anterior se denota que los estilos
de vida se refieren principalmente a los comportamientos cotidianos que
caracterizan la forma de vida de un individuo y son mayormente permanentes en
el tiempo. A tal definicién del estilo de vida se agregan variables tales como las
creencias, expectativas, motivos, valores y emociones, las cuales se asocian a la

conducta del individuo. (Lema et al, 2009).

Se pueden considerar estilos de vida saludable, a todo lo que el ser
humano pueda hacer, decir o pensar cuyo resultado es la potenciacién del estado
actual de salud o la prevencién de enfermedad (Zamora & Sanchez, 2008),
relacionandose estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser
humano por lo tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza como
ser social en condiciones concretas y particulares (Vives, 2007), por otra parte el
estilo de vida no saludable es aquel que conduce a la enfermedad. En los

patrones de comportamiento del individuo que conforman el estilo de vida, se
10



incluyen practicas saludables y no saludables que interactian entre si;
comportamientos no saludables como el sedentarismo, desequilibrio en la dieta,
consumo de tabaco, falta de suefio, implican para un individuo una mayor

probabilidad de desarrollar enfermedades (Lema et al, 2009).

El estilo de vida ayuda a consolidar valores que se relacionan con el habito
de hacer ejercicio, alimentos que se ingieren, practicas nutricionales adecuadas,
comportamientos de seguridad y prevencion del consumo de sustancias como el
tabaco, desarrollo de competencias para establecer relaciones sociales, minimizar
el estrés, accidentes, medio ambiente y sexualidad (Campos, 2009). Los
requerimientos nutricionales y energéticos se ven modificados por las actividades
fisicas e intelectuales, por ello es importante armonizar las actividades laborales

con la alimentacion (Chamorro, 2011).

Ademéas de lo mencionado se sabe que en el estilo de vida se ven
reflejados las condiciones econdémico-sociales como las tradiciones, por lo que
cada pueblo, nacion, o aun diferentes grupos sociales pueden tener diferentes
estilos de vida y aun mas particular, una comunidad, una familia o un individuo
pueden tener un estilo de vida que dependa de sus conocimientos, necesidades
reales y posibilidades econdmicas (Vives, 2007). Una parte importante de la
conformaciéon de un estilo de vida es la satisfaccion del propio individuo con su
vida, dicha relacion tiene un componente valorativo que pudiese ser positivo o
negativo segun la perspectiva del individuo; “satisfecho con”, “insatisfecho con”.
Tales valoraciones integran elementos cognitivos y emocionales en la conducta
del individuo (Lema et al., 2009).

11



Es decir cada estilo de vida se favorece por hébitos, costumbres, modas,
valores existentes y dominantes en cada momento en cada comunidad; factores
gue tienen como caracteristica comun que son aprendidos y por tanto modificables
(Campos, 2009).

CONSUMO DE TABACO

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana Tabacum,
arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa y pegajosa con sabor amargo,
sus flores son de color blanco, amarillo y violeta. Se utiliza en agricultura como
insecticida y en la industria quimica como fuente de &cido nicotinico. Para la
industria tabacalera es la materia prima, por lo cual se ha incrementado su cultivo,
llegando a ser una de las fuentes principales de ingreso para algunos paises. El
principal componente quimico del tabaco, alcaloide liquido oleoso e incoloro es la
nicotina, sustancia farmacolégicamente activa de doble efecto, estimulante y
sedante y la principal responsable de la adiccion (Programa de Accién: Adicciones
Tabaquismo 2001).

Las culturas del continente americano usaban el tabaco con fines religiosos,
medicinales y ceremoniales. Los indigenas del Caribe, fumaban valiéndose de una
cafia en forma de pipa llamado Tobago. Cuando los colonizadores observaron
esta practica, muchos de ellos la adoptaron despojandola del aspecto ritual,
iniciando su consumo con fines de esparcimiento y difundiéndolo por Europa. El
embajador francés Jean Nicot, fue uno de los primeros en sugerir los efectos
farmacoldgicos de la planta, cuando, en 1560, se la envié al regente francés para
aliviar sus jaquecas, mas tarde fue pionero en el cultivo de tabaco en Portugal, por
ello, en su honor esta planta recibe el nombre de nicotina (Programa de Accion:

Adicciones. Tabaquismo 2001).

12



Hablando en términos del consumo de tabaco, éste hace referencia a
ingestion, inhalacion de dicha sustancia, generando alteraciones en el Sistema
Nervioso Central y en el comportamiento (Lema et al.,, 2009). El consumo de
tabaco y la exposicion a su humo se mantienen como la primera causa de muerte
prevenible a nivel mundial, si dicha tendencia continua, en el afio 2030 moriran

ocho millones de personas al afio a causa del tabaco (ENA, 2011).

Los factores de riesgo que influyen en la adquisicion del habito de fumar se
han planteado algunos modelos que organizan estos factores en diversas
categorias (factores demograficos, ambientales, comporta mentales y personales;
influencias sociales, de la personalidad y actitudinales; genéticos, de género,
psicosociales, farmacoldgicos, psiquiatricos y politicos. De la misma manera,
(Flay, 1999), planteo la teoria de la influencia triadica; en ésta postula la existencia
de tres grandes areas relacionadas tanto con la decisibn como con la intencién
final de fumar: el area biolégica y de la personalidad, el entorno social y la cultura

0 medio ambiente. Estas &reas involucran el estilo de vida (Alba, 2007).

El &rea bioldgica y de la personalidad considera factores del individuo que
favorecen o desfavorecen la autodeterminaciéon o autocontrol para la toma de
decisiones al asumir un comportamiento especifico. El entorno social incluye la
influencia de la familia y amigos, lo que en realidad se limita al &mbito cercano. El
area de la cultura-ambiente involucra aspectos como patrones culturales,
creencias religiosas e informacién y conocimiento acerca de situaciones que llevan

al individuo a comportarse de manera especifica (Alba, 2007).

MEDIDAS DE PREVALENCIA

El CONADIC (2008) en México, a través de las Encuestas Nacionales de
las Adicciones ha utilizado medidas de prevalencia (global, lapsica y actual) para

evaluar el consumo de las diferentes drogas (alcohol, tabaco, mariguana, cocaina

13



e inhalables). En relacion a la prevalencia esta es una proporcion que indica la
frecuencia con la que se presenta un evento en una poblacion determinada y en
un tiempo definido, sobre una poblacion expuesta a ese evento, generalmente se
multiplica por un factor que puede ser 100 y se convierte en proporcion o 1,000 y

se define como tasa de prevalencia.

La prevalencia de consumo, se clasifica en prevalencia global cuando la
persona ha consumido alguna droga alguna vez en la vida, la prevalencia lapsica
ocurre cuando se ha consumido la droga en los udltimos doce meses, y la
prevalencia actual es el consumo que se presenta en los ultimos treinta dias sobre

el total de la poblacion expuesta al dafio (Giraldo et al., 2010).

En la presente investigacion se evaluara el consumo de alcohol y tabaco,

en las tres medidas de prevalencia anteriormente citadas.

ESTUDIOS RELACIONADOS.

Diaz, Rossi, Iglesias, y Mendoza (2009), realizaron un estudio descriptivo
transversal en el que determinaron la prevalencia del sindrome metabdlico y
factores de riesgo en 124 trabajadores de la Universidad Libre Seccional
Barranquilla, la proporcion por género fue de 47 hombres y 77 mujeres. Los
resultados mostraron una prevalencia de sindrome metabdlico en hombres y
mujeres que fue de 23.39% y con respecto a los factores de riesgo
cardiovasculares se encontrd la obesidad central (93.1%), hipertrigliceridemia
(75.86%), presion arterial sistolica elevada (55.17%), colesterol HDL bajo
(72.41%), sedentarismo (79.3%) y tabaquismo (31.03%).

Aparecida y Monteiro (2010), realizaron un estudio epidemioldgico
transversal acerca de los estilos de vida y aspectos de la salud en 105
conductores de camion. Los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes (75.3%) tuvo 30 afios de edad, una escolaridad menor a ocho afios
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de estudio (64.8%), el estado civil de los cuestionados fue casado (80%), el uso
de drogas psicoactivas fue comun en un 54.2%. El 21% de los camioneros
consumian tabaco con una media de 17.1 cigarrillos al dia 'y el 77.1% preferian no

tomar bebidas alcohodlicas.

Diaz, Lopez, y Gonzalez (2010), analizaron los habitos alimenticios y
actividad fisica de 311 trabajadores de un hospital a través de un estudio
descriptivo transversal. Los resultados mostraron un IMC de 23.17kg/m2 (DE=3.4),
2.4 % presento peso insuficiente, 74.6 % normopeso, 19% sobrepeso y 4 %
obesidad. Se encontré una alimentacion mas saludable respecto al turno fijo,
72.9% de los trabajadores realizan algun tipo de actividad fisica y el 27% son
sedentarios.

Trivifio et al., (2009), estudiaron la relacion entre el estilo de vida y los
factores de riesgo cardiovascular en adultos de edad media en 147 trabajadores,
mediante un estudio descriptivo. En los resultados se encontré un buen estilo de

vida tanto en mujeres (56.5%) como en hombres (54.9).

Cid, Merino y Stiepovich (2006), evaluaron el Estilo de Vida Promotor de
Salud (EVPS) en 360 sujetos de ambos sexos de 15 a 64 afos trabajadores del
Servicio de Salud del Sector de Chile. Los resultados mostraron que el EVPS
oscilo entre 78 y 183 puntos, 52.2% de las personas tienen un estilo de vida
saludable, al comparar el EVPS por genero se encontrd que las mujeres tenian un

estilo de vida mas promotor de salud que los hombres (p<0.5).

Diaz, Mufioz y Sierra (2007), evaluaron la prevalencia de factores de riesgo
biolégico y comportamientos para enfermedad cardiovascular (EVC) en 96
trabajadores de una institucion prestadora de servicios de salud de la Ciudad de
Popayan, Colombia. Los resultados mostraron la prevalencia de factores de
riesgo: tabaquismo 12,5, hipertension arterial 11.5%, sobrepeso 45.8%, diabetes
1%, dislipidemia 61.5%.
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Portillo, Bellorin, Sirit y Acero (2008), determinaron el perfil de salud de los
trabajadores de una planta procesadora de olefinas del Estado de Zulia en 142
trabajadores de las aéreas administrativo-técnicas, operaciones y mantenimiento.
Los resultados mostraron que el promedio de edad fue de 36.2 + 6.9 afos, en un
rango desde 20 a 54 afos, y una antigiiedad en la empresa de 10.9 + 6.9 afios
con rango desde 12 meses a 32 afos. Respecto a los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes detectados en el examen fisico y pruebas de
laboratorio fueron el consumo de alcohol (89.4%), la obesidad (62.7%) valores

elevados de triglicéridos (46.5%) y cifras tensionales sistélicas elevadas (45.1%).

Cerecero et al., 2009 evaluaron en 1026 trabajadores del estado de México
la asociacion del estilo de vida con el riesgo cardiovascular, por medio de un
estudio de casos y controles. Los resultados mostraron una edad media de 45.4
afos, 27.5% de los participantes presentaron un peso normal y 72.5% sobrepeso
u obesidad, 33.4% manifestd no realizar actividad fisica y 87.5% consumia al

menos una bebida alcohdlica por dia.

Rodriguez et al., 2008, evaluaron la relacion entre el consumo de tabaco,
salud mental y malestares fisicos en 279 hombres trabajadores entre 18 y 27 afios
de edad de una empresa textil mexicana. Los resultados mostraron que del total
de la muestra, 74.6% habia fumado tabaco alguna vez en su vida; 49.8% en el

altimo afio y 31.2% en los ultimos 30 dias.
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lll. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, se describieron
las caracteristicas de los trabajadores, el consumo de tabaco y el perfil del estilo
de vida promotor de salud, ademas se buscé la relacion entre el consumo de

tabaco y el perfil del estilo de vida promotor de salud (Hernandez, 2010).

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo lo conformaron los trabajadores de la industria alimenticia del

Estado de Querétaro en el Municipio de Querétaro.

El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico el calculo de tamafio de
muestra se hizo con la formula para poblaciones finitas: n=(Z2 pg N)/(Ne2+Z2pq).
Donde se considerd un nivel de confianza de 90%, probabilidad a favor de .80,
probabilidad en contra de .20 y un error de estimacion de .05. La seleccién de la
muestra fue aleatoria simple donde se consideraron las listas proporcionadas por
el departamento de recursos humanos de la empresa. Con una muestra de n= 120

trabajadores.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:

Ser trabajador de la industria alimenticia indistintamente del turno laboral.
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Que deseen participar de forma voluntaria.

Que firmen el consentimiento informado.
Exclusion:

Trabajadores que no se encuentren en el momento de la colecta de datos.
Eliminacion:

Trabajadores que sus instrumentos no estén contestados en el 100% de las

interrogantes.

Trabajadores que decidan no continuar en el estudio a pesar de haber

iniciado.

3.4 MATERIAL Y METODOS

i. ESTRATEGIAS PARA EL TRABAJO DE CAMPO

Se solicité la autorizacion al Comité de Investigacion de Pregrado de la
Facultad de Enfermeria de la UAQ., posteriormente a la industria en donde se
realizd el estudio. Para la recoleccion de los datos participaron las autoras del
estudio. Se solicitaron las listas de los trabajadores en el departamento de
recursos humanos de la industria, de éstas listas se seleccion6 aleatoriamente a
los trabajadores, a quienes se les hizo una invitaciébn para una reunién de

informacion del proyecto dentro de las instalaciones de la industria.

El dia de la reunion se les explicd el proyecto y especificamente en qué
consistié su participacion asi como las mediciones a efectuarse. Después se firmo
el consentimiento informado y en una sesidn posterior por turnos se hizo el

levantamiento de los datos.
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i. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Cada participante lleno una cédula de datos socio demogréaficos y
prevalencia de consumo de tabaco. La cédula (Anexo 1) se divide en dos
secciones la primera se refiridé a los datos personales, escolares y laborales donde
se incluyen: edad, género, estado civil, religion, escolaridad, area y puesto laboral.
La segunda sesion se refirié a las cuatro medidas de prevalencia de consumo de
tabaco: prevalencia global, lapsica, actual e instantanea. Estas medidas se han
utilizado en México, a través de las Encuestas Nacionales de Adicciones para
evaluar el consumo de las diferentes drogas (CONADIC, 2008).

En la medicion de la variable perfil de estilo de vida se utilizé la version en
espafol de la Escala Estilo de Vida Promotor de la Salud (Walker et al., 1995)
(Anexo 2), que cuenta con 52 preguntas en un formato de respuesta de tipo likert
en 4 puntos (nunca; algunas veces, frecuentemente y rutinariamente). Dividida en
seis sub escalas: responsabilidad en salud con 9 items con valor minimo de
respuesta de 9 y maximo de 36; actividad fisica con 8 items, valor minimo de 8 y
maximo de 32; nutricibn con 9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36;
crecimiento espiritual con 9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36; relaciones
interpersonales con 9 items, valor minimo de 9 y maximo de 36; y manejo de
estrés con 8 items, valor minimo de 8 y maximo de 32. El rango total de la escala
varia entre 52 a 208 puntos donde a mayor puntuacién mejor estilo de vida, la
escala reportd una confiabilidad de .94 en su totalidad y para las dimensiones de
.79 a .87 (Walker et al., 1995).

Esta escala ha sido aplicado en Chile (Cid, Merino & Stiepovich, 2006) y
México (Cortaza, 2007) reportando una confiabilidad de .87.
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iii. PLAN DE RECOLECCION

La recoleccidon de datos se llevé a cabo en una empresa que se llama DONG / A
MEXICANA DE SA DE CV la cual se encuentra en el poligono empresarial de
Santa Rosa Jauregui, se realiz6 en los horarios de produccion primero, segundo y
tercero; con ayuda de uno de sus lideres el cual nos contacté con Recursos
Humanos y nos proporcion6é una lista de sus trabajadores de dicha empresa.
Durante una semana se aplicé el instrumento y se llevo a cabo una platica el cual
se explico el por qué del cuestionario y con qué fin era; los trabajadores aceptaron
y fue asi como se llevaron a cabo las 120 encuestas de los trabajadores.

iv. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la informacion se generd una base de datos en el programa
estadistico para las ciencias sociales — SPSS, versién 17. Se procedi6 a revisar la
consistencia interna del instrumento a través del Coeficiente de Confiabilidad
Alpha de Cronbach y se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables
categoéricas y para las variables numéricas se calcularon medidas de ubicacion,
tendencia central y variabilidad. Para las hipétesis se construyeron indices y se

utilizé el Coeficiente de Correlacién Sperman.

v. ETICA DEL ESTUDIO

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
2007), referente al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en

Seres Humanos.

De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, prevalecié el

respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los trabajadores
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participantes en la investigacion, para lo cual se trato a los participantes con
respeto y de forma profesional cuidando en todo momento su bienestar, ademas
se busco un lugar apropiado para la aplicacion de instrumentos dentro de la

empresa.

De acuerdo al Articulo 14, fraccion V, VI, VII, se contdé con un
consentimiento informado del trabajador participante, en este caso se le pidid su
autorizacion para participar en el estudio. La investigacion se realiz6 por
profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad

del participante.

Asimismo se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro, asi como de
la empresa donde se realiz6 el estudio (Anexo 4). Se garantizé el anonimato de
los participantes segun lo referido en el Articulo 16, para ello los instrumentos no
registraron datos de identificacion, por lo que los instrumentos fueron identificados

por un cadigo, el cual s6lo manejo el autor del estudio.

De acuerdo al Articulo 17, fraccion I, la investigacion es considerada de
riesgo minimo, ya que solo se aplicaron instrumentos de lapiz y papel ademas de
medidas antropométricas y clinicas de los participantes, los cuales eventualmente
pudieran tener alguna repercusion de sentimientos o estados emocionales
negativos, por lo que en estos casos se terminé la aplicacién del cuestionario y se

reprogramaoen el dia y hora sefialada cuando lo requiera el participante.

En lo que respecta al Articulo 21 fraccion I, IV, VI, VII, se les brindé una
explicacion clara de los objetivos de estudio, y se les indic6 que no existen
beneficios inmediatos para ellos, sOlo eventualmente se tendrian en un futuro,
ademas se le garantizé dar respuesta a cualquier duda o aclaracion relacionada
con la investigacion y se reiter6 la libertad de retirar su consentimiento en

cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin que ello le ocasionara

21



algun prejuicio. En relacion al resguardo de la informacion, el autor del estudio
tuvo resguardada la informacion obtenida, conservandola durante un periodo de
12 meses en un lugar seguro y al que solo él tuvo acceso, después de esa fecha

la informacion fue destruida.

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 22, fraccion 1 y Il, el
consentimiento informado brinda la informacion necesaria al participante sobre el
estudio. En relacibn a lo expuesto en el Capitulo I, Articulo 29, sobre la
investigaciéon en comunidades, se solicitd la aprobacion de las autoridades de la

empresa.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion para cada uno de

los objetivos planteados.

Para el objetivo 1 que describe las caracteristicas de la poblacion de

estudio, se presenta el Cuadro 1.

En el Cuadro 1 se muestran las caracteristicas de los participantes donde,
el 50% de ellos se encontraron en un rango de edad de 18 a 27 afos, 68.3%
fueron hombres 49.2% fueron solteros, 77.5% refirieron ser catdlicos y 35.8%

contaba con estudios de secundaria.

Estos datos son diferentes a lo reportado por Diaz, Rossi, Iglesias &
Mendoza (2009), quienes realizaron un estudio descriptivo transversal en el que
determinaron la prevalencia del sindrome metabdlico y factores de riesgo, donde
la proporcién género es de mas mujeres (77) respecto a la de hombres (47) y

31.7% mujeres.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Variable F %
Edad
18-27 60 50
28-37 40 33.3
38-47 15 12.5
48-53 5 4.2
Género
Masculino 82 68.3
Femenino 38 31.7
Estado civil
Soltero 59 49.2
Casado 49 40.8
Union libre 8 6.7
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Divorciado
Religion
Catodlico
Cristiano
Testigo de Jehova
Sin religion
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Ingenieria
Técnico

3.3

77.5
5.8
3.3

13.3

10.8
35.8
33.3

9.2
5.8

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos.

n=120

Para el objetivo que refiere identificar el perfil del estilo de vida, se presenta

en el Cuadro 2 los indices de la variable estilo de vida general y por dimensiones,

donde el promedio oscil6 entre 28.3 y 41.2. Estos datos son diferentes a los

reportados por Cid, Merino & Stiepovich (2006), los cuales reportaron resultados

que el EVPS oscil6 entre 78 y 183 puntos.

Cuadro 2 indices de Estilo de vida general y por dimensiones.

Valor

Valor

Variable .. L. Media Mediana DE
Minimo Maximo

indice General 12 59.6 33.1 32.2 9.9
indice de
Responsabilidad en 0 61.1 28.3 27.7 12.8
Salud
Indice de Actividad Fisica 0 65.6 29.7 28.1 15.4
indice de Nutricion 2.7 58.3 31.3 30.5 12.6
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Indice de Crecimiento

- 13.8 75 41.2 41.6 12.5
Espiritual
Indice de Relaciones 55 69.4 36.6 36.1 12
Interpersonales
Indice de manejo de 3.1 62.5 31 31.2 12.6
estrés
Fuente: Cuestionario Estilo de Vida. n=120

Para el objetivo que determina las prevalencias de consumo de tabaco, se
presenta el cuadro 3, que muestra la prevalencia de consumo de tabaco, donde el
66.7% de los participantes han consumido alguna vez en la vida, 53.3% en el
altimo afo y 46.7% en el Ultimo mes. Estos resultados son similares a lo reportado
por Rodriguez et al., 2008 quienes encontraron en una empresa textil mexicana
del total de la muestra, 74.6% habia fumado tabaco alguna vez en su vida; 49.8%

en el dltimo afio y 31.2% en los ultimos 30 dias.
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Se observa en la prevalencia de consumo efectuado alguna vez en la vida

un 66.7% de respuestas positivas, en orden descendente se encuentran los que si

han consumido tabaco en el Ultimo afio con el 53.3% y finalmente el 46.7% que en

el dltimo mes han presentado consumo. Dado lo anterior se observa que de los 8

de cada diez que alguna vez probaron tabaco en su vida, solo 5 contindan

consumiéndolo actualmente.

Cuadro 3. Prevalencia de consumo de Tabaco.

Variable f

%

Prevalencia global

Si 80

No 40
Prevalencia lapsica

Si 64

No 56

Prevalencia actual

Si 56
No 64

66.7
33.3

53.3
46.7

46.7
53.3

Fuente: Cuestionario de prevalencia de consumo.
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Para el objetivo que identifica las relaciones entre el perfil del estilo de vida

y el consumo de tabaco, se muestra en el cuadro 4 la relacion negativa entre el

estilo de vida y la prevalencia de consumo de tabaco, donde se encontrd

significancia estadistica entre las variables prevalencia lapsica y estilo de vida

(p<.05). Este resultado es similar a lo reportado por Cid et al., 2006, quienes

encontraron por género que las mujeres tenian un estilo de vida mas promotor de

salud que los hombres (p<0.5).

Cuadro 4. Relacién entre el consumo y el estilo de vida.

Variable Estilo de vida Prevalencia Preyalgnma Prevalencia
global lapsica actual
0.13 0.18 0.15
Estilo de vida 1 013 .0.04 -0.09
0.13 0.75 0.66
Prevalencia global 0.13 1 -0.001 .0.001
0.18 0.75 0.87
Prevalencia lapsica .0.04 -0.001 1 -0.001
Prevalencia actuall 0-15 0.66 0.87 1
-0.09 -0.001 -0.001

Fuente: Cuestionario de prevalencia de consumo y Cuestionario de Estilos de vida
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio establecio la relacion entre el estilo de vida promotor de salud

y el consumo de tabaco en trabajadores de la industria.

Se identifico que el estilo de vida general para mujeres es un promedio de
41.2 % en comparacion con el de hombres de 28.3, lo cual se comprueba la
hipotesis alterna, a mayor consumo de tabaco menor Estilo de Vida Promotor de
Salud; se encontré que las mujeres tiene un estilo de vida promotor de salud mejor

gue el de los hombres, puesto que cuidan méas de su salud.

Con respecto a la hipotesis donde se manifiesta que el consumo de tabaco
se relaciona negativamente con el indice del perfil estilo de vida promotor de salud
de los trabajadores de la industria, se observo que el estilo de vida se disminuye
por el consumo de tabaco en los trabajadores de la industria, ya que al menos
algunas vez en la vida han consumido tabaco, y su alimentacibn no es la

adecuada afectando asi mismo su entorno de vida.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion cabe sefalar
que en la actualidad la nutricibn estd enmarcada en la relacion alimentacion y

salud, en razén de la prevencién de las enfermedades.

La dieta y el estilo de vida desempefian roles importantes, pues propenden
por un desarrollo arménico del ser humano para elevar su calidad de vida. Se
considera que existe salud en tanto que el hombre esta sano en su esfera fisica,
mental y social, se plantedé una estrategia educativa para la mejora de la salud, la

cual promueve los estilos de vida saludable que considera el bienestar humano
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integral y en la industria. Con relacion a lo anterior se plantean las siguientes

recomendaciones basadas en los resultados conocidos por la investigacion:

e Consumo de Tabaco, acudir a la empresa a dar platicas sobre el consumo
de tabaco y capacitar a los trabajadores para lograr que se convierta en un
edificio de libre de humo de tabaco.

e Orientar a los trabajadores sobre la nutricién, principalmente en temas
como: el plato del buen comer, control de peso, tomar minimo 8 vasos o
dos litros de agua al dia, consumir menos grasas y realizar ejercicio
diariamente o minimo de dos a tres veces por semana.

e Realizar una rutina de ejercicios antes de comenzar la jornada de trabajo,
puesto que permite que se activen musculos, realizar pausas activas de
cinco a diez minutos y asi el trabajador esté motivado al realizar sus
actividades en la jornada de trabajo.

e Caminar por lo menos 30 minutos al dia.

¢ Realizar cada doce meses un examen periédico para evaluar su estado de
salud.

e Informar y educar al trabajador a través de carteles, tripticos, dipticos,
charlas de cinco minutos con informacion de cada uno de los temas
(ejercicio, nutricidn, suefio y descanso, prevencién de adicciones) y resolver

dudas e inquietudes de los trabajadores.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS
Cédula de datos socio demograficos.

EDAD:

GEMERO:

ESTADO CIVIL:

RELIGIOM:

ESCOLARIDAD:

-

AREA:

PUESTO LABORAL:
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Datos sobre consumo de tabaco

INSTRUCIONES: Marque con una “X” o rellene la casilla segun su respuesta y
conteste las preguntas que se le piden.

1. ¢Ha consumido tabaco alguna vez en la vida? SI l:l NO l:]

2. ¢ A qué edad inici6 a consumir tabaco?

3. ¢En el dltimo afio ha consumido tabaco? si[ N0 []

4. ¢En el dltimo mes ha consumido tabaco? g E] NO D

5. ¢Enla dltima semana ha consumido tabaco? S| D NO [:]

6. ¢Con qué frecuencia consume tabaco?

[ ]Nunca

D Una vez al mes 0 menos
D 204 veces al mes

DZ 0 3 veces por semana
D4 0 MAas veces por semana

7. Cuando consume tabaco en un dia habitual ¢ Cuantos cigarros consume?
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Cuestionarios de Estilo de Vida Il (Walker,et,al,1995).

INSTRUCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida
o habitos personales al presente. Por favor responda a cada oracion lo mas exacto
posible y trate de no pasar por alto ninguna oracion. Indique la frecuencia con la
gue usted se dedica a cada conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor

de la pregunta correcta:

N=Nunca A= Algunas veces F=Frecuentemente

R=Rutinariamente

1.-Discuto mis problemas y preocupaciones con personas [N |A |F |R

allegadas.

2.-Escojo una dieta baja en grasas, grasa saturadas y ([N |A |F |R

colesterol.

3.- Informo a un doctor (a) o a otros profesionales dela|N |A |F |R

salud cualquier sefial inusual o sintoma extrafio.

4.- Sigo un programa de ejercicios planificados. N |A |F |R

5.- Duermo lo suficiente. N A F R

6.-Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma |N |A |F R

positiva.

7.-Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. N |A |F |R
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8.-Limito el uso de azucares y alimentos que contienen

azucar (dulces).

9.-Leo o0 veo programas de television acerca del

mejoramiento de la salud.

10.-Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana tales y como caminar
rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico, usar la

maquina escaladora).

11.-Tomo algun tiempo para relajarte todos los dias.

12.-Creo que mi vida tiene propésito.

13.-Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

14.- Como de 6 -11 porciones de pan, cereales, arroz, o

pasta (fideos) todos los dias.

15.-Hago preguntas a los profesionales de la salud para

poder entender sus instrucciones.

16.- Tomo parte en actividades fisicas livianas a
moderadas (tales como caminar continuamente de 30 a 40

minutos, 5 0 mas veces a la semana.

17.-Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo

cambiar.

18.-Miro adelante hacia el futuro.

19.-Paso tiempo con amigos intimos.
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20.-Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

21.-Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda
las recomendaciones de mi proveedor de servicios de

salud.

22.- Tomo parte de las actividades fisicas de recreacion

(tales como nadar, bailar, andar en bicicleta).

23.-Me concentro en pensamientos agradables a la hora

de acostarme.

24.-Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).

25.-Se me hace fécil demostrar preocupacion, amor y

carifio a otros.

26.-Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

27.-Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de

salud.

28.-Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos

3 veces a la semana.

29.-Uso métodos especificos para controlar mi tensioén.

30.-Trabajo hacia metas a largo plazo en mi vida.

31.-Toco y soy tocado (a) por las personas que me

importan.

32.-Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso
cada dia.
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33.-Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por

cambios fisicos o sefiales peligrosas.

34.-Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales
diariamente (tales como caminar a la hora del almuerzo,
utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro

lejos del lugar de destino y caminar).

35.-Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y

pasatiempos.

36.-Encuentro cada dia interesante retador (estimulante).

37.-Busco maneras de llenar mis necesidades de

intimidad.

38.-Como solamente 2 a 3 porciones de carnes, aves,

pescado, frijoles, huevos y nueces todos los dias.

39.-Pido informacion de los profesionales de la salud

sobre como tomar un buen cuidado de mi mismo (a).

40.-Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

41.-Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos

diariamente.

42.-Estoy consciente de lo que es importante para mi en la

vida.

43.-Busco apoyo de un grupo de personas que se

preocupan por mi.

44.-Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido
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de las grasas y sodio en los alimentos empacados.

45.-Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de
salud personal.

46.-Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago

ejercicios.

47.-Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

48.-Me siento unido (a) a una fuerza mas grande que yo.

49.-Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogo

y cOompromiso.

50.-Como desayuno.

51.-Busco orientacién o consejo cuando es necesario.

52.-Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.
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Consentimiento informado.

Titulo del Estudio:
ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD Y CONSUMO DE TABACO EN
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA.

Introduccion

Los investigadores estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UAQ,
estan interesados en conocer el estilo de vida y su relacién con el consumo de
tabaco, para lo cual se me solicita mi participacion en este estudio, si yo acepto,
daré respuesta a las preguntas de los cuestionarios en el horario que yo me
encuentre disponible. Antes de decidir si quiero participar o no, los investigadores
me informar el propdsito del estudio, los posibles riesgos y lo que debo hacer
después de dar mi consentimiento para participar. Este procedimiento se llama
consentimiento informado, si yo decido participar, se me pedird que firme esta

forma de consentimiento.
Propésito

El estudio tiene como proposito determinar el perfil de estilo de vida y el
consumo de tabaco de los trabajadores de la industria metalmecanica de una

empresa ubicada en la ciudad de Querétaro
Procedimientos

Si acepto participar en el estudio se me pedira que dé respuesta a las
preguntas de a una cédula de datos personales y un instrumento, con la mayor
sinceridad posible, los cuales me llevaran aproximadamente de 40 min. No

interfiriendo con mis actividades cotidianas.

Los cuestionarios seran aplicados en el area indicada por el departamento
de enfermeria y se me informa que se protegera mi privacidad, no identificandome

por mi nombre, ni direccion.
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Ademés se me informa que si decido no participar en el estudio no tendré

ninguna repercusion de cualquier ambito.
Riesgos e inquietudes

No existen riesgos serios relacionados con mi participacion en el estudio. Si
yo me siento indispuesto o no deseo seguir hablando del tema puedo retirarme en

el momento que yo lo decida.
Beneficios esperados

En este estudio no existe un beneficio personal por participar, sin embargo
en un futuro con los resultados de este estudio se podra disefar y aplicar

programas de prevencion para favorecer un estilo de vida promotor de salud.
Participacion Voluntaria y Confidencialidad.

La Unica persona que conocera que yo participo en el estudio, es la autora
del estudio. Ninguna informacion sobre mi sera dada a conocer, ni se distribuira a
ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios serdn publicados en una
tesis para alcanzar el grado académico, pero Unicamente de manera general,
nunca se presentara informacion personalizada. Se me recuerda que los

cuestionarios que yo conteste son andénimos y que la informacion es confidencial.
Preguntas

Si tengo alguna pregunta sobre mis derechos como participante de este
estudio me podré comunicar con la Dra. Aurora Zamora Mendoza Presidenta de la
Comision de Etica, que puedo localizarla en la Jefatura de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UAQ, localizada en Centro
Universitario, Cerro de las campanas s/n Col. Las Campanas, Santiago de
Querétaro Qro., al teléfono 1921200 ext. 5710.

Consentimiento para participar en el estudio de Investigacion
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Los investigadores me han explicado y dado a conocer en qué consiste el
estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion y de que

puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

FIRMA DEL PARTICIPANTE. FIRMA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL.
FIRMA DEL PRIMER FIRMA DEL SEGUNDO
TESTIGO. TESTIGO.
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