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|. RESUMEN

ANTECEDENTES: En Espafa se realiz6 un estudio transversal con una muestra de
29,478, donde se encontré una prevalencia de sobrepeso que fue mayor en varones
(43.9%) que en mujeres (28.9%),se encontrd asociacion significativa entre obesidad-
estar casada OR de 1,69 IC 95% 1,5-1,89 y ser viuda, OR de 1,77 (IC 95% 1.45-2.16);
sin estudios, OR de 2,77 (IC 95% 1,18-1,91).9 En Magnolia, E.U.A., en el afio del 2007
se realiz6 un estudio , en los que se abordaron los principales determinantes sociales
que influian en la obesidad. Se lleg6 a la conclusién de que la educaciéon (ya que es
esencial y puede proporcionar una base para el éxito financiero), la disponibilidad de
alimentos, las condiciones econdmicas y el medio ambiente se identifican como
determinantes sociales de la salud que contribuyen a la obesidad, entre mas
educacién recibe un individuo, el ingreso que pueda alcanzar serd& mas alto. Se
observé también que el entorno fue importante para el sobrepeso y la obesidad, ya que
las comunidades de bajos ingresos, a menudo disponen de menor oportunidad para
realizar actividad fisica. En este mismo rubro, se observé que el entorno predice el
acceso a la calidad de los alimentos. OBJETIVO: Evaluar la fuerza de asociacion de
los determinantes sociales con el sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 64 afios
de edad, de la UMF 1 IMSS, Delegacion Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS:
estudio transversal comparativo en 372 usuarios de la UMF 1 IMSS Delegaciéon
Aguascalientes, los cuales seran seleccionados por muestreo aleatorio simple, se
calculé el tamafio de la muestra, mediante el programa EPI Info 6. Los parametros
utilizados fueron un nivel de confianza del 95%, poder de la muestra del 80%. Criterios
de inclusién. Se incluiran a los adultos de 20 a 64 afios de edad que acudan a
consulta médica por cualquier motivo, independientemente del género, a la UMF 1
IMSS Delegacién Aguascalientes, que participen de forma voluntaria, durante los
meses de enero a junio del 2013. Criterios de no inclusién. No se incluiran a los que
no se encuentren dentro del rango de edad entre los 20 y los 64 afios de edad, a las
mujeres que se encuentren embarazadas y que no hayan firmado la carta de
consentimiento informado. Criterios de eliminaciéon. Quienes no contesten un 80%
del total de la encuesta aplicada. Se realizé una busqueda sistematica dénde se
identificaron determinantes con criterios de consistencia, plausibilidad y fuerza de
asociacion (Sociodemograficos, CONEVAL Susceptibilidad, Beneficios, Barreras,

Autoeficacia, Gravedad percibida, Motivacion para la Salud, Normas Subjetivas Apoyo



Social, Bienestar Social). Las dimensiones del instrumento utilizado contd con criterios
de validez aparente, contenido, constructo y confiabilidad elaborados por Victoria L.
Champions, Vaile y colaboradores, De Montano, Patricia Cid H. y colaboradores,
Revilla Ahumada L. y colaboradores. La fuerza de asociacion se valorara con OR
crudos y ajustados (regresion logistica binaria). RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:
se necesitard un equipo de computo con acceso a intranet, para tener acceso al
expediente electronico y realizar la seleccién de los pacientes, papel, impresora y
fotocopiadora. EXPERIENCIA DEL GRUPO: Linea de investigacion de la Unidad de
Investigacion. TIEMPO A DESARROLLARSE: 6 meses aproximadamente.



. ABSTRACT

BACKGROUND: In Spain, cross-sectional study with a sample of 29.478, where he
found a prevalence of overweight was higher in males (43.9%) than females (28.9%),
significant association between obesity-be married OR 95% CI 1.5 to 1.89 1.69 and a
widow, OR of 1.77 (95% CI 1.45-2.16), no studies, OR 2.77 (95% CI 1.18t01.91) .9 In
Magnolia, USA, in the year of 2007, a study, which addressed the main determinants
influencing obesity. It concluded that education (as it is essential and may provide a
basis for financial success), food availability, economic conditions and the environment
are identified as social determinants of health that contribute to obesity , the more
education a person receives, the income can reach will be higher. It was also observed
that the environment was important for overweight and obesity, because low-income
communities often have less opportunity for physical activity. In this same area, it was
observed that predicts environment access to food quality. OBJECTIVE: To evaluate
the strength of association with social determinants of overweight and obesity in adults
20 to 64 years, the FMU 1 IMSS, Delegation Aguascalientes. MATERIAL AND
METHODS: A cross-sectional study in 372 users Aguascalientes UMF 1 IMSS
delegation, which will be selected by simple random sampling, we calculated the
sample size, using Epi Info 6. The parameters used were a confidence level of 95% of
the sample to 80%. Inclusion criteria. They include adults of 20-64 years of age who
attend medical consultation for any reason, regardless of gender, to one IMSS
delegation UMF Aguascalientes, participate on a voluntary basis during the months of
January to June 2013. Exclusion criteria. Do not include those who do not fall within the
age range between 20 and 64 years of age, women who are pregnant and have not
signed the informed consent form. Elimination criteria. Those who did not respond to
80% of the survey applied. A systematic search was conducted which identified criteria
determining consistency, plausibility and strength of association (sociodemographic,
CONEVAL susceptibility, benefits, barriers, self-efficacy, perceived severity, Grounds
for Health, subjective norms Social Support, Social Welfare). The dimensions of the
instrument had face validity criteria, content, construct and reliability developed by
Victoria L. Champions, Vaile and collaborators, Montano, Patricia H. Cid and
collaborators, Revilla L. Ahumada and collaborators. The strength of association was
assessed with crude and adjusted OR (binary logistic regression). RESOURCES AND

INFRASTRUCTURE: you need a computer equipment to access intranet to access the

10



electronic file and make the selection of patients, paper, printing and photocopying.
GROUP EXPERIENCE: Research Online Research Unit. TIME TO GROW: 6 months.
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lIl. INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder, los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, las diferencias, las injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Es por ello, que son diferentes las causas y la distribucion de los problemas de salud,
difiere la concentracion en los grupos sociales o en los territorios, ya que se presentan
determinados factores de riesgo, que se deben de analizar en los diferentes marcos
tedricos. De acuerdo al modelo establecido por la OMS, los determinantes sociales de
las inequidades en salud son: la posicién socioeconémica, la estructura social, clase
social, educacion, ocupacion, ingreso, género, etnicidad. Los determinantes sociales
de la salud son: las condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimento,
factores psicosociales, conductas, habitos y factores biolégicos. Todos en conjunto,

tienen impacto en equidad en salud y bienestar.

La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo.
En la actualidad se considera la pandemia del siglo XXI. Anteriormente se considerd un
signo de belleza y salud, pero en la actualidad conlleva grandes problemas asociados.
Aun cuando el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos
mexicanos ha venido declinando en los ultimos seis afios, debe sefalarse que estas
prevalencias se encuentran entre las mas altas del mundo. El que 7 de cada 10 adultos
presenten sobrepeso y que de estos la mitad presenten obesidad constituye un serio
problema de salud publica, por lo que es indispensable redoblar esfuerzos para
disminuir estas prevalencias que estan aumentando el riesgo de enfermedades no

transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para el Estado.
El conocimiento de la presencia de los factores de riesgo en la poblacién, incluidos los

factores ambientales que favorecen la obesidad, debe permitir planificar acciones y

politicas para su prevencion y control.
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La salud publica juega un papel fundamental tanto en la identificacion de factores
determinantes y sus posibles soluciones como en la implementacion de medidas
poblacionales para su control y la evaluacion de su eficacia. Es necesario identificar
con precision los factores determinantes sociales que contribuyen al problema del
sobrepeso y obesidad, con gran énfasis en la comprension de los factores basicos y
subyacentes, tales como accesos a alimentos saludables, entornos que fomenten la
actividad fisica y al conocimiento de la poblacion para el autocuidado y los mecanismos

involucrados en estos procesos.

Este estudio es de naturaleza transversal comparativo, mediante un método de
regresion logistica, a través del instrumento validado y aplicado previamente, analizara
la fuerza de asociacion entre los Determinantes Sociales con el sobrepeso y la

obesidad.

Consideramos necesario contribuir con este estudio para evaluar la asociacién de los
determinantes sociales con el sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de
edad de la Unidad de Medicina Familiar 1 IMSS Delegacion Aguascalientes. El
contexto del estudio es para que una vez identificados los factores de riesgo, se
detecten oportunamente problemas de sobrepeso y obesidad, respecto a los factores

psicosociales, se busque la mejor estrategia, para que estos se modifiquen.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV.1 Descripcién de las caracteristicas socioeconémicas y culturales

de la poblacién en estudio.

Hasta el afio 2010, en el estado de Aguascalientes se cuenta con una poblacién de
1,184, 996 habitantes, de los cuales el 51.33% son mujeres y el 48.66% corresponde a
la poblacion masculina.' La Delegacion de Aguascalientes IMSS en general, cuenta
con una poblaciéon total de 621,689 derechohabientes, de los cuales el 47.61%, es
poblacién masculina y 52.38% es poblacién femenina.® Entre la poblacion que cuenta
con una edad entre 20 y 64 afios de edad, corresponde a 316, 182, con un porcentaje
del 58.48% de mujeres y una poblacién masculina del 41.51%.° La Unidad de Medicina
Familiar 1 IMSS Delegacién Aguascalientes, cuenta con una poblaciéon total de
100,986, de entre los cuales 46.83% son hombres y 53.16% son mujeres. La poblacion
de entre 20 y 64 afos corresponde a 56 839, del cual el 45.15% corresponde a
hombres y el 54.84% a mujeres.?

Con lo anterior, podemos concluir que la distribucion de la poblacion por sexo es
similar a nivel Estatal, Delegacional y por Unidad de Medicina Familiar 1 IMSS

Delegacion Aguascalientes.

En Aguascalientes, hasta el 2009, habia una cantidad de 6,256 matrimonios y 1,306
divorcios. Hogares con jefatura masculina 224, 643 y con jefatura femenina 64, 932.2
En la actualidad, predominan los hogares con jefatura masculina en un 77.57%, contra
un 22.43% con jefatura femenina. Tiene una poblacién econdmicamente activa de 470,
880, con una tasa bruta de participacion econdémica de los hombres hasta el 2010 de
72.97, y de una tasa bruta en las mujeres del 36.61.? Con un porcentaje de poblacion
total ocupada en el sector primario en el 2010 de 6.34, un 28.74 en el sector
secundario y en el sector terciario de 64.28. Hay una tasa de desocupacion de la

poblacion total del 6.6.

En cuanto a la educacion, en el estado de Aguascalientes, hay una poblacion hasta el

2010 con nivel profesional de 136, 926, poblacién con posgrado de 12, 448. El grado
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promedio de escolaridad de 15 afios y mas de 9.2. Hay un porcentaje de hombres de
15 afios y mas con un rezago educativo de 35.58% y de 35.39% en mujeres.? El rezago
educativo aun sigue teniendo un porcentaje importante en el estado en la actualidad,
es importante conocer esta cifra, ya que el nivel educativo es un determinante social

que juega un papel fundamental en la obesidad. 2

V.2 Panorama del estado de salud en instituciones de salud, en un

estado, municipio, 6 delegacién de estudio.

De cuerdo al CONEVAL, este es el orden de los indicadores de rezago social
en el estado de Aguascalientes hasta el 2010:

1.- Carencia en el acceso a la seguridad social: 49.1% de la poblaci6n. *2

2.- Carencia en el acceso a los servicios de salud: 22.0% de la poblacion. **

3.- Carencia en el acceso a la alimentacion: 20.2% de la poblacion. *?

4.- Rezago educativo: 17.2% de la poblacién. *2

5.- Carencia en el acceso a la calidad y espacios de la vivienda: 6.9% de la
poblacion.*?

6.- Carencia en el acceso a los serwvicios basicos de la vivienda: 3%.

El porcentaje del acceso a los servicios de salud en Aguascalientes, es menor
gue el acceso a una seguridad social, pero aun asi, es mas importante contar con una
seguridad social, ya que para el problema de obesidad, este servicio es fundamental
por las prestaciones sociales con las que se cuentan, como los programas integrales

de prevencion de la obesidad."?

En cuanto a la educacién, tenemos que la poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la
escuela, ocupa una problematica que se encuentra en el primer lugar, la poblacion de
15 afios 0 mas analfabetas ocupa el segundo lugar y la poblacion de 15 afios y mas

con educacién béasica incompleta ocupa un tercer lugar.*

En relacion al problema de sobrepeso y obesidad para las localidades urbanas, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en Aguascalientes fue de 34.7%, de
los cuales el 31.5% corresponde a hombres y 37.5% a mujeres. En comparacion con el
22% reportado para las localidades rurales del estado, con una distribucion de 26.9%

hombres y 17.5% mujeres. A nivel nacional Aguascalientes ocupa el primer lugar en
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sobrepeso en hombres, el noveno lugar en mujeres. En cuanto a obesidad tanto

hombres como muijeres ocupan el lugar 26.

IV.3 Descripcion del sistema de atencion de la salud.

IV.3.1 Nivel Politico

Mediante el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012."% A través del eje 3, que es la
igualdad de oportunidades. En los puntos:

3.1.- Superacion de la pobreza.*®

3.2.- Salud.”

3.3.- Transformacion educativa.*®

3.4.- Pueblos indigenas.*®

3.5.- Igualdad entre mujeres y hombres.™

3.6.- Grupos vulnerables.™

3.7.- Familia, nifios y jovenes, cultura y esparcimiento.*®

3.8.- Cultura, arte, deporte y recreacion.™

IV.3.2 Nivel legislativo

Mediante la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a través del
capitulo I, articulo 3 de la Constitucion, establece que todo individuo tiene derecho a
recibir educacion. El articulo 123 establece que toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente util; al efecto se promoveran la creacion de empleos y la

organizacion social de trabajo, conforme a la ley.*

El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, decreta la Ley General de Salud, en
donde se establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.**
De la misma forma, se decreta la Ley General de Educacién en la que regula la
educacion que imparten el Estado-Federacion.”® Para los determinantes sociales, a
través de la Ley General de Desarrollo Social en el articulo 3, punto VII.- Respeto a
la diversidad: que es el reconocimiento en términos de origen étnico, género, edad,
capacidades diferentes, condicion social, condiciones de salud, religion, las opiniones,

preferencias, estado civii o cualquier otra, para superar toda condiciébn de
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discriminacion y promover un desarrollo con equidad y respeto a las diferencias.** En el
Titulo segundo capitulo Unico, articulo 6.- son derechos para el desarrollo social la
educacién, la salud, la alimentacion, la vivienda.*® Programa Nacional de Salud
(2007-2012): Mediante la generacion de competencias en el personal de salud y
poblacion en general para el control de los determinantes en salud incluyendo
alimentacién saludable, actividad fisica y conductas higiénicas béasicas y realizacion de

una politica integral para la prevencion y control del sobrepeso y la obesidad.>

IV.3.3 Normas

La norma oficial mexicana 008-SSA3-2010; en donde se establecen que los criterios
para su manejo deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencién, el
tratamiento integral y el control del creciente nimero de pacientes que presentan

sobrepeso y obesidad.*

I\VV.3.4 Nivel Operativo

El sistema de salud de México (grafica 6), estd compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), y otros que protegen o
prestan servicios a la poblacion sin seguridad social, dentro de los que se incluyen el
Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales
de Salud (SESA) y el Programa IMSS Oportunidades (IMSS-O). El sector privado
presta servicios a la poblacién con capacidad de pago.*’
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Gréfica 1. Sistema de Salud en México.*
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El ISSSTE cuenta con las siguientes prestaciones econémicas: seguro de riesgo de
trabajo, seguro de jubilacion, seguro de retiro por edad y tiempo de servicio, seguro de
invalidez, seguro por causa de muerte, seguro de cesantia en edad avanzada,
indemnizacién global, arrendamiento o venta de habitaciones econémicas
pertenecientes al instituto, préstamo hipotecario y financiamiento en general para la
vivienda, préstamo a mediano plazo, préstamo a corto plazo, entre otros. El ISSSTE
también cuenta con programas estratégicos y lineas de accion como el prevenissste,
gue consiste en prevenir algunas enfermedades como la diabetes, la hipertension y la

obesidad.®

El IMSS cuenta con prestaciones econémicas como pensiones, incapacidades, ayudas
para gastos de matrimonio, ayuda para gastos de funerales, los cuales se basan de
acuerdo a lo estipulado en la Ley del Seguro Social. La importancia de este punto

radica en la estabilidad econémica con la que cuenta el trabajador.”
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El IMSS, a través de programas y actividades donde se fomenta en la poblacion una
vida saludable en lo fisico, mental y social, al incorporar en su vida la practica el
ejercicio fisico y el deporte, ayudando asi a la prevencion de enfermedades, entre ellas

la obesidad. Las actividades deportivas se otorgan como prestacion social.?®

IMSS Oportunidades: otorga servicios integrales de salud gratuitamente a personas
gue se encuentran en desventaja social y econdmica que habitan en comunidades
apartadas. Cuenta ademas con prestaciones sociales de promocién a la salud que
estan dirigidos a impulsar un estilo de vida activa y saludable, hacer ejercicio, mejorar
habitos alimentarios, al promover la participacion organizada en la comunidad con
acciones en favor de la salud, fisica, mental, emocional o social, estas lineas de accion

favorecen a cambiar algunos determinantes sociales para prevenir la obesidad.?

Se enfatiza en la educacion nutricional a las familias para incidir en el ambito de la
prevencién del sobrepeso, la obesidad y no sélo de los problemas de desnutricion.
Para el acceso a este programa, se echan a andar las redes sociales que existen,
desde las Asistentes Médicas en las comunidades, por medio del Promotor de Accion
Comunitaria y éste a su vez por medio del equipo de salud con el que cuenta el

Hospital Rural. **

En los Hospitales Rurales se cuenta con un servicio de nutricion, el cual asesora a las
familias acerca de los grupos de alimentos que se deben de consumir para evitar el

sobrepeso y la obesidad.*

La informacién que se describe, es pertinente, ya que en ella se contemplan todas las
instancias que influyen en las carencias sociales, como rezago educativo, rezago
social, acceso a los servicios de salud, acceso a seguridad social, equidad de género,
cultura, por mencionar algunos, ademas de que se mencionan las estrategias que se
llevan a cabo, que son utiles para hacer una modificacion en los determinantes

sociales que influyen en la obesidad.
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IV.4 Descripcion de la distribucién del problema (¢quiénes estan

afectados, donde, cuando?).

En Aguascalientes hay carencia social de acceso a los servicios de salud de un 24%,
lo cual corresponde a 190, 907 personas, con un numero promedio de carencias de
2.3. Un acceso a la seguridad social de un 41.8%, que corresponde a 332, 018

personas, con un nimero promedio de carencias de 2.*

Tabla 1. MEDICION MUNICIPAL DE LA POBREZA 2010

MEDICION MUNICIPAL DE LA POBREZA 2010
Porcentaje de la poblacién, nGmero de personas, nimero promedio de carencias sociales en los indicadores de

pobreza, México, 2010

Acceso a los servicios de salud Acceso ala seguridad social
Aguascalientes
Municipios ] Numero . Namero
Porcentaje prIEOC: promedio de | Porcentaje NIMETERE promedio de
personas . personas .
carencias carencias

Aguascalientes 24,0 190.907 2,3 41,8 332.018 2,0
Asientos 15,5 7.539 2,6 78,0 37.903 1,9
Calvillo 20,8 11.052 2,4 80,1 42.511 1,9
Cosio 14,1 1.984 2,5 65,8 9.283 1,8
El Llano 19,1 3.366 2,9 75,8 13.365 2,2
JesUs Maria 16,6 16.796 2,4 52,6 53.343 2,0
Pabellon de Arteaga 18,5 8.101 2,5 54,1 23.703 1,9
Rincon de Romos 20,3 10.394 2,6 63,5 32.549 2,1
San Fco. de los Romo 20,9 7.730 2,5 48,9 18.106 2,1
San José de Gracia 12,3 962 25 79,6 6.226 1,8
Tepezala 11,9 2.617 2,6 70,7 15.567 1,8
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IV.5 Descripcion de la gravedad del problema (Magnitud vy
trascendencia, asi como las consecuencias que pueden presentarse

tanto en la poblacion como en los servicios).

De 1,200 millones de personas que tienen problemas de sobrepeso y obesidad en el
mundo, 80 millones son mexicanos, un 70% tiene sobrepeso y un 30% tiene obesidad,
datos de la OCDE colocan a México en segundo lugar mundial con mayor indice
de obesidad en su poblacién con el 30%. Superado Unicamente por Estados Unidos
de América con el 33.8%. Los paises con menor indice de obesidad son Japdén y Corea

con el 4%.%

México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacién experimenta un
aumento inusitado del IMC excesivo (sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas
urbanas y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las
prevalencias de la obesidad en México se encuentran entre los mas rapidos

documentados en el plano mundial.**

Desde 1998 la OMS considera a la obesidad como una epidemia global que constituye
un importante problema de salud publica. La rapidez del cambio de prevalencia de
obesidad ocurrida en sélo 25 afios descarta una base genética como causa Unica, ya
gue el pool de genes responsables de la susceptibilidad de la obesidad no puede variar
en periodos de tiempo tan cortos. El sobrepeso y la obesidad tienen graves

consecuencias para la salud como:’

1.- Las enfermedades cardiovasculares .’
2.- La diabetes, se ha transformado rapidamente en una epidemia mundial.’
3.- Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis

4.- Algunos canceres, como el endometrio, mama y colon.’

La epidemia de las enfermedades crénicas amenaza el desarrollo econémico, social, la
vida y la salud de millones de personas. En 2005, unos 35 millones de personas de
todo el mundo murieron debido a las enfermedades cronicas. La OMS calcula que en
2015 habra aproximadamente 2,300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700

millones con obesidad.’
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De acuerdo al ENSANUT 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y
mujeres de 20 afios o0 mas, es de 39.05% en sobrepeso y 32.15% en obesidad, de
acuerdo a la institucion de afiliacion IMSS, ISSSTE, Pemex, Defensa/Marina es de
39.9% de sobrepeso y 34.7% de obesidad. Finalmente en cuanto al IMSS se reporta
un 36.5% de sobrepeso y 48.8% en obesidad.*

IV.6 Andlisis de los factores mas importantes que pueden influir en

el problema.

Los determinantes sociales de la salud que influyen en la obesidad son la posicion
socioecondmica, la estructura social, la clase social, la educacién, la ocupacion, el

ingreso, el género y la etnicidad (racismo).**

Los determinantes sociales de la salud que influyen en la obesidad son: las
circunstancia materiales como las condiciones de vida y de trabajo, la disponibilidad de

alimentos, los factores psicosociales, las conductas, habitos y factores biol6gicos.™

IV.7 Argumentos convincentes de que el conocimiento disponible

para solucionar el problema no es suficiente para solucionarlo.

La obesidad puede considerarse como el problema de salud publica principal al cual se
enfrenta México en la actualidad, dada su gran prevalencia, sus consecuencias y su
asociacion con las principales causas de mortalidad. Se carece de un plan maestro que

sefiale logros alcanzados y tareas por desarrollar.?

La salud publica juega un papel fundamental tanto en la identificacion de factores
determinantes y sus posibles soluciones como en la implementacion de medidas
poblacionales para su control y la evaluacion de su eficacia. Es necesario identificar
con precision los factores determinantes sociales que contribuyen al problema con gran
énfasis en la comprension de los factores basicos y subyacentes, tales como accesos
a alimentos saludables, entornos que fomenten la actividad fisica y al conocimiento de

la poblacion para el autocuidado y los mecanismos involucrados en estos procesos.?
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La capacitacion adecuada del sector médico es fundamental para contribuir al control
de la obesidad y el sobrepeso. Importa reconocer que se pueden lograr grandes
cambios con implementacion de politicas orientadas a abatir los determinantes mas

importantes.®

IV.8 Breve descripcion de algunos otros proyectos relacionados con
el mismo problema (como se han trabajado y porque es necesaria

esta investigacion).

En Espafia se realiza un estudio transversal basado en la ENS-2006. Muestra de
29,478 adultos que respondieron preguntas sobre peso y talla autodeclarados. Se
calculé en IMC y la sobrecarga ponderal (clasificacion de la OMS) como variable
dependiente. Se usaron como variables independientes sociodemograficas: edad,
sexo, estado civil, nivel de estudios, clase social (manual, no manual) e ingresos
mensuales. Se encontr6 una prevalencia de sobrepeso que fue mayor en varones
(43.9%) que en mujeres (28.9%), pero para la prevalencia de obesidad (15%) no se
observaron diferencias por sexo. El andlisis de regresion logistica multinominal muestra
asociacion significativa entre obesidad- estar casada (0), con una odds ratio (OR) de
1,69 (intervalo de confianza del 95%, 1,5-1,89) y viuda (0), OR de 1,77 (IC 95% 1.45-
2.16); sin estudios, OR de 2,77 (IC 95% 1,18-1,91).°

Se encontré una interaccién estadisticamente significativa (p<0,001) entre sexo y clase
social. Las mujeres de clase social manual presentan un 49% mas riesgo de tener
sobrepeso y un 96% mas riesgo de obesidad que las mujeres de clase social no
manual.’ El género y la clase social son determinantes sociales relevantes de la
obesidad en Espafia, por lo que las actividades preventivas que se desarrollen deben

considerar ambas condiciones sociales.’

En Magnolia, E.U.A., en el afio del 2007 se realiz6 un estudio, en los que se abordaron

los principales determinantes sociales que influian en la obesidad.*

Se lleg6 a la conclusion de que la raza, la educacion (ya que es esencial y puede
proporcionar una base para el éxito financiero), la disponibilidad de alimentos, las

condiciones econOmicas y el medio ambiente se identifican como determinantes
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sociales de la salud que contribuyen a la obesidad. Se encontré un 74.6% de la
poblacion con sobrepeso y obesidad compuesto por personas de color, se concluy6
que es importante tener en cuenta el efecto del racismo en disparidad de salud.™® La
educacioén es un determinante social de la salud, ya que entre mas educacion recibe un

individuo, el ingreso que pueda alcanzar ser4 mas alto.*

Se observo también que el entorno fue importante para el sobrepeso y la obesidad, ya
gue las comunidades de bajos ingresos, a menudo disponen de menor oportunidad
para su realizar actividades fisicas. En este mismo rubro, se observé que el entorno

predice el acceso a la calidad de los alimentos.°

V.9 Descripcion del tipo de informaciéon que se espera obtener como
resultado del proyecto y como se utilizard& para solucionar el

problema.

Con el siguiente trabajo, lo que espero es identificar cuéles son los principales
determinantes sociales que se asocian al sobrepeso y a la obesidad, de la UMF1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que como se ha mencionado con anterioridad, a pesar
de tener los conocimientos de dicha patologia y las investigaciones que se han hecho

al respecto, no han sido suficientes.
Es necesario abordar a la obesidad a partir de los determinantes sociales, como un

primer paso, para implementar estrategias y buscar las posibles soluciones de éstos, y

asi tomar medidas poblacionales para su control y la evaluacién de su eficacia.
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IV.10 Lista de los conceptos indispensables utilizados en el

planteamiento del problema.

IV.10.1 Variables dependientes.

Sobrepeso: Es el estado caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal
mayor o igual a 25 kg/m?y menor a 29.9 kg/m?.*
Obesidad: Es el estado caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal

mayor o igual a 30 kg/m?.*

IVV.10.2 Variables independientes.

Determinantes sociales: son las condiciones, los sistemas y los aspectos de los
alrededores locales nacionales y medio ambiente mundial que afectan a la salud de la
poblacion. *

Carencia por rezago educativo: Ser incapaz de leer, escribir, o realizar operaciones
matematicas basicas o incluso no tener un nivel de escolaridad que la sociedad
considera basico, que limita las perspectivas culturales y econdémicas de todo ser
humano, lo que restringe su capacidad para interactuar, tomar decisiones y funcionar

activamente en su entorno social.*

Carencia por acceso a los servicios de salud: Es cuando no se cuenta con el
derecho de un sistema de proteccion social en salud ya sea publico o privado. Se
considera en situacion de carencia a los servicios de salud cuando no cuenta por lo
menos con un servicio médico de los que a continuacibn se mencionan: Seguro
popular, IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal, Pemex, Defensa o Marina, otros servicios

médicos. *?

Carencia por acceso a la seguridad social. Es cuando no se garantizan los medios
de subsistencia de los individuos y sus familias ante eventualidades, como
circunstancias socialmente reconocidas, como la vejez y el embarazo. La exclusion de

los mecanismos sociales de proteccién vulnera la capacidad de los individuos para
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enfrentar contingencias fuera de su control que pueden disminuir de modo significativo

su nivel de vida y el de sus familias.

Carencia por calidad y espacios de la vivienda: Es cuando en el hogar, los pisos,
muros y techos no se encuentran construidos con materiales resistentes y adecuados.
De la misma forma, cuando no hay una dimension adecuada para los habitantes en un
hogar, tiene implicaciones de la privacidad y libre circulacion de sus residentes, lo cual
ocasiona alteraciones en la salud fisica y mental. Existe carencia por acceso a la
calidad y espacio de la vivienda si el material de los pisos de la vivienda son de tierra,
los techos son de lamina de carton o desechos, el material de los muros es de embarro
bajareque de carrizo, bambu o palma; de ldmina de caton metdlica o ashesto o
material de desecho y cuando la razén de personas por cuarto (hacinamiento) es

mayor a 2.5. %

Carencia por acceso a los servicios béasicos en la vivienda: De acuerdo a la
CONAVI, este se presenta cuando no se satisfacen de forma adecuada los servicios de
agua potable, servicio de drenaje, servicio de electricidad y servicio de combustible
para cocinar. Se encuentra en carencia por acceso a los servicios bésicos en la
vivienda si presenta al menos uno de las siguientes caracteristicas: El agua se obtiene
de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa o bien el agua entubada la obtienen por acarreo de
otra vivienda, o de la llave publica o hidrante. No cuenta con servicio de drenaje, o el
desagle tiene conexién a una tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o
grieta. No disponen de energia eléctrica. EI combustible que se utiliza para cocinar o

calentar los alimentos es lefia o carbén sin chimenea. *2

Carencia por acceso a la alimentacion: Las personas presentan carencia en el
acceso a la alimentacion si los hogares donde residen tienen un grado de inseguridad
alimentaria moderado o severo De acuerdo a la FAO Ila seguridad alimentaria
comprende el acceso en todo momento a comida suficiente para llevar una vida activa
y sana, lo cual estd asociado a conceptos de estabilidad, suficiencia y variedad de los
alimentos. Las familias tienen carencia de acceso a la alimentacion si presentan
inseguridad alimentaria moderada o severa. No presentan carencia de acceso a la

alimentacion si presentan inseguridad alimentaria leve, o no la presentan. **
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Modelo De Creencias En Salud. La méas temprana caracterizacion del MCS, en la que
sus conceptos fueron presentados a partir de las abstracciones teoricas
fundamentales, se centra en que la probabilidad de ejecutar una accion para evitar una
enfermedad es producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas.
Primero, que es susceptible de sufrirla. Segundo, que la ocurrencia de la enfermedad
puede tener una severidad(gravedad) moderada en su vida y, tercero, que tomar una
accién o motivacion factible y eficaz en particular puede ser benéfico al reducir la
susceptibilidad o su severidad, superando o representando mayor importancia que las
barreras psicolégicas acerca de costos, conveniencia, dolor, incomodidad del
examen o de la accion preventiva asi como las habilidades que el sujeto cree poseer

para poder llevar acabo determinada conducta(autoeficacia). ®®

Apoyo social: Informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por los
otros o inferida por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales

beneficiosos en el receptor. ¢’

Autoeficacia: Juicio personal sobre las creencias en las capacidades de uno para
organizar y ejecutar cursos de accion requeridos para gestionar probables situaciones
futuras. Bandura propone que los individuos poseen un sistema propio que le permite

ejercer cierto grado de control sobre sus sentimientos y acciones. %

Normas Subjetivas Son las Creencias de lo que otras personas en su grupo social
piensan acerca de un comportamiento combinado con la motivacién personal para

satisfacer esas normas percibidas, en relacion al sobrepeso y la obesidad.

Bienestar Social: Es lo que permite una consideracibon mas completa de las
condiciones necesarias para el desarrollo humano. Un enfoque sobre las necesidades
basicas, tener (las condiciones necesarias para la supervivencia), amar (necesidad de
relacionarse con otras personas) y ser (necesidad de integrarse en la sociedad y vivir

en armonia con la naturaleza). °
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1X.10.3 Variables confusoras.

Factores Sociodemograficos. Conjunto de rasgos particulares y del contexto familiar

y econémico que caracteriza el grupo social al que pertenece cada individuo.*®

IV.11 Descripcion de la naturaleza del problema: Discrepancias
entre las situaciones observadas y las esperadas, que identifiquen el
estado del arte en conocimiento del problema (Identificar, analizar,

intervenir).

Estudios descriptivos refieren que no existe claridad respecto a la etiologia de la
obesidad y que se debe de plantear la necesidad de abordar psicolégicamente este
problema con un enfoque que considere, tanto en la etiologia, como en el
mantenimiento de la obesidad, variables cognitivas (creencias), variables afectivas
(manejo de estados displacenteros) y variables ambientales (costumbres, héabitos

familiares, entre otros).*

Estudios retrospectivos, refieren que la alimentacion rica en energia y la inactividad
fisica son algunos de los factores del desequilibrio que ocasiona el desarrollo de
obesidad.”

Los estudios sobre la incidencia del sobrepeso y obesidad han sido diversos, desde
factores asociados al desarrollo infantii o de nacimiento, consumo de alcohol,
desarrollo de comida rapida y cambio relativo en precios de esos alimentos, el aumento
en el consumo de calorias en las Ultimas décadas en un contexto donde es dificil para
los individuos tener auto control en su consumo, o factores asociados a diversas
enfermedades cardiovasculares y a la edad. Incluso se ha analizado la penalizacion

salarial asociada a la obesidad.*® 2% %% 23

Otros estudios descriptivos, concluyeron que ciertos estilos de vida adquiridos en

ocasiones desde la infancia o adquiridos en el adulto bajo la influencia de condiciones

psico-socio-culturales constituyen el factor culminante en la apariciéon de obesidad.
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Estilos de vida caracterizados por la ingesta excesiva de alimentos y actividad fisica

sedentaria favorece la aparicion de obesidad.*

Estudios analiticos, llegaron a la conclusibn de que en las sociedades mas
desarrolladas, la obesidad aparece mas frecuentemente entre los pobres, lo opuesto
ocurre en poblaciones pobres, donde ademas puede coexistir la desnutricién junto con

la obesidad.*®

Estudios observacionales asociaron un incremento de la edad, con un mayor
sobrepeso y obesidad, por lo menos hasta los 49 afios. Refieren que los
centroamericanos que terminaron la universidad, fueron hasta cierto punto mas
propensos al sobrepeso y obesidad.* Estudios experimentales estiman que entre 40 y
70 por ciento de la variacion en obesidad se debe a fenotipos hereditarios, aunados a
factores ambientales, comportamientos, lo que hace que el analisis genético sea mas
dificil de aislar.?’ Otros estudios argumentan que la vida social que se tiene es
determinante también de los niveles elevados del IMC en paises europeos. Por otra
parte, la interaccion familiar también es determinante de los niveles de peso que se
pueden tener. Por ejemplo, se analizaron la transmision intergeneracional de habitos

alimenticios que no son sanos.* %

Por ultimo, en el (2009) se encuentra que en determinados grupos de IMC y de mayor
educacion tienden a percibirse a si mismos como de mayor peso al que tienen en
realidad, ya que su estandar de comparacion es con personas mas delgadas.”

Como podemos observar, no existe concordancia entre los diferentes estudios que se
han realizado en los diferentes paises, acerca de algun determinante social en
especifico que se asocien directamente en la obesidad. Por lo que mi pregunta de

investigacion es la siguiente:

¢, Cudles son los determinantes sociales que se asocian al sobrepeso y obesidad en

adultos de 20 a 64 afos de edad de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes?
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V. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

V.1 Antecedentes cientificos de los Determinantes Sociales de la
Salud.

Lopez Arellano y colaboradores (2008). Mencionan que los determinantes sociales
en salud, realizan el analisis del proceso salud/enfermedad y de otros procesos
vitales, al tener una dimensiébn material, manifestada en su expresion organica,
biolégica y social y una dimensién subjetiva que se refiere a la interpretacion y a la
forma como se viven y enfrentan estos procesos desde la intersubjetividad colectiva,
debe elaborar te6ricamente las dimensiones biolégica y social, asi como lo material y lo
subjetivo. Determinan que el trabajo de dar visibilidad e importancia a lo social, en la
produccion de las condiciones de enfermedad, muerte y atencién a la salud, es
esencial, en momentos en que existe un predominio de las visiones gerenciales y
tecnocraticas para abordar y resolver los problemas colectivos de salud enfermedad en
el mundo. Asimismo, el interés por generar recomendaciones que contribuyan a la
reduccion de las desigualdades en salud y su insistencia en politicas que garanticen
servicios esenciales con independencia de la capacidad de pago de las personas,
constituye un contrapeso a las propuestas que promueven la privatizacion de bienes,
recursos, servicios y de la vida misma. Finalmente concluyen con que es claro que el
poder desigual produce inequidad de salud. Bajo esa premisa, la tarea central esta en
relacibn a seguir haciendo evidente donde estan las raices estructurales de la
produccién y la distribucion desigual del poder, la riqueza y los recursos culturales, de
conocimiento y ambientales, que generan multiples inequidades de clase, de género,
de etnia, origen, generacion que afectan la salud y plantear estrategias para

transformarlas.”

C. Joan Benach de Rovira y colaboradores (2012). Afirman que de acuerdo a los
determinantes sociales en salud se debe conocer, reducir y eliminar las desigualdades
en salud, debe constituir un objetivo clave de salud publica por al menos tres razones
fundamentales: primero, para hacer visible una grave epidemia sanitaria; segundo,
porque las desigualdades en salud son diferencias injustas que se pueden evitar; y

tercero porque las desigualdades en salud constituyen un indicador crucial de injusticia
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social. A pesar de sus limitaciones, el informe de la CDSS constituye un importante
documento que coloca las desigualdades sociales en salud en el mapa politico global y
apunta a soluciones politicas que pueden ayudar a reducir esas desigualdades.
Finalmente, existe la necesidad de experimentar propuestas sociales y econémicas
alternativas al capitalismo, mediante la propuesta de otras formas de producir y de
consumir bajo un sistema econémico que sea mas democratico y respetuoso con la
poblacion, el medio ambiente y la equidad. Como cualquier otro campo, el impacto final
gue pueda tener dependerd de las distintas posturas ideoldgicas y, sobre todo, de las

correlaciones de fuerzas politicas existentes.*

V.1.2- Antecedentes cientificos de Obesidad.

Luckie D. y colaboradores (2009). Refieren que la obesidad es uno de los principales
problemas de Salud Publica en todo el mundo. En la actualidad, se considera la
pandemia del siglo XXI, que conlleva grandes problemas asociados. En Estados
Unidos existen mas de 97 millones de adultos obesos (54% de la poblacion; 13% de
los nifios padece obesidad). En México, mas de 70% de la poblacién adulta tiene
obesidad y sobrepeso. Su origen incluye factores genéticos (principalmente el gen de
la leptina y su receptor) y ambientales (estilo de vida: habitos alimenticios y actividad
fisica). Implica una gran comorbilidad, como diabetes, hipertensiéon y enfermedad
cardiovascular, ejes importantes del sindrome metabdlico. Para su diagndstico, deben
considerarse parametros establecidos por la Norma Oficial Mexicana (NOM), para el
tratamiento de la obesidad. Menciona que su tratamiento comprende cuatro
estrategias importantes: modificacion en los habitos alimenticios, incremento de la
actividad fisica, tratamiento del aspecto psicolégico y deteccion y tratamiento de
enfermedades subyacentes asociadas con la obesidad. En casos extremos se ha

reportado tratamiento farmacolégico y la cirugia bariatrica.”

Cérdova Villalobos y colaboradores (2010). Establecen que los estudios
epidemioldgicos sugieren que las causas principales del sobrepeso y la obesidad,
estan relacionadas con los cambios ambientales y los estilos de vida. Manifiestan que
la rapidez del cambio de prevalencia de la obesidad, ocurrido en sélo 25 afios descarta
una base genética como Unica causa, ya que el pool de genes responsables de la

susceptibilidad a la obesidad, no puede variar en periodos de tiempo cortos. Afirman
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gue el sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud y que el
riesgo aumenta a medida que lo hace el indice de masa corporal. En la actualidad,
dicho problema est4 aumentando espectacularmente en los paises de ingresos bajos
y medios, sobre todo en el medio urbano. De acuerdo a la problemética observada en
nuestro pais, las estrategias que se deben reforzar a nivel nacional, segun el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, estrategia contra el sobrepeso y la obesidad son:
1.- Fomentar la actividad fisica, 2.- Aumentar la disponibilidad de agua simple potable,
3.- Disminuir el consumo de azUcar en bebidas, 4.- Incrementar el consumo diario de
frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra en la dieta. 5.-
Etiquetado util, de facil comprension y del fomento del alfabetismo en nutricién y salud.
6.- Lactancia materna, 7.- Disminuir el consumo de azlcares y otros edulcorantes
caldricos. 8.- Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al
minimo las grasas trans. 9.- Control de tamafios de porcion recomendables en la
preparacion casera de alimentos y en alimentos procesados. 10.- Disminuir el

consumo de sodio.*

V.1.3 Antecedentes cientificos de los Determinantes Sociales

asociados al sobrepeso y obesidad.

Juliana Kain y colaboradores (2003). Encontraron que la prevalencia de obesidad en
adultos en Chile es alta, especialmente en mujeres con una menor educacion. Se
observdé que en sociedades mas desarrolladas, la obesidad aparece mas
frecuentemente en entre los pobres, lo opuesto ocurre en poblaciones pobres, en
donde ademés puede coexistir la desnutricion junto a la obesidad. Los factores de
riesgo mas importantes relacionados con el incremento de la obesidad son: las
condiciones fetales y la situacion nutricional durante la infancia (talla baja),
caracteristicas socioeconémicas y nivel educacional, aspectos dietéticos y la
inactividad fisica. Concluyeron que por ello y debido a las enfermedades crénicas
constituyen la principal causa de muerte en todos los paises de la region, y la obesidad
es uno de los principales factores de riesgo de éstas, la implementacion de politicas y
programas que apunten a mejorar la situaciébn econdmica y educacional de los mas
pobres y al mismo tiempo cambiar los habitos de vida de toda la poblacién es

absolutamente prioritario.*®
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Ortiz Moncada y colaboradores (2006). Encontraron que la prevalencia de sobrepeso
en Espafa fue mayor en varones (43.9%) que en mujeres (28.9%), pero la prevalencia
de obesidad fue de (15%) y no se observaron diferencias por sexos. El andlisis de
regresion logistica multinominal muestra asociacion significativa entre obesidad-estar
casada(o), con una odds ratio (OR) de 1.69 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]
1.51-1.89) y viuda(o), OR de 1.77 (IC 95% 1.45-2.16); sin estudios, OR de 2.77 (IC
95% 2.34-3.28) e ingresos <600 euros, OR de 1.50 (IC 95% 1.18-1.91). Se encontrd
una interaccion estadisticamente significativa (p < 0.001) entre sexo y clase social. Las
mujeres de clase social manual presentan un 49% mas riesgo de tener sobrepeso y un
96% mas riesgo de obesidad que las mujeres de clase social no-manual. Mientras, los
varones de clase social manual presentan menos riesgo de sobrepeso (18%) y
obesidad (12%) frente a los de la clase social manual. Se concluye con este articulo
gue el género y la clase social son determinantes sociales relevantes de la obesidad en
Espafa, por lo que las actividades preventivas que se desarrollen deben considerar

ambas condiciones sociales.®

Blanca Pullen y colaboradores (2007). Refieren que la raza es un determinante
social de la salud, encontraron que en Mississippi, el 74.6% de la poblacién con
sobrepeso y obesidad estd compuesto por personas de color, mientras que en la
busqueda de soluciones, establecen que el racismo esta profundamente arraigado en
el comportamiento individual. Mencionan que la educacién es un determinante social
de la salud debido a la capacidad de ganar un ingreso mas alto, ademas mencionan
que en las escuelas, hay politicas que impactan en la adecuada nutricion y la actividad
fisica. Fundamentan que el medio ambiente también es un determinante social de la
salud, ya que se ha visto que las comunidades de bajos ingresos tienen menos
oportunidad para desarrollar actividades fisicas, ademas de que también influye a que

se tenga un acceso facil a los alimentos de una calidad adecuada.

Janice V. Bowie y colaboradores (2007). Realizaron con México Americanos y
Centro Americanos un estudio en el que encontraron que de 8.304 estadounidenses de
origen mexicano que participaron en la encuesta, el 36.8% tenia sobrepeso y 26.2%
tenia obesidad, de los 1019 centroamericanos, el 39.2% tenia sobrepeso y 22.2% eran
obesos. Entre los hombres mexicoamericanos, edad y estado civil fueron asociados

con sobrepeso y obesidad, mientras que la educacion, el grado de cultura, seguro de
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salud, estado de salud y el uso de vitaminas se asociaron sélo con obesidad. Entre las
mujeres México-Americanas, la edad, educacion, nimero de hijos, estado de salud y la
salud, se asocia con sobrepeso y obesidad. Entre los hombres de América central, la
edad, la educacion y el acceso a la atencion de salud se han asociado con la obesidad.
Concluyeron que los resultados con las altas tasas de sobrepeso y obesidad entre los
mexicanos y los centroamericanos en California, indican la necesidad de una amplia
variedad de intervenciones efectivas de pérdida de peso, dirigidas a estas poblaciones,
y las diferencias que encontraron en los factores asociados a sobrepeso y obesidad,
pueden sugerir la necesidad de una estrategia de intervencién Unica para los diferentes

subgrupos de hispanos.*

Liliana Ruiz Arregui y colaboradores (2007). Encontraron que un menor nivel
educativo, se asocié con una menor prevalencia de sobrepeso en las mujeres y los
hombres. En los paises en desarrollo, las personas de mas bajos niveles educativos y
con un menor nivel socioecondmico, pueden tener dificultad para tener acceso a
alimentos. En los paises desarrollados las personas con un nivel socioeconémico mas
bajo, tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, debido a que tienen
acceso a los alimentos, pero menos conocimiento acerca de la nutricion y una actividad

fisica deficiente.>

Randall F. Gearthar Jr. y colaboradores (2008). Realizaron un estudio en las
poblaciones americanas con estatus socioecémico bajo, en donde encontraron que los
niveles de educacion mas altos se asocian positivamente con el conocimiento de la
salud, de la misma forma, los niveles altos de educacién, se asociaron a una
participacién mayor en la actividad fisica y otros comportamientos saludables, que eran

te utilidad para prevenir el sobrepeso y la obesidad.>®

Elizondo Cano y colaboradores (2008). Realizaron un estudio, en el que se tenia
como objeto analizar el estatus socioecondmico en el indice de masa corporal de
individuos mayores de 16 afios en México, y analizar si el efecto es distinto para
hombres que para mujeres. El estatus socioecondmico de los individuos fue medido a
través del nivel de escolaridad y del nivel de ingreso de los hogares en el que se
utilizaron datos de la encuesta de 2002 de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida de

los Hogares (ENNVIH-1). Se realiz6 un andlisis de corte transversal en el que se
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estimaron modelos de regresién, uno mediante el método de minimos cuadrados
ordinarios, donde se modela al IMC como una variable continua, y un modelo probit
cuyos efectos marginales se interpretan como la probabilidad de que el individuo
presente sobrepeso u obesidad. Entre los resultados mas relevantes, sobresale que las
variables que miden el estatus socioeconémico de los individuos tienen una asociacion
positiva en el IMC. Se encontrd que el ingreso tiene una asociaciébn mayor con el peso
en los niveles mas altos, es decir, la asociaciéon se va reduciendo conforme aumenta
el ingreso. Ademas se encontré una asociacion positiva y estadisticamente significativa
en todos los niveles de escolaridad, siendo el de mayor magnitud el de nivel
profesional, es decir, en los hombres se encontré que la relacibn entre peso y
educacion es positiva. Se encontré6 en mujeres que contaban con educacién primaria,
tienen mayor peso que aquellas que no tienen instruccién. La mayor predisposicién al
sobrepeso u obesidad por parte de aquellos individuos que estan casados o0 en unién
libre, posiblemente se deba al efecto que tiene el IMC, el diferente estilo de vida

adoptado en los individuos casados.>

Lindsay Mc Lauren y colaboradores (2009). Encontraron que tanto hombres como
mujeres de Canada que tenian ingresos mas altos en comparacion con los hombres y
mujeres con ingresos mMas bajos, tenian mayor tiempo para comer y para realizar
actividad fisica. Hombres y mujeres con educacion superior, tienen mayor tendencia a
realizar actividad fisica. Estos patrones constituyen un gradiente social importante que

influyen definitivamente en la obesidad, reportado en estudios canadienses.>

Carlos A. Monteiro y colaboradores (2011). Observaron que en la poblacién
masculina, el nivel de educacién no influy6 para el riesgo de obesidad en una region
gue no era desarrollada, pero en regiones mas desarrolladas y con mayor educacion
tuvieron una menor probabilidad de ser obesos. En una region menos desarrollada la
obesidad en la mujer se asoci6 fuertemente tanto con ingresos altos como bajos
(asociacion directa) y la educacion (asociacion inversa). Se concluye que en las
sociedades en transicion, el ingreso tiende a ser un factor de riesgo para la obesidad,
mientras que la educacion tiende a tener un efecto protector y que tanto el género y el
nivel de desarrollo econémico son modificadores pertinentes de la influencia ejercida

por estas variables.>
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La mayor predisposicion al sobrepeso u obesidad en aquellos individuos que viven en
localidades cuyos caminos estan hechos en base a cemento, comparado con los que
viven en localidades cuyos caminos son de terraceria, pueden atribuirse a que
mientras mejor sea la calidad de los caminos, mas utilizados seran dichos caminos por
el medio de transporte y mayor probabilidad para transportarse a un lugar en el que

puedan realizar ejercicio.”’

Darren L. Dahly y colaboradores (2011). En un estudio que realizaron con
adultos jovenes filipinos, no encontraron diferencia entre la percepcion de ingreso
mediano y bajo tanto en hombres como en mujeres, asociado con el sobrepeso y la
obesidad. El estado civil casado en mujeres, se relacioné mas con tener sobrepeso y
obesidad. El tener un grado universitario, en ambos géneros no fue predictor de
sobrepeso u obesidad. Se encontr6 que a mayor urbanidad, mayor probabilidad de

sobrepeso, pero menor probabilidad de presentar obesidad.®

Vanessa Backes y colaboradores (2011). Realizaron un estudio transversal en una
ciudad brasilefia, cuyo objetivo fue investigar la asociacion entre apoyo social,
sobrepeso y obesidad, a un total de 1, 100 adultos. Se realizaron entrevistas
estructuradas, con un estandar previamente probado. Se encontré una prevalencia de
sobrepeso por encima de 48.6%, la mayoria de la poblacion eran mujeres (71.8%),
blancos (84%), casados (56%). En cuanto al apoyo social, después de ajustar las
caracteristicas demograéficas, socioeconémicas y el comportamiento, se observo el
12% mas alto de sobrepeso en las personas con bajo apoyo, en comparaciéon con

aquellos con apoyo social alta 0 moderada (PR = 1.12 IC 95%: 0.96 a 1.31).%°
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VI. JUSTIFICACION.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a

nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de politicas adoptadas.™*

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. El impacto en equidad, en salud y
bienestar, lo encontramos reflejado en la posicién socioeconémica, la estructura social,

la educacion, ocupacion, ingreso, género y determinantes psicosociales. **

El sobrepeso y la obesidad en la actualidad estan considerados como una epidemia
global, que constituye un importante problema de salud publica, ademas de que tienen
graves consecuencias para la salud. El riesgo aumenta a medida que aumenta el
indice de masa corporal ya que este indice se encuentra elevado, constituye un
importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades del aparato locomotor y algun tipo de cancer como de endometrio,

mama y colon.’

La epidemia de este tipo de enfermedades amenaza el desarrollo econdémico, social,
la vida vy la salud de millones de personas. Aunque se consideraba un problema
exclusivo de paises de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando
espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medio, sobre todo en el medio

urbano.*?

Recientemente, se observa la coexistencia de sobrepeso y obesidad con desnutricion
en las mismas poblaciones y en los mismos hogares. Se ha especulado que la
generacion actual de los nifios puede vivir menos que los abuelos o los padres, por la
falta de actividad fisica y la ingesta de una dieta no saludable como los factores
cruciales. Esta situacion impone retos adicionales la atencioén de seguridad alimentaria
y nutricional, ya que ahora las politicas se han enfocado a aumentar el consumo

calérico y de micronutrientes en las poblaciones vulnerables.'® México en la actualidad
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ocupa el segundo lugar en obesidad en adultos a nivel mundial, precedido so6lo por
Estados Unidos, a nivel nacional Aguascalientes ocupa el primer lugar en obesidad
infantil. Es necesario tomar estrategias en las que se identifique cual es la raiz del

problema.*®

Existen programas dentro de las instituciones que trabajan en la prevencion y
tratamiento de este problema, pero pese a esto, la evidencia nacional e internacional
sigue siendo limitada y es necesario abrir mas lineas de investigacion para estudiar las
transiciones nutricionales, los factores subyacentes al aumento de las prevalencias de
sobrepeso y obesidad; las intervenciones y los cambios de politica que propician una
mayor oferta de alimentos nutritivos; los espacios seguros para hacer ejercicio; las
estrategias de divulgacion de conocimiento y adopcion de conductas saludables, y por

dltimo, los efectos y los costos en un horizonte de tiempo amplio.™

Es necesario abordar el sobrepeso y la obesidad a partir de los determinantes sociales,
Ccomo un primer paso, para implementar estrategias y buscar las posibles soluciones de
éstos, y asi tomar medidas poblacionales para su control y la evaluacion de su

eficacia.®
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VIl. MARCO TEORICO

VIl.1 TEORIAS Y MODELOS QUE EXPLICAN LOS DETERMINANTES
SOCIALES.

El andlisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los determinantes
sociales y econdmicos, es un tema central en la agenda de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y de los ministerios de salud de varios paises. La relacién entre las
condiciones de vida de las personas y su estado de salud, se establecié desde las
primeras décadas del siglo XIX, cuando se evidencié que las enfermedades estaban
asociadas con las inadecuadas condiciones econOmicas, ambientales y de
alimentacion de los pobres que trabajaban en las grandes fabricas urbanas europeas.
En este periodo surgieron la salud publica y la epidemiologia, impulsadas por la
necesidad de controlar las enfermedades infecciosas causantes de las altas tasas de
mortalidad entre la clase obrera.*

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades. A su vez, esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas
amplio de fuerzas: econdmicas, sociales, normativas y politicas."* También se ha

fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”.*°

Los resultados de los estudios en que se analizan los factores condicionantes de la
situacion de la salud, difieren cuando el andlisis se establece desde una perspectiva
individual, de cuando se hace de una perspectiva social. Lo que hace diferente el
estado de salud de un individuo a otro, no es necesariamente lo que lo que explica la
diferencia entre los grupos sociales y entre sociedades enteras. En la préactica, en
algunas ocasiones, lo que aparece como un determinante de la salud de una sociedad
0 un grupo social, no se confirma como un factor de riesgo en estudios de nivel
individual, siendo los resultados validos y verificables en ambos casos. En ocasiones,
lo que realmente adiciona o sustrae salud a los grupos sociales cuenta muy poco en la
variacion de un individuo a otro y escapa a su deteccién. Dos aspectos han contribuido

a acrecentar la preocupacion por las inequidades en salud. El primero tiene que ver
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con el aumento en las desigualdades sociales entre paises, entre grupos y estratos
sociales, segun el informe sobre el Desarrollo Humano de las Naciones Unidas “la
diferencia de la renta de la quinta parte mas rica de la poblacion mundial respecto al
quinto mas pobre paso6 de ser de 30 a 1 en 1960, aser 60 en 1en 1990y 74 a 1 en
1997”. Para el afio 2006 el estudio realizado por la Universidad de las Naciones Unidas
sefiala que el 10% mas rico tiene el 85% del capital mundial, y la mitad de toda la
poblacion del planeta tiene sélo el 1%. La explicacion del origen de las inequidades en
salud entre los grupos sociales usualmente se fundamenta en tres perspectivas
tedricas. Se trata de acercamientos divergentes, que no por ello son mutuamente
excluyentes, y se diferencian en las esferas de calidad de vida a las que le dan mayor

peso para explicar el origen del fenémeno.*

VII.1.1 La teoria psicosocial.

Propone que la autopercepcién de las personas del lugar que ocupan en la jerarquia,
en sociedades profundamente desiguales, causa serios dafios a la salud. La
discriminacion sentida por aquellos ubicados en los lugares menos privilegiados de la
estructura causa estrés y éste lleva a respuestas fisiologicas de larga duracion, que
hacen a las personas susceptibles a las enfermedades. De acuerdo con esta teoria la
experiencia de vivir en sociedades altamente desiguales ejerce presion a las personas
para comparar su estatus, posesiones y otros bienes, generando en algunos grupos
sociales sentimientos de minusvalia y autodesprecio que tienen consecuencias
comprobadas en un sistema neuroendocrino. Al mismo tiempo, estas sociedades
desiguales rompen los vinculos y redes sociales, lo que conlleva un factor mas de

deterioro para la salud.*

VII.1.2 La teoria de la produccién social de la enfermedad.

Fundamentada en el materialismo-estructuralista, sostiene que el escaso ingreso de
algunas personas y grupos sociales, los lleva a la falta de recursos para superar los
factores que afectan su salud y producen enfermedad. Afirma que las prioridades del
capitalismo: la acumulacién de prestigio, riqueza y poder se logran sacrificando el

bienestar y estado de salud de los menos aventajados de la sociedad. Esta perspectiva
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no niega que los factores psicosociales operen en sociedades desiguales, pero

demanda un andlisis mas estructural de las condiciones materiales.*®

VIl.1.3 La teoria del curso de la vida.

Destaca la importancia de considerar el factor tiempo para extender los vinculos
causales entre la exposicibn a un riesgo como la pobreza o la desnutricion y los
resultados en materia de salud, ya sea en la vida de una persona, a través de varias
generaciones o0 en tendencias de las enfermedades en las poblaciones. Esta teoria,
enfatiza que los determinantes sociales operan de manera diferenciada en las
diferentes etapas de la vida de las personas: infancia, adolescencia y adultez, ademas
de que pueden llegar a afectar la salud inmediatamente 0 en momentos posteriores.
Un ejemplo de la aplicacion de esta teoria, es la conocida hipotesis de Barker sobre la
asociacion de la carencia de nutrientes en la etapa fetal y el padecimiento de
enfermedades en la edad adulta. Estas investigaciones, ademas de las dificultades
tedricas que son comunes al estudio de los determinantes de las inequidades en
general, presentan ciertos retos metodolégicos.

Durante los ultimos 15 afios, se han desarrollado varios modelos para mostrar los
mecanismos por los cuales los determinantes sociales afectan los estados de salud,
para hacer explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de determinantes de

salud; y para localizar los puntos estratégicos para la accion politica.>

VII.2.4 Dahlgren y Whitehead (Gréfica 1)

Las capas de influencia. Este modelo explica como las desigualdades sociales en la
salud, son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades, y al nivel de politicas de salud
nacionales (Dahlgren y Witehead, 1992). Los individuos estan en el centro del cuadro,
dotados de edad, sexo y factores genéticos que indudablemente influyen en su
potencial final de salud. Yendo hacia el exterior del centro, la préxima capa representa
conductas personales y estilos de vida. Las personas con carencias, tienden a exhibir
una prevalencia superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala

alimentacion, también deben afrontar barreras financieras mayores para escoger un

41



estilo de vida méas saludable. Las influencias sociales y comunitarias se representan en
la proxima capa. Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en
las conductas personales. Los indicadores de la organizacion de la comunidad,
registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la base de la escala
social, lo que a su vez tienen menos prestaciones sociales y facilidades para la
actividad de la comunidad. En el proximo nivel, encontramos factores relacionados con
las condiciones de vida y de trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios
esenciales. En esta capa, las condiciones habitacionales mas pobres, la exposicion a
condiciones de trabajo mas peligrosas o0 estresantes y el limitado acceso a los
servicios, crean los riesgos diferenciales para los menos beneficiados socialmente.
Pero sobre todos los otros niveles, estan las condiciones econémicas, culturales y
medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto, estas condiciones, como
el estado econémico del pais y las condiciones del mercado de trabajo, producen
presion sobre cada una de las otras capas. El modelo de vida alcanzado por una
sociedad por ejemplo, puede influir en la eleccion de la vivienda, trabajo e
interacciones sociales, asi como los habitos de comida y bebida. Igualmente las
creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre su patrén de vida

y posicion socieconémica.>
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Gréfica 2. Modelo de Salud Publicay los Determinantes Sociales, propuesto por
Dahlgren y Whitehead. *°

Salud publica y los determinantes sociales

Modelo socioecondmico de salud

Condiciones de vida
y de trabajo

Agricultura y
produccion
de alimentos de salud

Edad, sexo y factores Vivienda
constitucionales

VII.3.- Diderichsen y colaboradores (Grafica 2): la estratificacion

social y produccién de la enfermedad.

Ese modelo, enfatiza el modelo en que los contextos sociales crean estratificacion
social y asignan diferentes posiciones sociales a los individuos. La posicién social de
las personas determina sus oportunidades de salud. Los mecanismos involucrados de
la sociedad que generan y distribuyen el poder, riqueza y riesgo son, por ejemplo el
sistema educativo, las politicas de trabajo, las normas de género y las instituciones
politicas. La estratificacion social engendra, a su vez, el diferencial de exposicion a las
condiciones perjudiciales para la salud y el diferencial de vulnerabilidad, asi como el
diferencial de consecuencias de mala salud para los grupos mas y menos aventajados.
Las consecuencias sociales se refieren al impacto que un cierto evento de salud que
puede tener en las circunstancias socioeconémicas de un individuo o una familia. Este

modelo incluye la discusion de los puntos de entrada para la accién politica.*
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Gréafica 3. Modelo de la Estratificacion Social y la Produccion de la Enfermedad,

propuesto por Diderichsen y colaboradores. *°
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VIl.4 Brunner, Marmot y Wikilson

Las influencias multiples en el ciclo de vida.

Este modelo fue originalmente desarrollado para conectar las perspectivas en salud de
la clinica (curativa) y la salud publica (preventiva). EI modelo ilustra como las
desigualdades socioecondémicas en salud resultan del diferencial de la exposicién de
riesgos-medioambiental, psicolégico y conductual a lo largo del ciclo de vida. Este
modelo relaciona la estructura social con la salud y la enfermedad a través de las vias
material, psicosocial y conductual. La genética, la infancia temprana y los factores de la

cultura son importantes influencias de la salud de la poblacion.*

VIL.5 Marco conceptual propuesto por la OMS (Gréfica 4).

El cuadro es necesariamente complejo, ya que busca representar en forma
esquematica una realidad social y politica intrincada. Los problemas clave son a) el

contexto socio-politico, b) los determinantes estructurales en contraposicion a los

intermedios y los niveles en los cuales pueden abordarse las inequidades en salud.*
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Gréafica 4. Modelo de la Comisién de los Determinantes Sociales de la OMS.*°
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VII.5. Contexto socio-politico.

El contexto abarca un conjunto amplio de aspectos estructurales, culturales y
funcionales de un sistema social, cuyo impacto en los individuos tiende a eludir la
cuantificacién pero que ejerce una influencia formativa poderosa en los modelos de
estratificacion social y en las oportunidades de salud de los individuos. En general la
construcciéon/mapeo del contexto debe incluir cuatro puntos: 1.- Los sistemas y
procesos politicos. 2.- La politica macroeconémica. 3.- Las politicas que afectan
factores como trabajo, tierra. 4.- La politica publica.>

VII.5.1 Determinantes estructurales e intermedios.

Los determinantes estructurales de salud o los determinantes sociales de inequidad de
salud, son aquellos que generan la estratificacion social configuran las oportunidades
de salud de grupos sociales basadas en su ubicacién dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. Estos incluyen los factores tradicionales
ingreso y educacion. Actualmente se reconocen también género, etnicidad y
sexualidad como estratificadores sociales. Los determinantes intermedios fluyen desde
la configuraciéon de la estratificacion social subyacente y, a su vez, determinan las
diferencias en la exposiciéon y vulnerabilidad a las condiciones que comprometen la
salud. Incluyen: las condiciones de vida, las condiciones de trabajo, la disponibilidad de

alimentos, las conductas de la poblacion, y las barreras para adoptar estilos de vida
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saludable. El modelo muestra que la posicion socioecondmica de una persona afecta
su salud, pero no en forma directa, sino a través de los determinantes mas especificos,

intermediarios.>°

VII.5.1.1 Intervenciones y desarrollo de la politica sobre las

inequidades en salud.

Primero esta la opcion de alterar la estratificacion social en si misma, reduciendo las
desigualdades “en el poder, el prestigio, ingreso y riquezas ligadas a las diferentes
posiciones socioecondémicas”, por ejemplo las politicas que apuntan a disminuir las
disparidades de género influiran en la posicién de la mujer relativa a los hombres.*

Actualmente, existe la oportunidad sin precedentes de mejorar la salud en algunas de
las comunidades mas pobres y vulnerables del mundo, atacando la raiz de las causas
de las enfermedades y las inequidades en materia de salud. La causa mas poderosa
reside en las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas, conocida
como determinantes sociales en salud. Los determinantes sociales reflejan la posicion
de la gente en la escala social, econémica y de poder. Se ha comprobado que la mayor
parte de la carga mundial de morbilidad y el grueso de las inequidades en materia de
salud son debidos a los determinantes sociales. Los mas pobres de entre los pobres
padecen elevados niveles de morbilidad y mortalidad prematura, pero la mala salud no
afecta solo a los méas desfavorecidos. En todos los paises, con independencia, con su
nivel de ingresos, la salud y la enfermedad, siguen un gradiente social, cuanto mas

baja es la situacién socioeconémica, peor es el estado de salud.™

Aunque el vinculo factores sociales situacion de salud, se establecié hace tiempo, es
durante las ultimas tres décadas que ha renacido el interés por responder a preguntas
como ¢ qué factores sociales contribuyen a la situaciéon de salud?, al considerarse a la
salud como una condicién necesaria para que las comunidades progresen y compitan
en un mundo mucho mas dindmico e interrelacionado. Las investigaciones han
demostrado casi sin objeciones, que los principales factores determinantes de la salud,
no se relacionan directamente con los sistemas sanitarios, sino con el ingreso
economico, la educacion, los derechos humanos y el acceso a los servicios bésicos, la
situacion ambiental entre otros. Cada dia surgen amenazas derivadas de esos y

nuevos factores, por tanto es valido el interés por continuar con esos estudios para
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contribuir al disefio y ejecucién de politicas publicas favorecedoras del desarrollo social

integral, para elevar el nivel de salud y el bienestar de las poblaciones."’

Villermé examind el estado de salud de los residentes en distintos barrios de Paris y
después de una cuidadosa revision de los datos, concluyé que existia relacion entre el
nivel de riqueza del barrio y la salud de sus residentes, detectdé que quienes vivian en
los barrios mas pobres tenian mayores tasas de mortalidad y sus hijos, al momento de
incorporarse al servicio militar eran mas bajos de estatura, con mayor frecuencia de
discapacidad y més predispuestos a sufrir enfermedades. En el informe de Chadwick
elaborado a peticion del gobierno britanico de entonces, se consignaron las diferencias
en las tasas de mortalidad y edades de la poblacién segin su estrato social, y se
atribuyeron a las condiciones de insalubridad prevaleciente; para reducirlas se sugirié
una politica de saneamiento para el agua alcantarillado y disposicién de residuos, sin
dudas, esto podria considerarse como una de las primeras politicas publicas en

salud.’

Del informe de Black y de la mayoria de los estudios elaborados durante las década de
los 80’s, surgieron tres diferentes tipos de explicaciones sobre la relacién de las
desigualdades sociales y el estado de salud de las personas. Las primeras se refieren
a las condiciones materiales que caracterizan el entorno de los distintos grupos
sociales y asi, aspectos como la diferencia de ingreso o acceso a los servicios
sanitarios pueden explicar los resultados desiguales en la salud de los individuos. El
segundo grupo de explicaciones conciernen a las diferencias culturales y conductuales
entre los distintos grupos sociales y finalmente, las explicaciones referidas al
denominado “proceso de seleccion social”’, o sea, que las condiciones de salud del
entorno en que nacen en que se desenvuelven las personas, son determinantes para
la posicién socioecon6mica que alcanzaran a lo largo de su vida, lo cual limitara o
facilitar4 el uso de servicios de salud y de la practica de conductas favorables a la
buena salud. Segun Bartley, a partir de la década de 1990, se realizaron distintas
investigaciones que cuestionaban la tipologia establecida por el informe de Black y
proponian explicaciones adicionales, para las diferencias sociales no ajustadas a las

dimensiones establecidas en dicho informe.*’
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Con estas explicaciones o argumentos, los investigadores contempordneos proponen
gue el conjunto de factores de origen social que explican las diferencias en el estado
de salud de las personas y en sus expectativas de vida, se agrupen en cinco

dimensiones de estudio:

La primera referente al ambito “material”’, es decir, el ingreso personal o familiar, la
exposicion a riesgos de salud, la accesibilidad a los servicios sanitarios o las

condiciones sanitarias del lugar de residencia."’

La segunda dimension, aglutina a distintos factores relativos a los diferentes “estilos de
vida’, o sea, patrones culturales o conductuales que pueden determinar las
condiciones de salud de distintos grupos de poblacién, entre estos, los habitos de
consumo de tabaco o alcohol, las costumbres nutricionales, tradiciones respecto a la
vacunacion y la realizacibn de examenes preventivos o los distintos niveles de

actividad fisica.’

La tercera dimension, se relaciona con las diferencias psicosociales: el estrés social, la
privacion relativa y los demas dafos psicosociales provocados al pertenecer a

estructuras sociales desiguales.'’

El cuarto grupo de factores, se relaciona con las etapas de la vida, o sea, los distintos
acontecimientos que ocurren desde el nacimiento y que tienen algun efecto en el
estado de salud, como la educacion, la clase social y las condiciones sanitarias durante

la infancia.’

La quinta y ultima dimensién, aglutina a los factores relacionados con las politicas
publicas, que pueden influir en el mejoramiento de la calidad de vida o la provision de

servicios sanitarios.*’

En cuanto a la investigacion de las desigualdades sociales de salud en México, es
poca la informacion que se tiene. Aln las investigaciones que se orientan a una vision
multicausal y se enfocan al estado general de salud de la poblacion, no sugieren

soluciones amplias para el problema sanitario actual, mas bien limitan su enfoque de
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soluciéon al desempefio del sistema publico de salud, aunque dicho desempefio sea

fundamental de la solucion.*’

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha llevado al desarrollo de
marcos conceptuales para facilitar la comprensién de los procesos sociales que
impactan sobre la salud, el sobrepeso y la obesidad, para asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones.

Este modelo (Grafica 5), considera las inequidades en salud como producto de
exposiciones y vulnerabilidades diferenciales que surgen a partir de diferencias en las
posiciones econdmicas de los individuos, desde la etapa gestacional y durante el curso
de la vida, generando interacciones socio-psico-biolégicas. Destaca la importancia de
los primeros afios de vida y la conexién entre lo social y lo biolégico, explorando las
vias causales que van desde la estructura socioecondmica hasta los cambios

fisiopatologicos que producen impacto en la salud.*

Gréfica 5. Marco Conceptual de los Procesos Sociales que Impactan Sobre la

Salud, el Sobrepeso y la Obesidad. *
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Construyendo sobre los modelos anteriores, intentando aclarar aun mas los dos
mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan inequidades en salud y

develando la relacion entre los principales determinantes. La estratificacion de los
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grupos sociales por ingreso, educacién, ocupacion, género y otros factores lleva a la
creacion de inequidades en salud. Son estos mecanismos los que configuran mejores
0 peores oportunidades para la salud, incluyendo el sobrepeso y la obesidad, segun
diferencias en vulnerabilidades, exposicion a agentes y acceso a servicios basicos. Es
decir, la influencia de la posicion socioecondmica del individuo sobre su salud no es
directa, sino producto del actuar de factores intermediarios: condiciones materiales
tales como la calidad de la vivienda, y circunstancia psicosociales incluyendo el estrés
y los comportamientos como el habito de fumar y alimentarse mal. El marco conceptual
incorpora al sistema de salud como un determinante social mas, porque por una parte,
el deterioro o mejora del estado de salud tienen un efecto de retroalimentacion
respecto a la posicion socioeconémica por ejemplo el ingreso, y por otra, el sector
salud tiene un rol importante en promover y coordinar politicas de accion sobre

determinantes sociales. *

Las politicas de accién sobre los determinantes sociales deben considerar un amplio
rango de intervenciones, desde la disminucion de exposiciones y vulnerabilidades, el
mejoramiento de accesos a servicios. (Grafica 5y 6).%

Gréfica 6. Marco Conceptual Para Abordar Determinantes Sociales. %
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Gréfica 7. Niveles de Intervencién para Abordar los Determinantes sociales. *
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VIL6 TEORIAS Y MODELOS DE LOS DETERMINANTES
PSICOSOCIALES.

VI.6.1 MODELO DE CREENCIAS EN SALUD.

Dentro de los factores determinantes psicosociales, existen diferentes teorias, como el
Modelo de Creencias en Salud que se derivan de la hipotesis, de que la conducta de
los individuos descansa principalmente en dos variables: a) el valor que el sujeto
atribuye a una determinada meta y b) la estimaciébn que ese sujeto hace de la
probabilidad de que una accién dada llegue a conseguir esa meta. Si se circunscriben
estas variables estrictamente al &mbito de la salud, tal y como hicieron Maiman y
Becker (1974), se podria traducir en los siguientes términos: a) El deseo de evitar la
enfermedad (o si estd enfermo, de recuperar la salud) y b) la creencia de que una
conducta saludable especifica puede prevenir la enfermedad (o si estd enfermo, la
creencia de que una conducta especifica puede aumentar la probabilidad de recuperar

la salud).®®
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La méas temprana caracterizacion del Modelo de Creencias en Salud, en la que sus
conceptos fueron presentados a partir de las abstracciones tedricas fundamentales,
se centra en que la posibilidad de ejecutar una accion para evitar una enfermedad es
producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas, primero que es
susceptible de sufrirla, segundo que la ocurrencia de la enfermedad pueda tener una
severidad (gravedad) moderada en su vida y, tercero, que tomar una acciébn o
motivacion factible y eficaz en particular puede ser benéfico al reducir la susceptibilidad
0 su severidad, superando o representando mayor importancia que las barreras
psicolégicas acerca de costos, conveniencia, dolor, incomodidad del examen o de la
accion preventiva asi como las habilidades que el sujeto cree poseer para llevar a

cabo determinada conducta (autoeficacia).®®

VII.6.1.1 Susceptibilidad percibida

Es la percepcion de riesgo al que una persona se expone o0 se ha estado expuesta,
que puede suponer otro factor condicionante del comportamiento. Enfocado al
sobrepeso y a la obesidad, es la percepcion que tiene un adulto de padecer dicha
enfermedad. Cuyo indicador es el riesgo de exposicion a la deteccion de sobrepeso u

obesidad.®®

VII.6.1.2 Beneficios percibidos:

Se refiere a la efectividad percibida del comportamiento para disminuir el riesgo de
muerte por sobrepeso u obesidad. Tiene variabilidad en la percepcion de los adultos
hacia las mejorias que una deteccién oportuna de sobrepeso y obesidad le traera a su
salud, cuyo indicador es la iniciativa de cambio de conductas, en este caso, hacia la

deteccién de sobrepeso u obesidad.®

VI1.6.1.3 Barreras percibidas

Es lo relacionado a la experiencia personal tal como los costos, edad, miedo al
sobrepeso u obesidad. Su variabilidad radica en una creencia incorrecta hacia la

deteccién de sobrepeso u obesidad. Son los impedimentos personales que tienen los
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adultos sobre una conducta adecuada de deteccién oportuna de sobrepeso u
obesidad.®®

Existen numerosos estudios que demuestran el impacto que ejerce el apoyo social
sobre los procesos relacionados con la salud y la enfermedad. Investigaciones
recientes, han relacionado el apoyo social con la mortalidad, de forma que cuando
éste es insuficiente determina mayor riesgo de muerte, sobre todo en determinados

grupos de poblacién como son los ancianos y viudos.®’

VII.6.1.4 Apoyo Social.

El apoyo social se refiere a la informacién verbal y no verbal, ayuda tangible o
accesible dada por los otros o inferida por su presencia y que tiene efectos
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. Sus dimensiones son: apoyo
emocional, que representa el sentimiento personal de ser amado, la seguridad de
poder en alguien y de tener intimidad con esa persona. Cuya variabilidad es la
existencia de apoyo social con adultos que contribuyen positivamente a la practica
regular de cuidados en salud. Es la percepcién que tienen las personas en cuanto al

apoyo social, ayuda o seguridad brindada por los demas.®’

Otra dimensién del apoyo social es el apoyo tangible, el cual hace referencia a la
posibilidad de poder disponer de ayuda directa, existe también la dimension de apoyo
afectivo, que expresa las demostraciones reales de amor, carifio o empatia. Y por
altimo la interaccidon social positiva, que hace referencia a la disponibilidad para

reunirse, divertirse o pasarla bien.

VII.6.1.5 Autoeficacia.

La autoeficacia, cuyo estudio fue iniciado por Bandura en la década de 1970-79, quien
motivado por la importancia que tiene el pensamiento autorreferente en la conducta de
las personas. El conocimiento que tiene cada persona de su capacidad, la estimula o
la inhibe a realizar una determinada accion. Este autor definié la percepcion de

autoeficacia o autoeficacia percibida como los juicios de cada persona sobre sus
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capacidades, en base a los cuales organizard y ejecutard sus actos de modo que le
permitan alcanzar el rendimiento deseado. La autoeficacia percibida, en el ambito de la
salud, cobra importancia en la prevencion de conductas riesgosas y en la promocion
de conductas que van en beneficio de las personas. Se ha observado que los cambios
de conducta se realizan en forma activa cuando los profesionales de la salud motivan

en las personas su capacidad de iniciarlos.?®

La autoeficacia, es el juicio personal sobre las creencias en las capacidades de una
persona, para organizar y ejecutar cursos de accion requeridos para organizar para
gestionar probables situaciones futuras, ademas Bandura propone que los individuos
poseen un sistema propio que le permite ejercer cierto grado de control sobre sus
sentimientos y acciones. Sus dimensiones son poder (saber) saber, que es la
construccién abstracta legitimada académicamente. El poder (saber) hacer: que son
los saberes experienciales aplicables y demostrables. Poder (saber) sentir: que es la
re-significacion de la experiencia para orientar la accion. Su variabilidad radica en la
capacidad de que el adulto vaya al médico a pesarse y medirse. El indicador es la
capacidad que los adultos tienen para decidir si van al médico para ser pesados y
medidos.

VIl.6.1.6 Teoria de la Accion Razonada.

En la Teoria de la Accién Razonada se excluyen todas aquellas explicaciones del
comportamiento que tengan que ver con motivos inconscientes o deseos irrefrenables
(Fishbein y Azjen 1996). La teoria plantea como meta Ultima la prediccion vy
comprension del comportamiento; para lograrlo es necesario definir las intenciones
gue tenga el sujeto de realizar una accion o bien de no realizarla, como determinante
inmediato de la conducta. Fishbein y Azjen dicen que la intencion conductual se puede
conocer midiendo la probabilidad de que una persona se involucre en la ejecucién de
una conducta. Una de las formas propuestas para medir las intenciones es pedirle al
sujeto que indique cual de las alternativas de conducta pretende ejecutar, de tal modo
que la opcion elegida permita predecir la ejecucién o no de determinada accién. Con
el fin de tener una mejor prediccion del comportamiento futuro es necesario que las

intenciones estén definidas en términos de accion, objetivo, contexto y tiempo.
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VII.6.1.7 Normas Subjetivas

Son las creencias de lo que otras personas en su grupo social piensan acerca de un
comportamiento, combinado con la motivacién personal para satisfacer esas normas

percibidas, en relacién al sobrepeso y la obesidad®

En cuanto a sus dimensiones se encuentran las creencias normativas, que se refieren
a la percepciéon del sujeto en cuanto a la probabilidad de que un grupo social
significativo apruebe (o desapruebe) acudir a una cita médica, que se relacione al
sobrepeso u obesidad. Tiene su variabilidad en la aprobacién o desaprobacion por
parte de referentes, finalmente su indicador son las creencias referentes acerca de la

actitud ante el sobrepeso y la obesidad.

Otra dimension de las normas subjetivas se refiere a la gravedad percibida, que es el
grado de deseo o creencia que tiene una persona acerca de las consecuencias que
tiene el sobrepeso u obesidad de que sean graves, es lo referente a las creencias de
los adultos hacia los problemas provocados por el sobrepeso u obesidad, son las
creencias de los adultos hacia las consecuencias del sobrepeso u obesidad.

La Ultima dimensién es la motivacion para la salud, que son los procesos
autorregulatorios que involucran la seleccion, activacion vy la direccién sostenida de
conductas gque contribuyen positivamente para evitar el sobrepeso y la obesidad. Son
las acciones correctas que conducen a la deteccion del sobrepeso u obesidad. Es el

conjunto de acciones que conducen a la deteccion de sobrepeso u obesidad.

VIl.6.1.8 Bienestar Social.

El estudio del bienestar en el seno de la psicologia se remonta en la década de los
setenta, y en su transcurso ha dado a dos grandes tradiciones (Keyes, Shmotkin y
Ryff, 2002): la hedonica, representada por una solida linea de investigacion que se ha
ocupado del estudio del bienestar subjetivo y la tradicién “eudaemonica”, centrada en

el bienestar psicoldgico.”
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El bienestar social es lo que permite una consideracibn mas completa de las
condiciones necesarias para el desarrollo humano. Un enfoque sobre las necesidades
bésicas que se concentra en las condiciones sin las cuales los seres humanos no
pueden sobrevivir, evitar la miseria, relacionarse con otras personas y evitar el
aislamiento, tener (las condiciones necesarias para la supervivencia), amar (necesidad
de relacionarse con otras personas) o ser (necesidad de integrarse en la sociedad y

vivir en armonia con la naturaleza).™

Dentro de sus dimensiones se encuentra la integracion social, que es la evaluacion de
la calidad de las relaciones que se mantienen con la sociedad y con la comunidad, es
la capacidad de la personas para sentirse parte de la sociedad, en el que se cultiva el
sentimiento de pertenencia, cuyo indicador es el la capacidad de sentido de

pertenencia.”

Aceptacion social: significa estar y sentirse perteneciente a un grupo, en una
comunidad, su variabilidad radica en la confianza, aceptacion y actitudes positivas
hacia los otros, aceptacion de los aspectos positivos y negativos de la propia vida, su
indicador es la capacidad de confiar en los demas.”

Otra dimension se refiere a la Contribucion Social: que es la confianza en otros y en
uno mismo, acompafiada del sentimiento de utilidad y que lo que aporta sea valorado,
tiene su variabilidad en el ejercicio del control. Y su indicador es la capacidad de

sentirse (til e importante en la sociedad.”

La actualizacién social es una dimensién que se centra en la concepcion de que la
sociedad y las instituciones que la conforman son entes dinAmicos, que se mueven en
una determinada direccién a fin de conseguir metas y objetivos de los que podemos
beneficiarnos. Son creencias de controlar su destino, saber hacia donde se va y se
traza intencionalmente el horizonte hacia donde se quiere llegar en el futuro.
Capacidad de confianza en el futuro de la sociedad. Es la confianza en el progreso y

desarrollo social.”

Por dltimo se tiene a la dimensién de la Coherencia Social, que es la capacidad que

tenemos para entender la dinamica de la actualizacion social, ademas del
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funcionamiento del mundo social, en donde incluye la preocupacion de lo que ocurre
en el mundo, es la sensacion de tener la capacidad de lo que acontece en nuestro
alrededor. Tiene variabilidad en la percepcion de la cualidad, organizacion y
funcionamiento del mundo social y preocupaciéon de lo que ocurre en el mundo. El

indicador es la capacidad de organizacion del funcionamiento del mundo social.”

VI.L7 TEORIAS Y MODELOS DE LOS DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS.

VII.7.1 Estatus Socioecondmico

La mayoria de los estudios sobre determinantes de la salud utilizan como indicadores
de estatus socioecondémico, la clase social, el género, la etnia, el ingreso, el nivel
educativo, la ocupacion y en los Ultimos afios aumentd el interés por la unidad de
andlisis vecindario. La posicion social ejerce una poderosa influencia, sobre el tipo, la
magnitud y distribucion de la salud en las sociedades. El control, el poder y los
recursos de las sociedades, genera estratificaciones en los arreglos institucionales y
legales y distorsiona las fuerzas politicas y de mercado. El peso de los factores
psicosociales: la cohesion social, la presencia de redes de apoyo, la participacion
social y la politica, son bienes sociales cuya relacion con el estado de salud de las
personas hoy se plantea como incuestionable. La estructura del sistema de salud: El
sistema nacional de salud de cualquier pais condiciona el acceso a los servicios y
programas de los diferentes grupos sociales y cumple (o deja de cumplir) varias
funciones como: la prevencion de las enfermedades o la curacién o rehabilitacién en
casos en que la enfermedad se presenta. Este papel hace que cualquier sistema de
salud sea un determinante del lugar que las personas alcanzan en la estructura

social.*® ®*

VII.7.2 Dimensiones de carencia social (CONEVAL).

El CONEVAL cuenta con indicadores que son especificos para medir la carencia
social. Tiene un instrumento que se encuentra validado y que sera aplicado en el

presente protocolo.
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Los indicadores son los siguientes:

VII.7.3 Rezago educativo promedio en el hogar.

La Norma de escolaridad Obligatoria del estado mexicano (NEOEM) establece que la
poblacion con carencia por rezago educativo es aquella que cumpla con los siguientes
criterios: 1.- Tiene 3 a 15 afios, no cuenta con la educacion basica obligatoria y no
asiste a un centro de educaciéon formal. 2.- Nacié antes de 1982 y no cuenta con un
nivel de educacion obligatoria vigente en el momento en que debia haberla cursado
(primaria completa). 3.- Naci6 a partir de 1982 y no cuenta con un nivel de educacion
obligatoria (secundaria completa).*?

VII.7.4 Acceso a los servicios de salud.

El articulo 4°. De la Constitucién establece que toda la poblacibn mexicana tiene
derecho a la proteccion de la salud. En términos de la Ley General de Salud, este
derecho constitucional se refiere al derecho de todos los mexicanos a ser incorporados
al Sistema de Proteccién social en salud y a partir de estos criterios se considera que
una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud
cuando: no cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de
seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los

servicios médicos privados. **

VII.7.5 Acceso a la seguridad social.

La ley del seguro social, considerado de utilidad publica para los trabajadores,
establece que la finalidad de la seguridad social es garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo. A partir de esas consideraciones es
posible identificar a la poblacién con acceso a la seguridad social de acuerdo con los

siguientes criterios:
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1.- En cuanto a la poblacién econdmicamente activa, asalariada, se considera que no
tiene carencia si disfruta por parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en el
articulo 2°. De la LSS.*

2.- En el caso de la poblacion trabajadora no asalariada o independiente se considera
que tiene acceso a la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como
prestacion laboral o por contratacion voluntaria al régimen obligatorio del IMSS v,
ademas, cuenta con SAR y Afore.*

3.- Para la poblacion en general, se considera que tiene acceso cuando goce de
alguna jubilacién o pensién, o sea familiar de una persona dentro o fuera del hogar con
acceso a la seguridad social.*

4.- En el acceso de la poblacion en edad de jubilacién (sesenta y cinco afios o0 mas),
se considera que tiene acceso a la seguridad social si es beneficiario de algln

programa social de pensiones para adultos mayores.*?

VII.7.6 Calidad y espacios de la vivienda.

En el articulo 4°. De la Constitucién establece el derecho de toda familia a disponer de
una vivienda digna y decorosa; sin embargo, ni en este ordenamiento ni en la Ley de
vivienda se especifican las caracteristicas minimas que debe tener ésta. Los criterios
formulados por la Comision Nacional de Vivienda (CONAVI) para el indicador de
calidad y espacios de la vivienda incluyen dos subdimensiones: el material de
construccién de la vivienda y sus espacios. De acuerdo con estos criterios, se
considera como poblacion en situacion de carencia por calidad y espacios de la
vivienda a las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las

siguientes caracteristicas:

1.- El material de los pisos de la vivienda es de tierra.

2.- El material de techo de la vivienda es de lamina o de carton o desechos.

3.- El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque, de
carrizo, de bambu o palma; de ladmina de cartén, metélica o asbesto; o material de
desecho.

4.- La razén de personas por cuarto (hacinamiento es mayor de 2.5).*
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VII.7.7 Acceso a los servicios basicos de vivienda.

El articulo 4°. De la Constitucion establece el derecho de toda familia a disponer de
una vivienda digna y decorosa; sin embargo, ni este ordenamiento ni en la Ley de
vivienda se especifican las caracteristicas minimas que debe tener ésta. De acuerdo a
los criterios propuestos por la CONAVI, se considera como poblacion en situacion de
carencia por calidad y espacios de la vivienda a las personas que residan en viviendas

gue presenten al menos, una de las siguientes caracteristicas:

1.- El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua
entubada la obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante.

2.- No cuentan con servicio de drenaje, o el desaglie tiene conexibn a una
tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.

3.- No disponen de energia eléctrica.

4.- El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o

carbén sin chimenea.®

VII.7.8 Acceso a la alimentacion.

De acuerdo a la FAO (2006), la seguridad alimentaria comprende el acceso en todo
momento a comida suficiente para llevar una vida activa y sana, lo cual esta asociado
a los conceptos de estabilidad, suficiencia y variedad de los alimentos. A fin de contar
con una medida que refleje con la mayor precision posible la existencia de limitaciones
significativas en el ejercicio del derecho a la alimentacién, se considera en situacion
de carencia de acceso a la alimentacion a los hogares que presenten un grado de

inseguridad alimentaria moderado a severo.*

En cuanto a la obesidad, es un problema global, distribuido de forma desigual entre y
dentro de los diferentes paises, en sociedades ricas el exceso de peso es mas comun
entre los grupos socialmente desfavorecidos y lo contrario pasa en los paises de bajos
ingresos. Esta distribucién desigual es una consecuencia del complejo sistema
operativo a nivel mundial, nacional y local. El centrarse solamente en la accion directa
para que la gente coma mas sano y sea mas activo fisicamente hace que se pierda el

centro del problema: la distribucién desigual de los factores subyacentes que respaldan
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la oportunidad de tener un peso saludable. A menos de que dicho descuido se trate, la

obesidad epidémica y sus injusticias persistiran y posiblemente aumentaran.®’

El patron epidemiolégico de la obesidad implica que las estructuras de la sociedad
afecten en la distribucion desigual del peso. Aunque los precios mundiales de los
alimentos han caido, en promedio, en los paises ricos recomiendan las guias de los
alimentos saludables que son mas caros que los menos saludables. La publicidad de
los alimentos que se encuentran en los medios de comunicacién, sobre todo de los
paises ricos, tratan de persuadir a las personas, sobre todo a los nifios a que
consuman alimentos con alto contenido de grasas saturadas, azlcares y sal. La
densidad de viviendas y la mezcla de utilizaciones del suelo, junto con las calles
conectadas y la capacidad de caminar de un lugar a otro, estan directamente
relacionados con un aumento en la actividad fisica. Se cree que los grupos con
ingresos inferiores estan mas afectados en su ambiente, debido a que los espacios en
donde se pudiera realizar actividad fisica son mas pequefios, estan limitados por la
falta de transporte, y las carencias de oportunidades para comprar alimentos
saludables. En cuanto a las condiciones de trabajo y de vida, tales como el dinero
suficiente para un nivel de vida saludable, pueden afectar directamente en el peso,
aunque la evidencia aun sigue siendo escasa. Las actuales condiciones de empleo

precarias, estan relacionadas con un trabajo sedentario.®’

A pesar de los esfuerzos que se han realizado, la epidemia global de la obesidad
continla y su gradiente social persiste. En la mayoria de las estrategias de la
prevencion de la obesidad falta el reconocimiento de la obesidad y su desigual
distribucién, que es la consecuencia de un sistema complejo que se ha formado de
acuerdo a como la sociedad organiza sus asuntos. La accion debe hacer frente a las
injusticias de este sistema, con el objetivo de garantizar una distribucion equitativa de
los alimentos abundantes y nutritivos a nivel mundial y nacional; entornos construidos
que se presten a un facil acceso y la adopcién de opciones mas saludables por parte
de todos, la produccion de trabajos mas equitativos, entre y dentro de los grupos

sociales, lo cual requiere una accion a nivel mundial, nacional y local.*’

Esta descrito que los habitos y conductas alimentarias tienen una relacion directa con

la morbimortalidad de la poblacion, debido a las transformaciones vertiginosas que ha
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tenido el estilo de vida y de las comunidades en desarrollo, cambios que ha derivado
desde lo socioeconémico y han ocasionado una enorme dificultad para tratar de
determinar los hébitos y las conductas alimentarias. La obesidad ha pasado de ser una

“condicion” que repercute en la salud, a una enfermedad y pandemia®’.

VIIl. OBJETIVOS

VIII.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la fuerza de asociacién de los determinantes sociales con el sobrepeso y la
obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad, de la UMF 1 IMSS Aguascalientes.

VIIl.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar el IMC, para determinar la presencia de sobrepeso y obesidad en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

e Describir los determinantes sociales (sociodemograficas, socioeconémicas,
psicosociales y condiciones de vida) en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1
IMSS Delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacién entre los determinantes sociodemograficos y sobrepeso en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

e Evaluar la asociacién entre los determinantes sociodemograficos y obesidad en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacion entre los determinantes socioeconémicos en adultos de 20 a 64
afios de edad con peso normal de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacién entre los determinantes socioeconémicos y sobrepeso en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacion entre los determinantes socioeconémicos y obesidad en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacion entre los determinantes psicosociales y sobrepeso en adultos de
20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Evaluar la asociacion que entre los determinantes psicosociales y obesidad en adultos

de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.
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Evaluar la asociacién entre los habitos y las condiciones de vida y sobrepeso en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.

Evaluar la asociacién entre los habitos y las condiciones de vida y obesidad en adultos
de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.

Evaluar la asociacién entre la disponibilidad de alimento y sobrepeso en adultos de 20 a
64 afios de edad de la UMF 1 delegacién Aguascalientes.

Evaluar la asociacién entre la disponibilidad de alimento y obesidad en adultos de 20 a

64 afios de edad de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.
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IX. HIPOTESIS

IX.1 HIPOTESIS ALTERNA.

e Los determinantes sociodemograficos estan asociados a la presencia de sobrepeso en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

e Los determinantes sociodemograficos estan asociados a la presencia de obesidad en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

e Los determinantes socioeconémicos estan asociados a la presencia de sobrepeso en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Los determinantes socioeconémicos estan asociados a la presencia de obesidad en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Los determinantes psicosociales estan asociados a la presencia de sobrepeso en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

e Los determinantes psicosociales estan asociados a la presencia de obesidad en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegaciéon Aguascalientes.

e Los habitos y las condiciones de vida estan asociadas a la presencia de sobrepeso en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Los habitos y las condiciones de vida estan asociadas a la presencia de obesidad en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e La disponibilidad de alimento esta asociada a la presencia de sobrepeso en adultos
entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Ladisponibilidad de alimento esta asociada a la presencia de obesidad en adultos entre
20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

IX.2 HIPOTESIS NULA.

e Los determinantes sociodemogréaficos no estan asociados a la presencia de sobrepeso
en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

e Los determinantes sociodemogréaficos no estan asociados a la presencia de obesidad
en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Los determinantes socioeconémicos no estan asociados a la presencia de sobrepeso
en adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

e Los determinantes socioecondmicos no estan asociados a la presencia de obesidad en

adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.
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Los determinantes psicosociales no estan asociados a la presencia de sobrepeso en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

Los determinantes psicosociales no estan asociados a la presencia de obesidad en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

Los habitos y las condiciones de vida no estan asociados a la presencia de sobrepeso
en adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.
Los habitos y las condiciones de vida no estan asociados a la presencia de obesidad en
adultos entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.

La disponibilidad de alimento no esta asociada a la presencia de sobrepeso en adultos
entre 20 y 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS delegacién Aguascalientes.

La disponibilidad de alimento no esta asociada a la presencia de obesidad en adultos

entre 20 y 64 afos de edad de la UMF 1 IMSS delegacion Aguascalientes.
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X. MATERIAL Y METODOS

X.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio transversal comparativo, en la que se identificaron los determinantes sociales
asociados al sobrepeso y a la obesidad, en adultos de 20 a 64 afios de edad de la
UMF 1 IMSS, Delegacion Aguascalientes.

X.2 POBLACION DE ESTUDIO.

Fueron todos los derechohabientes adultos, de la UMF 1 IMSS, Delegacion
Aguascalientes.

X.3 Universo de Trabajo.

Fueron los 316, 182 hombres y mujeres de 20 a 64 afos de edad pertenecientes a la

UMF 1 IMSS, del municipio de Aguascalientes.

X.4 Unidad de Analisis.

Hombres y mujeres de 20 a 64 afios de edad pertenecientes a la UMF 1 IMSS del

municipio de Aguascalientes.

X.5 Criterios de inclusion.

Se incluyeron a los adultos de 20 a 64 afios de edad que acudieron a consulta médica
por cualquier motivo, independientemente del género, a la UMF 1 IMSS Delegacion

Aguascalientes, que participaron de forma voluntaria, durante los meses de enero a
junio del 2013.
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X.6 Criterios de no inclusion.

No se incluyeron a los adultos que no se encuentren dentro del rango de edad entre los
20 y los 64 afios de edad, a las mujeres que se encuentren embarazadas y que no

hayan firmado la carta de consentimiento informado.

X.7 Criterios de eliminacion.

Quienes no contestaron un 80% del total de la encuesta aplicada.

X.8 MUESTREDO.

El tamafio de la muestra se calculd con los siguientes parametros: nivel de confianza
de 95%, poder de la muestra de 80%, la razén de frecuencia del nimero de no
expuestos al determinante en relacion a los expuestos a determinante fue 2 a 1. Para
cada uno de los resultados esperados (sobrepeso y obesidad) se establecié su
prevalencia esperada para los grupos sin los determinantes, para cada determinante
se utilizé el OR més cercano a uno en funcién de los resultados observados en otros

estudios y en la prueba piloto.

El tamafio de la muestra para cada determinante se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 2. El tamafio de la muestra para cada determinante

PREVALENCIA TAMANO
) ESPERADA DE DE LA
RAZON
NIVEL DE OR MUESTRA
DETERMINANTE PODER EXP/NO SOBREPESO-
CONFIANZA OBESIDAD EN | ESPERADO
EXP
EL GPO SIN TOTAL
DETERMINANTE
REZAGO
95% 80% 2:1 80.2% 2 207
EDUCATIVO
CARENCIA POR
0, [ . 0,
ACCESO A LOS 95% 80% 2:1 71% 2 285
SERVICIOS DE

67



SALUD
CARENCIA POR
ACCESO A
95% 80% 2:1 90.7% 2 225
SEGURIDAD
SOCIAL
CARENCIA
CALIDAD Y
95% 80% 2:1 70.9% 2 324
ESPACIO DE
VIVIENDA
CARENCIA POR
ACCESO
SERVICOS 95% 80% 2:1 74.4% 2 252
BASICOS DE
VIVIENDA
CARENCIA POR
3 95% 80% 2:1 93% 2 231
ALIMENTACION
SUSCEPTIBILIDAD 95% 80% 2:1 73.4% 2 264
BENEFICIOS 95% 80% 2:1 78.1% 2 216
BARRERAS 95% 80% 2:1 75.3% 2 243
APOYO SOCIAL 95% 80% 2:1 80.4% 2 207
AUTOEFICACIA 95% 80% 2:1 80.1% 2 204
NORMAS
95% 80% 2:1 79.1% 2 210
SUBJETIVAS
GRAVEDAD
95% 80% 2:1 83.7% 2 189
PERCIBIDA
MOTIVACION
95% 80% 2:1 87% 2 192
PARA LA SALUD
BIENESTAR
95% 80% 2:1 75% 2 240
SOCIAL

Dado que el tamafio de la muestra del factor carencia calidad y espacio de la vivienda
fue con 324 derechohabientes usuarios, cubre al resto de las muestras, se tomé como

tamafio de muestra para este estudio, sin embargo, dado que se estima un 20 % de
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pérdidas por exclusion, se obtuvo una muestra de 388 derechohabientes usuarios.
Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 el programa estadistico Epi Info 6, con
su aplicacién de muestra y poder.

IX.9 LOGISTICA.

Los licenciados en Salud Publica, aplicaron las entrevistas a los adultos de 20 a 64
afios de edad, que acudieron a consulta y que previamente fueron seleccionados de
forma aleatoria de todos los consultorios de ambos turnos de la UMF 1 IMSS,
Delegacion Aguascalientes. Antes de entrar a su cita con el médico familiar, a los
usuarios que aceptaron se les aplicaron las encuestas, se les dio a leer y firmar la carta
de consentimiento informado. Una vez firmada la carta, se aplicaron los cuestionarios
de los determinantes sociales asociados al sobrepeso y obesidad, asegurandose que
el entrevistado entendiera las preguntas y las posibles respuestas de cada uno de los
items del cuestionario, una vez aplicados todos los cuestionarios se procedi6 a
capturarlas en una base de datos hecha en el programa estadistico SPSS version 21

para su andlisis e interpretacion de resultados.

IX.10 RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz6 una entrevista cara a cara en base a los instrumentos adaptados y validados
de CONEVAL, L. Champions y Montano y Taplin, Vaile y colaboradores, a los
derechohabientes de adultos de 20 a 64 afios de edad, el tiempo para realizar la
entrevista fue de aproximadamente 35 minutos. La encuesta de CONEVAL, const6 de
76 items, valoradas con una escala cualitativa nominal dicotémica 1 (si), 2 (no), que
agrupa a las condiciones de vida en 6 rubros, los cuales son: rezago educativo: 3
items, carencia por acceso a los servicios de salud: 6 items, carencia por acceso a la
seguridad social: 13 items, carencia por calidad y espacio de la vivienda: 22 items,
carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda: 20 items, carencia por
acceso a la alimentacion: 27 items. Ademas de los determinantes psicosociales como
autoeficacia de Bandura que consta de 10 items, valorados por una escala de
frecuencia de 5 grados, tipo Likert, que va de 5 (demasiado probable) a 1 (hada
probable), Apoyo Social que consta de 19 items, valorados por una escala de

frecuencia de 5 grados, tipo Likert, que va de 1 (nunca) a 5 (todo el tiempo), Bienestar
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Social, que consta de 33 items, valorados por una escala de frecuencia de 5 grados,
tipo Likert, que va de 5 (siempre) a 1 (nunca), Normas Subjetivas que consta de 7
items, valorados por una escala de frecuencia de 5 grados, tipo Likert, que va de 1
(nunca) a 5 (siempre), Susceptibilidad que consta de 4 items, valorados por una escala
de frecuencia de 5 grados, tipo Likert, que va de 1 (demasiado probable) a 5 (nada
probable), Beneficios que consta de 4 items, valorados por una escala de frecuencia
de 5 grados, tipo Likert, que va de 5 (demasiado probable) a 1 (nada probable),
Barreras que consta de 19 items, valorados por una escala de frecuencia de 5 grados,
tipo Likert, que va de 1 (demasiado probable) a 5 (nada probable), Gravedad Percibida
de que consta de 6 items, valorados por una escala de frecuencia de 5 grados, tipo
Likert, que va de 1 (totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente en desacuerdo) y
Motivacion para la salud que consta de 7 items, valorados por una escala de
frecuencia de 5 grados, tipo Likert, que va de 5 (siempre) a 1 (nunca), resultando un

total de 201 items. Instrumento (Anexo A).

IX.11 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Se llevé a cabo una entrevista cara a cara, que consistié6 en una entrevista directa o
personal con cada encuestado, en la que se tiene la ventaja de ser controladas y
guiadas por el encuestador, ademas de que se suele obtener mas informaciéon que

con otros medios.

Al abordar al usuario, se le explicé que fue seleccionado para que se le realizara la
encuesta de los determinantes sociales asociados al sobrepeso y a la obesidad de la
UMF 1 Delegacioén Aguascalientes, se le expone en que consiste la encuesta, se le dio
a conocer la carta de consentimiento informado y se le pidié que lo firmara si estaba de

acuerdo en contestar la encuesta.

Posterior a ello, se procedié a realizar la encuesta, teniendo la certeza de que el

encuestado entendiera la pregunta, asi como las posibles respuestas.
Para mejorar la calidad de la recoleccion de datos se realiz6 un manual operacional, en

donde se describié cada una de las dimensiones del instrumento item por item, en el

cual se dieron ejemplos de los diferentes tipos de respuestas para el mejor
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entendimiento de los items, con este manual se capacitdo a los encuestadores para
estandarizar los procedimientos de recoleccion de datos. (Manual operacional anexo
Q).

X.12. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS.

Se realiz6 la traduccion, adaptacion y validacion de los cuatro instrumentos, el primer
paso fue la traduccion y adaptacion transcultural, posteriormente la traduccién se
reintegré al idioma original (ingles) para asegurar que con la traduccién y adaptacion
no se perdiera el sentido de cada item, para terminar con el primer proceso se llevé a
las unidades de medicina familiar donde se tom6 una muestra de los usuarios para que
respondieran, si las preguntas eran entendibles y con estos items que se pretendia
preguntar, esto se repitid hasta saturar el contenido, con el objetivo de evaluar la
comprension y viabilidad de las preguntas.

X.12.1 Validez aparente

Se llevé a cabo mediante el proceso de pilotaje, se realizé un grupo focal donde se

observé una gran relacion entre lo que se explicaba y lo que se queria medir.

X.12.2 Validez de contenido

Se llevd a cabo por un grupo de expertos, dos de ellos expertos en metodologia de la
investigacion. Los expertos refieren que cada item corresponde al concepto y
dimensidn, de acuerdo a la teoria que le corresponde. Verificaron que existiera similitud
entre el cuestionario original y el adaptado. La operacionalizacién de las variables se

encuentra en el anexo B.

Creencias en salud.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach): El valor mayor obtenido fue 0.881 que indican una
consistencia interna aceptable y sugieren que el instrumento puede aplicarse. Mide 6
escalas, la primer escala de susceptibilidad de 4 items y un alpha de .79, la segunda

escala de Beneficios 4 items y un alpha de .73, la tercer escala de barreras de 19
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items con alpha de .89 la cuarta escala de auto-eficacia consta de 10 items con un
alpha de .88, la escala de gravedad de 6 items alpha de .84 con una escala tipo Likert
de respuesta que van de van de 1.- demasiado probable, 2.- muy probable, 3.-
probable, 4.- poco probable y 5.- nada probable.

Validez de constructo: Se realizé mediante un Analisis factorial de componentes
principales con rotacion VARIMAX. Los 7 factores representaron el 80 por ciento de la
variacibn comun a todos los elementos y 47% de la varianza total y la escala de
normas subjetivas con 7 items surgioé del instrumento de Vaile y cols y de Montano y

Taplin.

Apoyo social.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach): El valor mayor obtenido fue 0.929 que indican una
consistencia interna aceptable y sugirieron que el instrumento podia aplicarse. En este
instrumento se observa un total de 19 items adecuados para el instrumento, con una
escala tipo Likert de respuesta que van de 1.- nunca, 2.- pocas veces, 3.- algunas
veces, 4.- la mayoria de las veces y todo el tiempo.

Validez del constructo.

Se realiz6 mediante un andlisis factorial de componentes principales con rotacion
VARIMAX, del cual se obtuvieron 4 factores que explican el 76.755% de varianza. El
primer factor fue apoyo emocional, esta compuesto por 8 componentes que explican el
45.62 % de la varianza. El segundo factor fue apoyo tangible, explica un 16.44% de la
varianza el cual consta de 4 componentes. El tercer factor apoyo afectivo, explica el
9.76% de la varianza y esta compuesto por 3 componentes. El cuarto factor fue
interaccion positiva, explica un 4.91% de la varianza, el cual estd compuesto por 4

componentes.

Autoeficacia.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach): El valor mayor obtenido fue 0.810 que indican una

consistencia interna aceptable que sugirieron que el instrumento puede aplicarse. En
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este instrumento se observa un total de 10 items, los cuales tienen un alpha mayor a
0.6 adecuados para el instrumento, con una escala tipo Likert de respuesta que van de
5.- demasiado probable, 4.- muy probable, 3.- probable, 4.- poco probable, 1.- nada
probable.

Validez del constructo. Se realizé mediante un analisis factorial de componentes
principales con rotacién VARIMAX, del cual se obtuvo 1 factor que explica el 33.134%
de varianza. El factor es autoeficacia, compuesto por 10 items.

Bienestar Social.

Confiabilidad (Alfa de Cronbach): El valor mayor obtenido fue de .83, que indican una
consistencia interna aceptable y se sugiri6 que el instrumento podia aplicarse. Se
tomaron en consideracién las dimensiones aceptacion social de 8 items con un alpha
de .83, integracion social de 7 items y un alpha de .69, actualizacién social de 6 items y
un alpha de .79, contribucion social de 6 items y un alpha de .70, coherencia social de
6 items y un alpha de .68. Utilizaron una escala tipo Likert de respuesta que van de 5.-

siempre, 4.- casi siempre, 3.- a veces, 2.- casi nunca, 1.- nunca.

Validez del constructo. Se realiz6 mediante un andlisis factorial de componentes
principales con rotacion VARIMAX, del cual se obtuvieron 4 factores que explican el
51% de la varianza, compuesto por 33 items.

X.13 PLAN PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

X.13.1 Procesamiento de datos.

Se realiz6 una base de datos en el programa SPSS SPAW Version 21, la cual tiene
201 variables, cada una de ellas tiene su nombre, anchura, decimales, etiqueta,
valores perdidos, columna, alineacién, medida y rol. Se utlizaron comandos
estadisticos descriptivos para analizar las variables continuas y categorizadas de las
cuales se obtuvieron frecuencias y tablas de contingencia, para obtener la fuerza de
asociacion (OR) y el comando de regresion con el cual se realizd regresion logistica
binaria para obtener el ajuste de las variables asociadas. Ademas se utilizo la base de

datos de Excel para la elaboracion de graficas de frecuencias.
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X.13.2 Anaélisis de datos.

Variables con escala nominal: (Si, no).

Variables con escala categorica (Género, estado civil, nivel de estudios, ocupacion,
edad).

Variables con escala ordinal: (Escolaridad, escala tipo Likert).

Se describieron frecuencias absolutas, porcentajes y sus respectivas graficas para las
variables independientes (variables sociodemograficas, de carencia social y factores
psicosociales), asi como para las variables dependientes (peso normal, sobrepeso y
obesidad).

Se realiz6 un cruce de variables entre las variables dependientes y las variables
independientes, para obtener fuerza de asociacion (OR e IC), mediante tablas de

contingencia.

Mediante una regresion logistica binaria se obtuvieron valores de OR ajustados entre

variables asociadas para eliminar el sesgo de confusion.

X.14 TRANSFORMACION DE DATOS.

Para poder transformar los datos se recodificé primero en las mismas variables para
dicotomizar las respuestas que habia obtenido en cada pregunta a 1 y 0, después se
calcularon las variables agrupandolas por categorias de determinantes psicosociales,
carencias sociales y variables sociodemogréficas. Después se recodificd en distintas
variables para crear una nueva variable por cada una de las categorias agrupadas de
la encuesta, en la cual se dicotomizé a criterio el resultado obtenido al calcular la

variables agrupadas de los determinantes.

X.15 ASPECTOS ETICOS

El proyecto se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud en

materia de investigacion para la salud. El criterio que prevalece es el de respeto a la
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dignidad y proteccién de los derechos y el bienestar de los participantes, se evitara
hacer juicios 0 comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se
asegurara la confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion fue voluntaria
y se protegieron los principios de individualidad y anonimato de los sujetos de
investigacion (articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el
sujeto de estudio, ya que no habra procedimientos invasivos (articulo 17, fraccién 11).

Se anexa carta de consentimiento informado. (Anexo D).
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Xl. RESULTADOS

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

n (%) n (%) n (%)
GENERO
FEMENINO 65 (23.3) 95 (34.1) 119 (42.7)
MASCULINO 21 (22.6) 47 (50.5) 25 (26.9)
ESCOLARIDAD
ANALFABETA 2 (12.5) 6 (37.5) 8 (50)
ALFABETA SIN 3(15) 11 (55) 6 (30)
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 13 (14) 35 (37.6) 45 (48.4)
SECUNDARIA 29 (23.8) 46 (37.7) 47 (38.5)
TECNICO PROFESIONAL 7 (23.3) 10 (33.3) 13 (43.3)
PREPARATORIA 18 (30.5) 27 (45.8) 14 (23.7)
PROFESIONAL 14 (45.2) 7 (22.6) 10 (32.3)
ESTADO CIVIL
CASADO 49 (20.2) 98 (40.3) 96 (39.5)
UNION LIBRE 4 (20) 9 (45) 7 (35)
SOLTERO 23 (34.4) 19 (29.2) 23(35.4)
DIVORCIADO 7 (30.4) 9(39.1) 7 (30.4)
VIUDO 3(14.3) 7 (33.3) 11 (52.4)
OCUPACION
TRABAJA 51 (27.9) 67 (36.6) 65 (35.5)
HOGAR 29 (17.5) 67 (40.4) 70 (42.2)
ESTUDIA 2 (50) 0 2 (50)
PENSIONADO/JUBILADO 4(21.1) 8 (42.1) 7 (36.8)
TURNO
MATUTINO 50 (22.9) 79 (36.2) 89 (40.8)
VESPERTINO 36(23.4) 63 (40.9) 55 (35.7)

DS 43.39 £12.89

EDAD*
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De acuerdo con la Tabla 1, el grupo con sobrepeso prevalece en la mayoria de los
usuarios del género masculino, con un 50%. En escolaridad el 45.2% de los usuarios
con peso normal tiene nivel profesional, para los usuarios con sobrepeso el mayor
porcentaje se concentra en una escolaridad preparatoria del 45.8% y para obesidad el
mayor porcentaje esté en escolaridad primaria con un porcentaje de 48.4%.

En cuanto el estado civil, la mayor concentracion de usuarios con peso normal es
soltero con un 34.4%, para los usuarios con sobrepeso el 40.3% estan casados y los

pacientes con obesidad son viudos con 52.4%.

Los usuarios con peso normal y obesidad con mayor porcentaje tienen por ocupacion

estudiantes y los usuarios con sobrepeso pensionado/jubilado.

Los usuarios con peso normal y sobrepeso tuvieron mayor porcentaje en el turno
vespertino a diferencia los usuarios con obesidad que tienen un mayor porcentaje el

turno matutino.

La edad media de los tres grupos es de 43.39 afios.
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Gréafica 10. Estado civil
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

GENERO
FEMENINO
MASCULINO
ESCOLARIDAD
ANALFABETA -
SECUNDARIA

TECNICO
PROFESIONAL
PREPARATORIA
- PROFESIONAL
ESTADO CIVIL
CON PAREJA
(CASADO Y EN
UNION LIBRE)
SIN PAREJA
(SOLTERO,
DIVORCIADO Y
VIUDO)
OCUPACION
TRABAJA /
HOGAR
ESTUDIA/
PENSIONADO
TURNO
MATUTINO
VESPERTINO
EDAD*

PESO
NORMAL
n (%)

65 (75.6)
21 (24.4)

2(2.3)
3(3.5)
13 (15.1)
29 (33.7)
7(8.1)
18 (20.9)
14 (16.3)

49 (57)
4(4.7)

23 (26.7)
7(8.1)
3(3.5)

51 (59.3)
29 (33.7)
2(2.3)
4(4.7)

50(58.1)
36 (41.9)

ORc SOBREPESO n

(%)

95 (66.9)
1 47 (33.1)

1 6(4.2)
11(7.7)
35 (24.6)
46 (32.4)

10 (7)

27 (19)

7(4.9)

1 98 (69)
9(6.3)

19 (13.4)
9 (6.3)
7(4.9)

1 67 (47.2)
67 (47.2)
0
8 (5.6)

1 79(55.6)
63(44.4)
DS 43.39 + 12.89

*Edad grupo de referencia de 20 a 40 afos.

ORc

0.65 (0.35-1.19)

1.84 (1.06-3.21)

0.52(0.29-0.93)

0.79 (0.26-2.37)

1.10 (0.64-1.90)
5.07(0.62-41.29)

OBESIDAD n
(%)

119 (82.6)
25 (17.4)

8(5.6)
6(4.2)
45 (31.5)
47 (32.9)
13 (9.1)
14 (9.8)
10 (7)

96 (66.7)
7 (4.9)

23 (16)
7 (4.9)
11 (7.6)

65 (45.1)
70 (48.6)
0
9 (6.3)

89(61.8)
55(38.2)

ORc

1.53 (0.79-2.95)

2.37(1.39-4.18)

0.63 (0.36-1.12)

0.88 (0.30-2.58)

0.85 (0.49-1.47)
1.19(0.10-13-40)

De acuerdo con la Tabla 2 los factores asociados al sobrepeso y obesidad fueron

escolaridad y estado civil. Sobrepeso presento un OR crudo de 1.84 lo que indica que

los usuarios con escolaridad superior tienen 1.84 veces mayor probabilidad de padecer

sobrepeso en relacion a las personas con peso normal y escolaridad basica. De igual

manera para los pacientes con escolaridad béasica tienen 2.37 veces mayor

probabilidad de padecer obesidad.
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Tabla 5. DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
n (%) n (%) n (%)
REZAGO EDUCATIVO
CON REZAGO 69 (27.9) 90 (36.4) 88 (35.6)
SIN REZAGO 17(13.6) 52 (41.6) 56 (44.8)
CARENCIA POR ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
CON CARENCIA 1(50) 1 (50) 0
SIN CARENCIA 85 (23) 141 (38.1) 144 (38.9)
CARENCIA POR ACCESO A SEGURIDAD SOCIAL
CON CARENCIA 8(19.5) 15 (36.6) 18 (43.9)
SIN CARENCIA 78 (23.6) 127 (38.4) 126 (38.1)
CARENCIA CALIDAD DE VIVIENDA
CON CARENCIA 25 (27.8) 33(36.7) 32 (35.6)
SIN CARENCIA 61 (21.6) 109 (38.7) 112 (39.7)
CARENCIA POR ACCESO SERVICOS BASICOS DE VIVIENDA
CON CARENCIA 28(23.1) 52 (43) 41 (33.9)
SIN CARENCIA 58 (23.1) 90 (35.9) 103 (41)
CARENCIA POR ALIMENTACION
CON CARENCIA 6(23.1) 10 (38.5) 10 (38.5)
SIN CARENCIA 80 (23.1) 132 (38.2) 134 (38.7)
CARENCIA DE ESPACIO EN VIVIENDA
CON CARENCIA 78 (21.8) 136 (38.1) 143 (40.1)
SIN CARENCIA 8(53.3) 6 (40) 1(6.7)

Como se puede observar en la tabla 3 el 44% de los usuarios con obesidad, no tienen
rezago educativo, el 50% de los usuarios con peso normal y sobrepeso no tienen
carencia por acceso a los servicios de salud, el 43.9% de los usuarios con obesidad
tienen algun tipo de carencia por acceso a la seguridad social, el 39.7% de los usuarios
con obesidad no tiene carencia por calidad a la vivienda, el 43% de los usuarios con
sobrepeso tienen carencia por acceso a los servicios basicos, el 38.7% de los usuarios
con obesidad no tienen carencia por alimentacion el 53.3% de los usuarios con peso

normal no tienen carencia por espacio en la vivienda.

80



Tabla 6. DISTRIBUCION DE LOS INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL
ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
n(%) ORc(IC95%)  n (%) ORc (IC 95%) n (%) ORc (IC 95%)
REZAGO EDUCATIVO
CON REZAGO 17 52(36.6) 0.42(0.22-0.80) 56(38.9) 0.41(0.22-0.78)
(19.8)
SIN REZAGO 69 1 90 (63.4) 88 (61.1)
(80.2)
CARENCIA POR ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
CON 1(1.2) 1(0.7)  0.60 (0.03-9.76) 0
CARENCIA
SIN CARENCIA  85(98.8) 1 141 144
(99.3) (100)
CARENCIA POR ACCESO A SEGURIDAD SOCIAL
CON 8(9.3) 15(10.6) 1.51(0.46-2.84) 18(12.5) 1.39(0.57-3.35)
CARENCIA
SIN CARENCIA 78 1 127 126
(90.7) (89.4) (87.5)
CARENCIA POR CALIDAD DE VIVIENDA
CON 25 33(23.2) 0.73(0.40-1.35) 32(22.2) 0.69(0.37-1.28)
CARENCIA (29.1)
SIN CARENCIA 61 1 109 112
(70.9) (76.8) (77.8)
CARENCIA POR ACCESO A LOS SERVICOS BASICOS DE VIVIENDA
CON 28 52(36.6) 1.19(0.67-2.10) 41(28.5) 0.82 (0.46-
CARENCIA (32.6) 1.47)
SIN CARENCIA 58 1 90 (63.4) 103
(67.4) (71.5)
CARENCIA POR ALIMENTACION
CON 6(7) 10(7)  1.01(0.35-2.88) 10(6.9) 0.99 (0.34-2.84)
CARENCIA
SIN CARENCIA 80 (93) 1 132 (93) 134
(93.1)
CARENCIA POR ESPACIO EN LA VIVIENDA
CON 8(9.3) 6(4.2) 0.43(0.14-1.28) 1(0.7) 0.06 (0.008-
CARENCIA 0.55)
SIN CARENCIA 78 1 136 143
(90.7) (95.8) (99.3)

Existe asociacion entre los usuarios con carencia de espacio y obesidad con un OR
crudo de 0.06, lo que indica que los usuarios con carencia de espacio tienen 94%
menos probabilidad de padecer obesidad en relacion a los usuarios con peso normal y

sin carencia de espacio en la vivienda.
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El OR crudo presenta asociacion protectora en rezago educativo y sobrepeso con un

0.42 y en obesidad con un 0.41, esto traduce que los usuarios que tienen rezago

educativo, tienen 58% menos probabilidad de padecer sobrepeso y el 59% tiene

menos probabilidad de padecer obesidad en relacion a los usuarios con peso normal y

sin rezago educativo.

Tabla 7. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

SUSCEPTIBILIDAD
CON SUSCEPTIBILIDAD

SIN SUSCEPTIBILIDAD
BENEFICIOS

CON BENEFICIOS PERCIBIDOS

SIN BENEFICIOS PERCIBIDOS
BARRERAS

CON BARRERAS PERCIBIDAS

SIN BARRERAS PERCIBIDAS
APOYO EMOCIONAL

CON APOYO EMOCIONAL

SIN APOYO EMOCIONAL

APOYO TANGIBLE

CON APOYO TANGIBLE

SIN APOYO TANGIBLE

APOYO AFECTIVO

CON APOYO AFECTIVO

SIN APOYO AFECTIVO
INTERACCION SOCIAL POSITIVA
CON INTERACCION SOCIAL

SIN INTERACCION SOCIAL
AUTOEFICACIA

CON AUTOEFICACIA

SIN AUTOEFICACIA

NORMAS SUBJETIVAS

CON NORMAS

SIN NORMAS

GRAVEDAD PERCIBIDA

CON GRAVEDAD PERCIBIDA

SIN GRAVEDAD PERCIBIDA
MOTIVACION PARA LA SALUD
CON MOTIVACION PARA LA SALUD
SIN MOTIVACION PARA LA SALUD
INTEGRACION SOCIAL

CON INTEGRACION SOCIAL

SIN INTEGRACION SOCIAL
ACEPTACION SOCIAL

CON ACEPTACION SOCIAL

SIN ACEPTACION SOCIAL
CONTRIBUCION SOCIAL

CON CONTRIBUCION

SIN CONTRIBUCION

PESO NORMAL

n (%)

53 (31)
33(16.4)

79 (23.6)
7(18.9)

47 (22.1)
39 (24.5)

67 (22.7)
19 (24.7)

69 (24)
17 (20)

76 (23.7)
10 (19.2)

66 (23.1)
20(23.3)

67 (24.3)
19 (19.8)

18 (17.1)
68 (25.5)

14 (20.9)
72 (23.6)

37(21.3)
49 (24.7)

42 (23.9)
44 (22.4)

8(18.2)
78 (23.8)

48 (23.5)
38 (22.6)

SOBREPESO

n (%)

77 (45)
65 (32.3)

132 (39.4)
10 (27)

88 (41.3)
54 (34)

115 (39)
27 (35.1)

108 (37.6)
34 (40)

122 (38)
20 (39.2)

107 (37.4)
35 (40.7)

117 (42.4)
25 (26)

39(37.1)
103 (38.6)

24 (35.8)
118 (38.7)

74 (42.5)
68 (34.3)

69 (39.2)
73 (37.2)

16 (36.4)
126 (38.4)

84 (41.2)
58 (34.5)

OBESIDAD
n (%)

41 (24)
103 (51.2)

124 (37)
20 (54.1)

78 (36.6)
66 (41.5)

113 (38.3)
31 (40.3)

110 (38.3)
34 (40)

123 (38.3)
21 (41.2)

113 (39.5)
31 (36)

92 (33.3)
52 (54.2)

48 (45.7)
96 (36)

29 (43.3)
115 (37.7)

63 (36.2)
81(40.9)

65 (36.9)
79 (40.3)

20 (45.5)
124 (37.8)

72 (35.3)
72 (42.9)
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ACTUALIZACION SOCIAL

CON ACTUALIZACION 23(18.9) 47 (38.5) 52 (42.6)
SIN ACTUALIZACION 63 (25.2) 95 (38) 92 (36.8)
CARENCIA SOCIAL

CON CARENCIA SOCIAL 19 (18.6) 43 (42.2) 40 (39.2)
SIN CARENCIA SOCIAL 67 (24.8) 99 (36.7) 104 (38.5)

En la tabla 5, podemos observar que el 51.2% de los usuarios no tiene susceptibilidad
percibida, el 54.1% de los usuarios no tiene percibe los beneficios de tener mantener
un peso normal, el 41.5% de los usuarios con obesidad tiene no tiene barreras
percibidas, el 40.3% de los usuarios con obesidad no tiene apoyo emocional, el 40%
de los usuarios con sobrepeso no tienen apoyo tangible al igual que los usuarios con
obesidad, el 41.2% de los usuarios con obesidad no tienen apoyo afectivo, el 40.7% de
los usuarios con sobrepeso no tienen interaccion positiva, el 54.2% de los usuarios no
tienen autoeficacia, 45.7% de los usuarios con obesidad tienen normas subjetivas, el
43.3% de los usuarios con obesidad tienen gravedad percibida, 42.5% de los usuarios
con sobrepeso tienen motivacion para la salud, el 40.3% de los usuarios con obesidad
no tienen integracion social, el 45.5% de los usuario con obesidad tienen aceptacion
social, el 42.9% de los usuarios con obesidad tienen contribucion social, el 42.6% de
los usuarios con obesidad tienen actualizacion social, el 39.2% de los usuarios con

obesidad tienen carencia social.
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Tabla 8. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL
SOBREPESO Y OBESIDAD

SUSCEPTIBILIDAD
CON SUSCEPTIBILIDAD

SIN SUSCEPTIBILIDAD
BENEFICIOS

CON BENEFICIOS PERCIBIDOS
SIN BENEFICIOS PERCIBIDOS
BARRERAS

CON BARRERAS PERCIBIDAS
SIN BARRERAS PERCIBIDAS
APOYO EMOCIONAL

CON APOYO EMOCIONAL
SIN APOYO EMOCIONAL
APOYO TANGIBLE

CON APOYO TANGIBLE

SIN APOYO TANGIBLE

APOYO AFECTIVO

CON APOYO AFECTIVO

SIN APOYO AFECTIVO
INTERACCION SOCIAL POSITIVA
CON INTERACCION SOCIAL
SIN INTERACCION SOCIAL
AUTOEFICACIA

CON AUTOEFICACIA

SIN AUTOEFICACIA

NORMAS SUBJETIVAS

CON NORMAS

SIN NORMAS

GRAVEDAD PERCIBIDA

CON GRAVEDAD PERCIBIDA
SIN GRAVEDAD PERCIBIDA
MOTIVACION PARA LA SALUD
CON MOTIVACION PARA LA SALUD
SIN MOTIVACION PARA LA SALUD
INTEGRACION SOCIAL

CON INTEGRACION SOCIAL
SIN INTEGRACION SOCIAL
ACEPTACION SOCIAL

CON ACEPTACION SOCIAL
SIN ACEPTACION SOCIAL
CONTRIBUCION SOCIAL

CON CONTRIBUCION

SIN CONTRIBUCION
ACTUALIZACION SOCIAL

CON ACTUALIZACION

SIN ACTUALIZACION
CARENCIA SOCIAL

CON CARENCIA SOCIAL

SIN CARENCIA SOCIAL

PESO NORMAL

n (%)

53 (61.3)
33(38.4)

79(91.9
7(8.1)

47 (54.7)
39 (45.3)

67 (77.9)
19 (22.1)

69 (80.2)
17 (19.8)

76 (88.4)
10 (11.6)

66 (76.7)
20(23.3)

67 (77.9)
19 (22.1)

18 (20.9)
68 (79.1)

14 (16.3)
72 (83.7)

37 (43)
49 (57)

42 (48.8)
44 (51.2)

8(9.3)
78 (90.7)

48 (55.8)
38 (44.2)

23 (26.7)
63 (73.3)

19 (22.1)
67 (77.9)

OR (IC 95%) n (%)
77 (54.2)
1 65 (45.8)
132 (93)

1 10 (7)

88 (62)

1 54 (38)
115 (81)

1 27 (19)
108 (76.1)
1 34(23.9)
122 (85.9)
1 20 (14.1)
107 (75.4)
1 35 (24.6)
117 (82.4)
1 25 (17.6)
39 (27.5)
1 103 (72.5)
24 (16.9)
1 118 (83.1)
74 (52.1)
1 68 (47.9)
69 (48.6)
1 73 (51.4)
16 (11.3)
1 126 (88.7)
84 (59.2)
1 58 (44.2)
47 (33.1)
1 95 (66.9)
43 (30.3)
1 99 (69.7)

SOBREPESO

ORc (IC 95%)

0.73 (0.42-1.27)

1.69 (0.42-3.19)

2.47 (1.39-4.40)

1.20 (0.62-2.33)

0.78 (0.40-1.50)

0.80 (0.35-1.80)

0.92 (0.49-1.73)

1.32 (0.68-2.58)

1.43 (0.75-2.70)

1.04 (0.50-2.15)

1.44 (0.84-2.47)

0.99 (0.57-1.69)

1.23 (0.50-3.02)

1.14 (0.66-1.97)

1.35(0.74-2.44)

1.53(0.82-2.85)

OBESIDAD

n (%)

41 (28.5)
103 (71.5)

124 (86.1)
20(13.9)

78 (54.2)
66 (45.8)

113 (78.5)
31 (21.5)

110 (76.4)
34 (23.6)

123 (85.4)
21(14.69

113 (78.5)
31(21.5)

92 (63.9)
52 (36.1)

48 (33.3)
96 (66.7)

29 (20.1)
115 (79.9)

63 (43.8)
81 (56.3)

65 (45.1)
79 (54.9)

20(13.9)
124 (86.1)

72 (50)
72 (50)

52(36.1)
92 (63.9)

40 (27.8)
104 (72.2)

ORc (IC 95%)

0.24(0.14-0.43)

0.54 (0.22-1.35)

1.03 (0.54-1.97)

1.03 (0.54- 1.97)

0.79 (0.41-1.53)

0.77 (0.34-1.72)

1.10 (0.58-2.09)

0.50 (0.27-0.92)

1.88 (1.01- 3.52)

1.29 (0.64-2.61)

1.03 (0.60-1.76)

0.86 (0.50-1.47)

1.51(0.63-3.59)

1(0.57-1.74)

1.54 (0.86-2.78)

1.35(0.72-2.53)
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De acuerdo con la tabla anterior podemos observar que el 71% de las personas con
obesidad no tienen susceptibilidad percibida, la mayoria de las personas con peso
normal, sobrepeso y obesidad tienen beneficios percibidos. En cuanto a barreras
percibidas, aproximadamente el 45% de las personas con peso normal y obesidad
perciben las barreras. En apoyo social aproximadamente el 20% en personas con peso
normal, sobrepeso y obesidad no tienen apoyo emocion, al igual que apoyo tangible e
interaccion social; en cambio aproximadamente el 10% de las personas no tienen

apoyo afectivo.

El 36.1% de las personas con obesidad no tienen autoeficacia, aproximadamente el
70% de las personas no tienen presiones sociales. Aproximadamente el 80% de las
personas con peso normal, sobrepeso y obesidad no perciben la gravedad del
sobrepeso y obesidad. Aproximadamente el 50% de la poblacion en estudio no
cuentan con la motivacion para cuidar su salud y el 90% perciben que no pertenecen a
su comunidad. El 50% de las personas con obesidad no contribuyen socialmente.
Aproximadamente el 60% de la poblacién no cree en la actualizacién social y el 70%
no tiene la capacidad de comprender las dinAmicas de la sociedad que les posibilitaria

actualizarse.

Las personas que tienen barreras percibidas tienen 2.47 veces mayor probabilidad de
tener sobrepeso en comparacion con las personas que no tienen barreras percibidas.
Las personas con susceptibilidad percibida tienen 76% menor probabilidad de tener
obesidad, en comparacion con las personas que no tienen susceptibilidad percibida.
Las personas con autoeficacia tienen el 50% de probabilidad de padecer obesidad en
relaciéon a las personas que no tienen autoeficacia. Las personas que perciben las
normas subjetivas positivamente tienen 1.88 veces mayor probabilidad de tener

obesidad que las personas que perciben las normas subjetivas negativamente.
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Tabla 9. FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

SOBREPESO OBESIDAD
ORa ORa
ESCOLARIDAD: MEDIA SUPERIOR 0.24 (0.0043-0.49) 0.36(0.13-0.62)
REZAGO EDUCATIVO 0.36 (0.09-0.64) 0.41(0.11-0.72)
SUSCEPTIBILIDAD - 0.62 (0.35-0.89)
NORMAS SUBIJETIVAS — 1.06 (1.01-2.12)

Sig. <0.05

Con los determinantes en los que se identific6 una asociacién al valorar los ORs
crudos, se construy6 el modelo utilizado en la regresion logistica binomial (escolaridad,
rezago educativo, estado civil, espacio en la vivienda, susceptibilidad percibida,
barreras percibidas, autoeficacia y normas subjetivas). Controlando por el efecto
confusor en el modelo inicial, en el modelo final se identific6 a: los pacientes con
escolaridad superior tienen 76% menos probabilidad de padecer sobrepeso en relacion
a los pacientes con peso normal y escolaridad basica, de igual manera los pacientes

con escolaridad superior tienen 64% menos probabilidad de padecer obesidad.

Los pacientes con rezago educativo tienen 64% menos probabilidad de padecer
sobrepeso en relacion a los pacientes que no tienen rezago educativo. De igual
manera los pacientes con rezago educativo tienen 59% menos probabilidad de padecer

obesidad en relacion a otros pacientes sin rezago.

Los pacientes con susceptibilidad percibida tienen 38% menaos probabilidad de padecer

obesidad en relacion a los pacientes sin susceptibilidad percibida.

Los pacientes que perciben las normas subjetivas positivamente, tienen 6% mayor
probabilidad de padecer obesidad, en relacién a pacientes que no perciben las normas

subjetivamente.
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XIl. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al ENSANUT 2012, México tiene una prevalencia de sobrepeso del
39.05% y 32.15% de obesidad.**

La prevalencia observada en el estudio, fue muy similar al reportado a nivel nacional,
con un sobrepeso de 38.2% y 38.7% en obesidad. Monteiro reporta una prevalencia
menor en el noroeste de Brasil del 25.4% en sobrepeso y 8.8% en obesidad. En el
sureste de Brasil reporta un 30.4% de sobrepeso y 10.5% de obesidad, diferencias
marcadas entre una region y otra, ya que en el noroeste se encuentran los lugares
econdmicamente menos desarrollados y en el sureste los econémicamente mas

desarrollados.>?

Otros resultados que se reportan son el de Charrumathi y colaboradores en un estudio
gue realizan en una poblacion China en Singapur, en donde engloban el sobrepeso y la
obesidad, presentandose un 33.29%.%° Resultado similar al resultado de nuestro
estudio, pero que no especifica por separado la prevalencia de sobrepeso y de

obesidad.

Ortiz Moncada reporta resultados muy similares a los encontrados también en nuestro
estudio, con un 36.5% de sobrepeso y un 28.4% en obesidad, siendo discretamente
mas bajo.’ La diferencia que se encuentra en la prevalencia de obesidad, puede
deberse a sesgos en la entrevista, ya que tanto el peso como la talla que se
registraron, fueron autorreportados, ya que no se pesaron ni se midieron en ese

momento.

Janice V. Bowie y colaboradores, reportan también resultados muy similares en
mexicoamericanos, con una prevalencia de 36.78 en sobrepeso y 24.18 en obesidad.
En centroamericanos un 39.39 en sobrepeso y 22.2% en obesidad, siendo

discretamente menor en sobrepeso.*®

Ruiz Arregui y colaboradores encontraron un 43.32% de sobrepeso y 20.91% en
obesidad.** Cifras que son diferentes a nuestro estudio, en donde prevalece el

porcentaje de sobrepeso y en menor porcentaje se encuentra la obesidad. Esta
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diferencia se presenta debido a que el grupo de edad es diferente, ya que se encuentra

a poblacion desde los 60, hasta los mayores de 80 afios.**

Por otro lado, el porcentaje reportado por Vanessa Backes es de 45.35%, frecuencia
mayor a la obtenida en nuestro estudio, cuya diferencia se explica ya que solo registré
a los participantes que tenian un indice de masa corporal mayor a 25kg/m® sin

categorizar a la obesidad.®

En los determinantes psicosociales se observo una prevalencia de autoeficacia con
sobrepeso del 45% y 24% con obesidad, Wayne y colaboradores encontraron una
prevalencia menor, reportando un autoeficacia en personas con sobrepeso en un

41.1%, en este estudio no se contempla obesidad.”

El resultado de apoyo social, en la dimensién de apoyo emocional y sobrepeso se
obtuvo una prevalencia de 39%, apoyo emocional y obesidad 38.3%, en la dimensién
de apoyo tangible y sobrepeso un 37.6%, apoyo tangible y obesidad un 38.3%, apoyo
afectivo y sobrepeso de 38%, apoyo afectivo y obesidad de 38.3%, finalmente la
dimensién de interaccion social positiva y sobrepeso de 37.4%, interaccién social
positiva y obesidad de 39.5%. Vanessa Backes sélo reporta el factor de apoyo social
en general y solo en entrevistados con sobrepeso, el cual a su vez lo divide en

alto/moderado en un 47% y bajo en un 53.8%.%

La prevalencia de barreras percibidas en sobrepeso fue de 41.3% y de obesidad de
36.6%. A. Napolitano y colaboradores reportan una prevalencia de barreras y
sobrepeso del 37.5%, y barreras y obesidad del 37.9%, porcentajes muy similares a los

resultados obtenidos en nuestro estudio.”

En cuanto a susceptibilidad percibida en sobrepeso, se encontré una prevalencia de
45% y de obesidad de 24%. Hanju Lee y colaboradores, encontraron una prevalencia
de susceptibilidad del 6.1%, un porcentaje evidentemente muy por debajo del

observado en el estudio.”

Referente a las normas subjetivas, se encontr6 una prevalencia en sobrepeso del

37.1% y obesidad del 45.7%. Ramos y colaboradores, en un estudio que llevaron a
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cabo, encontraron un 60.28%., en donde podemos observar que el porcentaje es

discretamente mas alto que en lo observado en el estudio.”

En los resultados, se observé que una escolaridad media superior se asocio de forma
negativa al sobrepeso y a la obesidad, esto quiere decir que los usuarios que cuentan
con una escolaridad media superior, tienen menos probabilidad de padecer sobrepeso

u obesidad.

Ortiz Moncada y colaboradores, encontraron una asociacioén positiva en entrevistados
sin estudios, con estudios de primaria, de secundaria, el sobrepeso y la obesidad, en
dicho estudio se hizo un analisis multivariado de los determinantes sociales en

Espafia.’

Charrumathi y colaboradores encontraron que una escolaridad de primaria o menor, se
asocié al sobrepeso y obesidad, manifestando un OR de 2.5 (1.5 — 4.0), resultado
diferente al nuestro, en donde encuentro un sesgo por mala clasificacion, ya que solo

estratifican a la escolaridad en primaria o0 menos y secundaria o mas.*

Vanessa Backes y colaboradores, encontraron una asociacion positiva entre una
escolaridad baja y sobrepeso, con un OR de 1.32 (1.05 — 1.66), pero también se
detecta una mala clasificacion en la escolaridad, ya que se considera alta, media y baja

sin especificar los afios para cada categoria.®

Los resultados son similares a los identificados en el estudio, ya que baja escolaridad
tiene asociacién positiva con sobrepeso y obesidad, pero una escolaridad superior

tiene una asociacion negativa con sobrepeso y obesidad.

Ruiz Arregui y colaboradores encontraron una asociacion negativa en una escolaridad
menor a la primaria y el sobrepeso, con un OR de 0.81 (0.57 — 0.97), en donde se
detecta una mala clasificacién de la escolaridad, ya que solo considera a la poblacion
con menos de seis afios de escolaridad, ademas de que se detecto, que tanto el peso

como la talla fueron auto reportados por los entrevistados.**
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Darren y colaboradores no encontraron una asociacion positiva entre una escolaridad
de secundaria y sobrepeso, ya que reportan un OR de 1.54 (0.53 — 4.44), tampoco
encontraron una asociaciéon entre un nivel educativo universitario y sobrepeso,
reportando un OR de 0.85 (0.24 — 2.99), también se encuentra una mala clasificacion
de escolaridad, ya que so6lo se consideran dos categorias y no se especifica el nimero

de afios.”

Otra asociacion negativa que se encontré fue rezago educativo, con sobrepeso y
obesidad, lo que quiere decir que los usuarios que se encuentran sin rezago educativo

tienen menor probabilidad de tener sobrepeso y obesidad.

En el resultado de susceptibilidad percibida, se encontré una asociacion negativa con
obesidad, lo cual quiere decir que los usuarios que tuvieron una percepcion del riesgo
al que estaban expuestos, tienen menor probabilidad de padecer obesidad. Esta es
una dimensién importante, ya que valora como los sujetos varian en la percepcion de
la propia vulnerabilidad a padecer sobrepeso u obesidad, desde el sujeto que niega
cualquier posibilidad de contraer sobrepeso u obesidad, pasando por el que admite la
posibilidad “estadistica” de que le ocurra un problema de salud pero que no considera
la posibilidad real de que le ocurra, hasta el sujeto que expresa su convencimiento de
estar en peligro cierto de contraer sobrepeso u obesidad. Esta dimension se refiere
fundamentalmente a la percepcién subjetiva que tiene cada ser humano sobre el riego
de tener sobrepeso u obesidad. Aunque la aceptacion de la susceptibilidad personal
respecto al sobrepeso u obesidad, que ademas se percibe como grave, se consideran
en este modelo como capaces de desencadenar por si mismas conducta de salud, no
definen por si solas el curso particular que dicha conducta puede tomar. ® No se
identificaron investigaciones que valoraran la asociaciébn entre susceptibilidad,

sobrepeso y obesidad.

Y por dltimo, en el resultado de normas subjetivas se observo una asociacion positiva
con obesidad, lo que quiere decir que los usuarios que toman en cuenta las creencias
de lo que otras personas en el grupo social piensan acerca de un comportamiento,
tienen mayor probabilidad de padecer obesidad. Esto se refiere a la presion social
percibida para realizar o no el comportamiento. Esto refleja la influencia del entorno

inmediato al sujeto sobre la conducta, esto tiene gran importancia, ya que el sujeto
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cree que los “otros importantes” para él creen o esperan que debe (0o no debe) hacer
en relacion a una conducta. El componente normativo, es una funciéon de dos aspectos,
por un lado las creencias que las personas tienen acerca de cudl es la opinion de
“otras personas o grupos de referencia importantes” para él con respecto a si deben
realizar o no la conducta en cuestion y por otro, la motivacion del sujeto a secundar las
expectativas 0 presiones de las otras personas de referencia.”® No se identificaron
investigaciones que valoraran la asociacidbn entre normas subjetivas, sobrepeso y

obesidad.

XII.1 LIMITACIONES.

Una limitacién fue la seleccién de los entrevistados, ya que so6lo se encuestaron a
usuarios del Instituto Mexicano del Seguro Social, sin tomar en consideracion a

personas no derechohabientes.
Otra limitaciébn de seleccibn que encontramos en el estudio, fue que sélo se

entrevistaron a los usuarios que demandaron una cita a la UMF 1 IMSS, Delegacion
Aguascalientes.
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XIII. CONCLUSIONES

Se caracteriz6 el indice de masa corporal y se clasific6 en peso normal, sobrepeso y
obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS, Delegacion

Aguascalientes.

Se identifico la fuerza de asociacion de los determinantes sociales (sociodemograficos,
socioecondmicos) al sobrepeso, en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1
IMSS, Delegacion Aguascalientes.

Se identifico la fuerza de asociacion de los determinantes sociales (sociodemograficos,
socioecondmicos, condiciones de vida y psicosociales) a la obesidad, en adultos de 20
a 64 afos de edad de la MF 1 IMSS, Delegacion Aguascalientes.

Se identificaron los determinantes sociodemograficos asociados al sobrepeso:
escolaridad media superior con un ORa 0.24 (0.0043 — 0.49), en adultos de 20 a 64

afos de edad de la UMF 1 IMSS, Delegacién Aguascalientes.

Se identificaron los determinantes socioeconémicos asociados al sobrepeso: rezago
educativo con un ORa 0.36 (0.09 — 0.64), en adultos de 20 a 64 afios de edad de la
UMF 1 IMSS, Delegacién Aguascalientes.

Se identificaron los determinantes sociodemograficos asociados a la obesidad:
escolaridad media superior con un ORa de 0.36 (0.13 — 0.62), en adultos de 20 a 64
afios de edad de la UMF 1 IMSS, Delegacion Aguascalientes.

Se identificaron los determinantes socioeconémicos asociados a la obesidad: rezago
educativo con un ORa de 0.41 (0.11 — 0.72), en adultos de 20 a 64 afios de edad de la
UMF 1 IMSS, Delegacion Aguascalientes.

Se identificaron los determinantes psicosociales asociados a la obesidad:
susceptibilidad con un ORa de 0.62 (0.35 — 0.89) y normas subjetivas con un ORa de
1.06 (1.01 — 2.12), en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS, Delegacion

Aguascalientes.
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No se identificé asociacion entre la disponibilidad de alimentos, el sobrepeso y la
obesidad, en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS, Delegacion
Aguascalientes.

Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes sociodemograficos (escolaridad) no
estan asociados al sobrepeso en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que una escolaridad media superior aumenta 1.77
veces mas la probabilidad de presentar sobrepeso en relacién a los adultos que no

tienen una escolaridad media superior.

Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes sociodemograficos (escolaridad) no
estan asociados a la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que una escolaridad media superior aumenta 2.34
veces mas la probabilidad de presentar obesidad en relacion a los adultos que no

tienen una escolaridad media superior.

Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes socioeconémicos (rezago educativo) no
estan asociadas al sobrepeso en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que el rezago educativo tiene 2.34 veces mas
probabilidad de presentar sobrepeso, en relacion a los adultos que no tienen rezago

educativo.

Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes socioeconémicos (rezago educativo) no
estan asociadas a la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que el rezago educativo tiene 2.61 veces mas
probabilidad de presentar obesidad, en relacién a los adultos que no tienen rezago

educativo.

Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes psicosociales (susceptibilidad) no estan
asociados a la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que el tener una susceptibilidad percibida, tiene 4.24
veces mas la probabilidad de presentar obesidad, en relacién a los adultos que no

tienen una susceptibilidad percibida.
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Se rechaza la siguiente Ho: Los determinantes psicosociales (normas subjetivas) no
estan asociados a la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes, ya que el tener el determinante de normas subjetivas tiene
0.39 veces menos la probabilidad de presentar obesidad, en relacion a los adultos que

no tienen el determinante de normas subjetivas.

La prevalencia de sobrepeso en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 del
IMSS Delegacion Aguascalientes fue de 38.2% y de obesidad de 38.7%.

La prevalencia de una escolaridad media superior en adultos de 20 a 64 afios de edad
de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes fue de 32.4%.

La prevalencia del estado civil en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacion Aguascalientes en solteros fue de 17.5%, divorciado 6.2% y viudo 5.6%.
La prevalencia de rezago educativo en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1

IMSS Delegacion Aguascalientes fue de 66.4%.

La prevalencia de carencia por espacio en la vivienda en adultos de 20 a 64 afios de
edad de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes fue del 7%.

La prevalencia de susceptibilidad percibida en adultos de 20 a 64 afos de edad de la
UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes fue de 54%.

La prevalencia de normas subjetivas en adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1
IMSS Delegacion Aguascalientes fue del 71.8%.

Los adultos de 20 a 64 afios de edad se caracterizaron de acuerdo al perfil
sociodemografico con una edad media de 43.39 afios con DS 12.89, relacién hombre-
mujer de 2.5 a 7.5, con predominio del estado civil casado, grado de escolaridad

preparatoria, por Ultimo, en cuanto a la ocupacion, la mayoria trabaja.

Los adultos de 20 a 64 afios de edad usuarios de la UMF 1 IMSS Delegacion
Aguascalientes con sobrepeso se caracterizaron de acuerdo al perfil sociodemografico
predominio del sexo femenino, con una escolaridad bésica, con estado civil casado en

Su mayoria, en cuanto a su ocupacion la mitad trabaja y la mitad se dedica al hogar,
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una minoria es jubilado. En cuanto a las condiciones de vida la mayoria se encuentra
sin rezago educativo, sin carencia por acceso a los servicios de salud, sin carencia a la
seguridad social, sin carencia por calidad en la vivienda, la mayoria se encuentra con
carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda, sin carencia por acceso a la

alimentacién y la gran mayoria con carencia por espacio en la vivienda.

Con respecto a los factores psicosociales, en su gran mayoria presenté susceptibilidad
percibida, beneficios percibidos, mostraron barreras percibidas, tuvieron apoyo
emocional, ademas de apoyo tangible y apoyo afectivo. Presentaron una interaccion
social positiva, autoeficacia, no presentaron normas subjetivas, ni gravedad percibida,
tuvieron motivacion para la salud, no presentaron integracién social, ni aceptacion
social. Tuvieron contribucién social, no tuvieron actualizaciéon social y no mostraron

carencia social.

Los adultos de 20 a 64 afios de edad usuarios de la UMF 1 IMSS Delegacion
Aguascalientes con obesidad, se caracterizaron de acuerdo al perfil sociodemogréfico
con predominio del sexo femenino, escolaridad secundaria, estado civil casado, en su

gran mayoria se dedica al hogar.

Las condiciones de vida que presentan son: rezago educativo, sin carencia por acceso
a los servicios de salud, sin carencia por acceso a la seguridad social, sin carencia por
calidad en la vivienda, sin carencia por acceso a los alimentos y casi en su totalidad

con carencia por espacio en la vivienda.

El comportamiento de los factores psicosociales en usuarios con obesidad fue: sin
susceptibilidad, con beneficios percibidos, con barreras, con apoyo emocional, con
apoyo tangible, con apoyo afectivo, con interaccién social positiva, autoeficacia, sin
normas subjetivas, sin gravedad percibida, con motivacion para la salud, con
integracion social, sin aceptacion social, sin contribucion social, sin actualizacién social

y sin carencia social.

Los determinantes sociales que se asociaron en los adultos de 20 a 64 afios de edad
con sobrepeso u obesidad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes fueron

escolaridad, rezago educativo, susceptibilidad y normas subjetivas.
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Se evalué la asociacion de escolaridad con sobrepeso en los adultos de 20 a 64 afios
de edad de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes obteniendo un ORa de 0.24
(0.0043 - 0.49).

Se evalu6 la asociacion de escolaridad con obesidad en los adultos de 20 a 64 afios de
edad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes obteniendo un ORa de 0.36 (0.13
- 0.62).

Se evalué la asociacion de rezago educativo con sobrepeso en los adultos de 20 a 64
afos de edad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes obteniendo un ORa de
0.36 (0.09 — 0.64).

Se evaluod la asociacion de rezago educativo con obesidad en los adultos de 20 a 64
afos de edad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes obteniendo un ORa de
0.41 (0.11 - 0.72).

Se evaluo la asociacion de susceptibilidad con obesidad en los adultos de 20 a 64 afios
de edad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes obteniendo un ORa de 0.62
(0.35-10.89).

Se evalud la asociacion de normas subjetivas con obesidad en los adultos de 20 a 64

aflos de edad de la UMF 1 IMSS Delegacién Aguascalientes obteniendo un ORa de
1.06 (1.01 - 2.12).
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XIV. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO

Recomendaciones para futuras investigaciones.

Promover investigaciones que valoren estrategias para que el sobrepeso y la obesidad
se perciban como un riesgo para la salud. Prevenir la influencia del entorno social o del
grupo social en donde la obesidad culturalmente se acepta como sinénimo de salud.
Recomendaciones para los servicios de salud.

Difundir en los directivos, los resultados de este estudio, para que identifiquen los

grupos de riesgo, principalmente la poblacién con baja escolaridad y rezago educativo,
para que se detecten oportunamente problemas de sobrepeso y la obesidad.
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ANEXO A. INSTRUMENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
DELEGACION AGUASCALIENTES CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR
Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes, Aguascalientes.

ENCUESTA DE DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD DE LA
UMF 1 DELEGACION AGUASCALIENTES

ENTREVISTADOR D D D D
FOLIO D D D D

Seccion . Caracteristicas demograficas.

I.1.- Ficha de identificacion:

l.1.a.- Nombre:

I.1.b- Fecha de aplicacion: DD DD DQDD

DIA MES ANO

1.1. 0 1o de afiliacion: DDD DDDD DDDQ

1.1.d.- Domicilio:

regado

Calle y nimero Colonia
Ciudad
l.1.e.- Teléfono: 1.1.f.-UMF de adscripcidn D D
1.1.g.- Numero de consultorio: 1.1.h-- Turno: 1. Matutino 2.- Vespertino D

1.2.- Caracteristicas socio-demogrdficas

l.2.a- Fecha de nacimiento: DD DD DDDD

MES ANO
1.2.b.- Genero:
1. Masculino 2. Femenino
l.2.c.-  Nivel de estudios: D
1. Analfabeta 2. Alfabeto sin escolaridad 3. Primaria 4. Secundaria
5. Técnico profesional 6. Preparatoria 7. Profesional

l.2.d.- Estado civil actual:
1. Casado (a) 2. Soltero (a) 3. Unidn libre 4. Divorciado (a) 5. Viudo (a)

l.2.e.- ¢A qué se dedica actualmente? D

1. Trabaja 2. Estudia 3. Hogar 4. Pensionado/jubilado

12. f.- Peso 12.g.- Talla 12.h.- indice de masa corporal



SECCION I

INDICADORES DE CARENCIA SOCIAL

Il.1.- Rezago educativo.

Sl NO
Il.1.a.- ¢ Tiene certificado de primaria? 1 2
I1.1.b.- ¢ Tiene certificado de secundaria? 1 2

II.2.- Carencia por acceso a los servicios de salud.

Si No
Il.2.a.- ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al 1 2
Seguro Popular?
I1.2.b.- ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al

1 2
IMSS?
I1.2.c.- ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al 1 5
ISSSTE 6 ISSTE estatal?
I1.2.d.- ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en 1 5
PEMEX, la defensa o la marina?
I1.2.e.- ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en 1 2
alguna otra institucién?
I1.2.f.- ¢ Actualmente cuenta usted con acceso a consultorios y 1 2
hospitales privados?

II.3.- Carencia por acceso a la Seguridad Social

Si No
II.3.a.- ¢ En su trabajo actual o en el trabajo de la persona a la
gue le proporcionan el seguro social, cuenta con incapacidad 1 2
en caso de enfermedad accidente o maternidad?
I1.3.b.- ¢ Usted o el familiar que lo tiene inscrito al seguro social 1 5
se encuentra afiliado por prestacion en el trabajo?
I1.3.c.- ¢ Esta usted afiliado 6 inscrito por contratacion propia? 1 2
11.3.d.- ¢ Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) 1 5
cuenta con pension en caso de invalidez?
II.3.e.- ¢ Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) cuenta 1 5

con pension para sus familiares en caso de fallecimiento?




I1.3.f.- ¢ Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) cuenta

con SAR o AFORE? 1 2
I1.3.9.- ¢Usted cuenta con seguridad social por parte de su 1 5
conyuge?
I1.3.h.- ¢ Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la
poblaciéon no econémicamente activa, tiene acceso directo a 1 2
la seguridad social y no es jubilado o pensionado?
I1.3.i.- ¢ Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la
poblacién no econémicamente activa, tiene acceso directo a 1 5
la seguridad social, es jubilado o pensionado y tiene mas de
25 afios?
I1.3.].- ¢ Es usted el/la conyuge del jefe(a) del hogar, y
pertenece a la poblacion no econémicamente activa y tiene 1 >
algun hijo con acceso directo a la seguridad social y no es
jubilado o pensionado?
I1.3.k.- ¢ Es usted el/la conyuge del jefe(a) del hogar, y éste
pertenece a la poblacion no econémicamente activa y tiene 1 5
algun hijo con acceso directo a la seguridad social y es
jubilado o pensionado y tiene mas de 25 afios?
I1.3.1.- ¢ Es usted el padre o la madre de la persona del jefe del
hogar y no es econdmicamente activa, y el jefe tiene acceso 1 2
directo a la seguridad social?
I1.3.m.- ¢ Es usted el suegro del jefe de familiay no es
econdmicamente activo y el conyuge del jefe del hogar tiene 1 2
acceso a la seguridad social?
I1.3.n.- ¢ Cuenta usted con servicios médicos de alguna
institucion de seguridad social por algun familiar del hogar o de 1 2
otro hogar, por muerte del asegurado?
I1.4.- Carencia por calidad y espacio de la vivienda.

Si No
Il.4.a.- ¢ El material de la mayor parte del piso de su vivienda es 1 2
de tierra?
I1.4.b.- ¢ El material de la mayor parte del piso de su vivienda es 1 2
de cemento firme?
I1.4.c.- ¢ El material de la mayor parte del piso de su vivienda es 1 2
de madera, mosaico o recubrimiento?
11.4.d.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 2
es de desecho?
Il.4.e.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 2
es de lamina de carton?
11.4.1.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 2
es de lamina metalica?
I1.4.9.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 >
es de asbesto?
I1.4.h.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 2
es de palma o paja?
I1.4.i.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 2

es de madera o tejamanil?




I1.4.j.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda

es de teja? 1 2
I1.4.k.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 5
es de terrado con vigueria?
11.4.1.- ¢ El material de la mayor parte del techo de su vivienda 1 >
es de concreto o viguetas con bovedilla?
I1.4.m.- ¢ El material de la mayor parte de los muros o paredes

e 1 2
de su vivienda es de desecho?
I1.4.n.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 5
lamina de carton?
I1.4.f.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 5
lamina de asbesto o metalica?
I1.4.0.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 2
carrizo bambu o palma?
I1.4.p.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 2
embarro o bajareque?
I1.4.9.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 2
madera?
Il.4.r.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 5
adobe?
Il.4.s.- ¢ La mayor parte de los muros de su vivienda es de 1 5

tabique, ladrillo, block, piedra cantera, cemento o concreto?

I1.4.t.- ¢ Cuantos cuartos se usan en su vivienda para dormir sin
contar pasillos ni bafios? Anote el nimero.

Il.4.u.- ¢ Cuantas personas duermen por cuarto? Anote el
namero.

I1.5- Carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda.

Si No

I1.5.a.- ¢ Su vivienda obtiene el agua de un pozo, rio, lago, 1 >
arroyo u otra?
11.5.b.- ¢ Su vivienda obtiene el agua de pipa? 1 2
11.5.c.- ¢, Su vivienda obtiene el agua entubada que acarrean de 1 2
otra vivienda?
11.5.d.- ¢ Su vivienda obtiene el agua entubada de la llave

P - 1 2
publica o hidrante?
I1.5.e.- ¢ Su vivienda obtiene el agua entubada fuera de la

o 1 2
vivienda pero dentro del terreno?
11.5.f.- ¢ Usted obtiene el agua dentro de la vivienda? 1 2




11.5.9.- ¢ Su vivienda tiene drenaje? 1 2
11.5.h.- ¢ Su vivienda tiene drenaje o desaglie conectado a una 1 5
tuberia que va a dar a un rio, lago o mar?
11.5.i.- ¢, Su vivienda tiene drenaje o desagile conectado a una 1 >
tuberia que va a dar a una grieta o una barranca?
11.5.j.- ¢, Su vivienda tiene drenaje o desagile conectado a una 1 >
fosa séptica?
11.5.k.- ¢, Su vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a la 1 5
red publica?
11.5.1.- ¢, Su vivienda cuenta con luz eléctrica? 1: 2
11.5.m.- ¢ Su vivienda cuenta con luz eléctrica del panel solar u 1 2
otra fuente?
11.5.n.- ¢ Su vivienda cuenta con luz eléctrica de una planta 1 2
particular?
11.5.A.- ¢ Su vivienda cuenta con luz eléctrica del servicio 1 2
publico?
I1.5.0.- ¢ El combustible que mas utiliza para cocinar es lefia o 1 5
carbon sin chimenea?
11.5.p.- ¢ El combustible que mas utiliza para cocinar es lefia o 1 5
carbon con chimenea?
11.5.9.- ¢ El combustible que més utiliza para cocinar es gas de 1 2
tanque?
11.5.r.- ¢ El combustible que mas utiliza para cocinar es gas
’ 1 2
natural o de tuberia?
11.5.s.- ¢ El combustible que mas utiliza para cocinar es
.S 1 2
electricidad?
I1.6.- Carencia por acceso a la alimentacion.
Si No
I1.6.a.- ¢ En los Ultimos tres meses por falta de dinero o de 1 >
recursos se quedaron sin comida en el hogar?
11.6.b.- ¢ En los dltimos tres meses por falta de dinero o de
recursos usted o algin adulto en su hogar sinti6 hambre pero 1 2
no comio?
11.6.c.- ¢, En los Ultimos tres meses por falta de dinero o de 1 2
recursos dejo de desayunar, comer o cenar?
11.6.d.- ¢ En los Gltimos tres meses por falta de dinero o de
recursos so6lo comié una vez al dia o dejé de comer todo un 1 2
dia?
I1.6.e.- ¢ En los dltimos tres meses por falta de dinero o de
recursos alguna vez usted o algun adulto en su hogar comio 1 2

menos de lo que usted piensa que debia comer?




11.6.f.- ¢ En los ultimos tres meses por falta de dinero o de

recursos usted o algiin adulto en su hogar tuvo una 1 2
alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?
11.6.9.- En los dltimos tres meses, por falta de dinero o de
recursos ¢algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una 1 2
alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?
11.6.h.- En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de
recursos ¢algun menor de 18 afios en su hogar comié menos 1 2
de lo que debia comer?
11.6.i.- En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de
recursos ¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad 1 2
servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en el hogar?
11.6.j.- En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o de
recursos ¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar 1 2
sinti6 hambre pero no comié?
11.6.k.- En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de
recursos ¢ alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar se 1 2
acosté con hambre?
11.6.1.- En los dltimos tres meses, por falta de dinero de recursos
¢alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar comi6 una 1 2
vez al dia o dej6 de comer todo un dia?
lll.- Susceptibilidad

DEMASIADO MUY PROBABLE POCO NADA

PROBABLE PROBABLE PROBABLE PROBABLE
Ill.1.- ¢ Es probable de que yo
ter}g_a sobrt_apeso u obesidad en los 1 2 3 4 5
préximos cinco
AN0S?. i (+)
I11.2.- ¢ Es probable de que yo tenga
so’br_epeso u obesidad en los 1 5 3 4 5
proximos diez
AN0S?. i (+)
I11.3.- ¢ Es probable de que yo tenga
sobrepeso u obesidad durante mi 1 2 3 4 5
VIda? i (+)
l1l.4.- ¢ En comparacion con otras
personas, las probabilidades de que 1 2 3 4 5
yo padezca sobrepeso u obesidad
SON MAYOreS?...uvveeeeiiiiiieieennes (+)

IV.- Beneficios

DEMASIADO MUY POCO NADA

PROBABLE | PROBABLE | "ROBABLE | bpoBABLE | PROBABLE
IV.1.- Si el sobrepeso u obesidad
es detectado, ¢hay probabilidades 5 4 3 2 1
de que sea tratado
exitosamente?......cocceviiiiiineennns (+)
IV.2.- ¢ El pesarme y el medirme
me puede ayudar a detectar si 5 4 3 2 1
tengo sobrepeso u
obesidad?.......cccoiiiiiiiiiiins (+)
IV.3.- ¢ Hay probabilidades de que
si acudo al médico me ayude a 5 4 3 2 1
detectar algun problema de




sobrepeso u
obesidad?........ccccceeeieiiiiiie e, (+)

IV.4.- ¢ Hay la probabilidad de que
la deteccion oportuna de sobrepeso
u obesidad, disminuya mis
posibilidades de morir por esta
CAUSA?..iiiiiiiiiiiieiiieieeaeaeeaeaaaaanns (+)

V.- Barreras

DEMASIADO
PROBABLE

MUY
PROBABLE

PROBABLE

POCO
PROBABLE

NADA
PROBABLE

V.1.- ¢Es probable que una
revision médica sea
inconveniente para
0L PP (+)

V.2.- ¢Es probable que el
tratamiento de sobrepeso u
obesidad sea peor que el mismo
sobrepeso u obesidad?........... (+)

V.3.- ¢ Es probable que si acudo a
consulta me perjudique para no
prevenir sobrepeso u obesidad?

V.4.- ¢ Qué tan probable es que el
tratamiento de sobrepeso u
obesidad, me ocasione muchos
problemas?.........ccccceeiunens (+)

V.5.- Si yo tengo problemas de
salud, ¢es probable que no
acuda a una revision por padecer
sobrepeso u obesidad?... (+)

V.6.- ¢Qué tan probable es que
mi edad evite que acuda a una
consulta

MEdICA?. ..o (+)

V.7.- Si mi doctor ya examino mi
peso, ¢existe la probabilidad de
que sea visto por un

(218 1gT0] (oo o L T ()

V.8.- ¢Qué tan probable es que
por temor a que me digan que
tengo sobrepeso u obesidad no
vaya a una consulta
MEdICA?. .. e ()

V.9.- Debido a los problemas que
implica, ¢es probable que no
acuda a una consulta médica,
para revision de mi
PESO?. ittt (+)

V.10.- Debido a la pena que me
causa que me digan que tengo
sobrepeso u obesidad, ¢es
probable que no acuda a
consulta?......ooiiiiiiiiie (+)

V.11.- Si mi cuerpo me

averglienza, ¢es probable que
no vaya a una consulta médica
para que me digan el estado de




Mi PESO?......viiiiiiieciiii, (+)
V.12.- ¢ Qué tan probable es que
no tenga tiempo para checar mi 1 2 4 5
PESO?. i (+)
V.13.- ¢ Qué tan probable es que
no vaya a una cita médica debido 1 2 4 5
A SU COStO?.uuuveeiiiiieeeceiiiiann, (+)
V.14.- Si tengo preocupacion por
el sobrepeso u obesidad, ¢es 1 2 4 5
probable que no vaya a una cita
MEdICA?....cceeeeiieeecieeeiieee e (6]
V.15.- Si tengo temor al
tratamiento del sobrepeso u
obesidad, ¢es posible que no 1 2 4 5
acuda a una consulta
MEAICA?....ccccvviieeeiiiiiieeeeeiin (+)
V.16.- ¢ Qué tan probable es que
no vaya a una consulta médica 1 2 4 5
porque se me olvida hacer una
CItA?. e (+)
V.17.- ¢Es probable que no
acuda a una consulta médica 1 5 4 5
debido a que se me olvide la
fechadelacita?........ccoovvennns (+)
V.18.- Si tengo temor a que me
traten con rudeza, ¢ es probable
que no acuda a una consulta 1 5 4 5
médica para que me detecten un
problema de sobrepeso u
obesidad?........cccceeeiiiiiinieennns (+)
V.19.- Por no querer saber los
resultados acerca de mi peso,
. 1 2 4 5
¢es probable de que no acuda a
una consulta médica?............. (+)
VI.- Apoyo Social
VI.1.- Apoyo Emocional
N Pocas Algunas La mayoria Todo el
unca )
veces veces de las veces tiempo
VI.1.a.- ¢ Cuenta usted con
alguien que lo pueda
escuchar cuando usted 1 > 3 4 5
necesita hablar sobre temas
de salud, incluyendo el tema
de sobrepeso y obesidad? (+)
VI.1.b.- ¢ Cuenta usted con
alguna persona que le dé
informacién que le sea de
ayuda para entender 1 2 3 4 5
problemas relacionados con
el sobrepeso y la
obesidad............coeeeinnl. (+)
VI.1.c.- ¢ Cuenta usted con
alguien que le dé un buen 1 2 3 4 5
consejo acerca de momentos




AIfICHES oo )

VI.1.d.- ¢ Tiene usted alguien
en quien confiar o hablar
acerca de usted o sus
problemas relacionados a la
salud como lo son el
sobrepeso y la
obesidad?.........ccoceveeeinnnns (+)

VI.1.e.- ¢ Cuenta usted con
alguien cuyo consejo
relacionado a la salud o a
problemas relacionados con
el sobrepeso y la obesidad
usted quiera de verdad? ...(+)

VI.1.f.- ¢ Cuenta con alguien
con quien pueda compartir
sus problemas privados
relacionados con su salud o
problemas relacionados con
el sobrepeso y la obesidad,
ademas de sus
MiedoS?...cccieiiiieeeeeiinen. (+)

VI.1.g.- ¢ Tiene usted a quien
recurrir para obtener
sugerencias de cémo
enfrentar problemas
personales, incluyendo
problemas relacionados al
sobrepeso y la
obesidad?.........cccceeeennnnn.. (+)

VI.1.h.- ¢ Cuenta usted con
alguien quien entienda sus
problemas, incluyendo los
problemas de salud como el
sobrepeso y la
obesidad?.........cccceviinnnn. (+)

VI.2.- Apoyo Tangible

Nunca

veces veces

Pocas Algunas

La mayoria
de las veces

Todo el
tiempo

VI.2.a.- ¢(Cuenta con alguien
que le ayude si se encuentra
muy enfermo a consecuencia
de problemas como el
sobrepeso y la
obesidad?........ccociiiiiiinnnnn. (+)

VI.2.b.- ¢ Cuenta con alguien
que lo lleve al nutriélogo si lo
llega a necesitar?................. (+)

VI.2.c.- ¢ Cuenta con alguien
gue prepare sus comidas si no
lo puedes hacer usted
MISMO?..eeiiiiiiiiiiiieiiiiiieeene (+)

VI.2.d.- ¢ Cuenta con alguien
que lo ayude con sus tareas
diarias si se encuentra
enfermo/a?.......cccccviieiiinnnn. (+)




VI.3.- Apoyo Afectivo

N Pocas Algunas La mayoria Todo el

unca .
veces veces de las veces tiempo

VI.3.a.- ¢ Cuenta con alguien

que le demuestre amor, carifio

y afecto?. .o (+) L 2 3 4 5

VI.3.b.- ¢{Cuenta con alguien a

quien amar y le haga sentir 1 2 3 4 5

querido/a?.......cccccueeeeiennen.. (+)

VI.3.c.- ¢ Cuenta con alguien

quien lo/la abrace?.............. (+) 1 2 = 4 5

VI.4.- Interaccion Social Positiva

Pocas Algunas La mayorias Todo el

Nunca .
Veces veces de las veces tiempo

VI.4.a.- ¢ Cuenta con alguien
con quien pasar un buen 1 2 3 4 5
rat0?. i, (+)

VI.4.b.- ¢ Cuenta con alguien
con quien reunirse para
relajarse o para hacer
€JErCICIO? e (6]

VI.4.c.- ¢ Cuenta con alguien
con quien hacer algo 1 2 3 4 5
agradable?...........c.cccccoune.. (+)

VI.4.d.- ¢ Cuenta con alguien
con quien hacer cosas que le
ayudaran a tener la mente en 1 2 3 4 5
otras cosas?

(distraerse)........cocoeuviunnnn.. (+)

VII.- Autoeficacia

Demasiado Muy Probable Poco Nada
Probable probable probable probable

VII.1.- ¢En el momento de que
me tuviera que enfrentar a un
problema de sobrepeso y
obesidad, puedo encontrar la 5 4 3 2 1
forma de obtener un peso
adecuado aunque alguien opine
lo contrario?......cccceeeeiiiinnnennn. (+)

VII.2.- Creo poder resolver
problemas de sobrepeso y
obesidad en caso de que los 5 4 3 2 1
tuviera si me esfuerzo lo

suficiente......cccceeeiiiiiinnnn. (+)

VI1.3.- Me es més facil persistir
en alcanzar mis objetivos en el
caso de tener un problema de 5 4 3 2 1
sobrepeso y obesidad, hasta

llegar a mi peso normal........ (+)




VIl.4.- Tengo confianza en que
podria manejar eficazmente
problema incluido problemas 5 4 3 2 1
relacionados con el sobrepeso y
laobesidad...........ccceuninnn. )
VIL5.- Gracias a mis cualidades
y recursos puedo superar los 5 4 3 2 1
problemas de salud, incluidos el
sobrepeso y la obesidad..... (+)
VII.6.- Cuando me encuentro en
dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con
las ha_bllld_ades_ necesarias para 5 4 3 2 1
manejar situaciones o
circunstancias dificiles de salud
como el sobrepeso y la
obesidad............cceeeiiiinnnnns (+)
VII.7.- Venga lo que venga, por
lo general soy capaz de manejar
los problemas de salud, incluso 5 4 3 2 1
de sobrepeso y
obesidad................coeeninll. (+)
VII.8.- Puedo resolver la
mayoria de los problemas,
incluidos los relacionados con 5 4 3 2 1
sobrepeso y obesidad, si me
esfuerzo lo
NECESANO. . .cuuvieieiiiiiienes (+)
VIL.9.- En el caso de que me
encuentre en una situacion de
sobrepeso y obesidad, 5 a 3 5 1
generalmente se me ocurre que
debo
hacer.....coovviiiiiiiiiiinn, (+)
VII.10.- Cuando hay necesidad
de hacer frente al problema del
sobrepeso u obesidad, 5 4 3 2 1
generalmente se me ocurren
varias alternativas de como
debo resolverlo................. (+)
VIIl.- Normas Subjetivas
Nunca Gl A veces Casi siempre Siempre
nunca
VIII.1.- Segun mi esposo(a) yo
deberia de pesarme 1 2 3 4 5
periddicamente.................. (+)
VII1.2.- Segun mi hermana (0) yo
deberia pesarme 1 2 3 4 5
periodicamente.................. (+)
VIII.3.- Segun mi hijo(a), yo
deberia pesarme 1 2 3 4 5
periddicamente... .................. (+)
VIIl.4.- Segun mis amigos (as),
yo deberia de pesarme 1 2 3 4 5
periddicamente..................... +)
VIIL.5.- Segun los medios de
comunicacion y las revistas 1 2 3 4 5
especializadas yo deberia de




pesarme

yo deberia pesarme
periédicamente................... (+)

periddicamente.................... +)

VII1.6.- Segun el médico yo

deberia pesarme 1 2 3 4 5
periddicamente................... (+)

VIIL.7.- La mayor parte de la

gente que me importa cree que 1 2 3 4 5

balanceadamente................. (+)

Totalmente Muy de De Desacuerdo TotaLr:ente
de acuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
IX.1.- La idea de padecer
sobrepeso u obesidad me da 1 2 3 4 5
{0011 Te o TP (+)
IX.2.- Tengo miedo de pensar en
el sobrepeso u 1 2 3 4 5
obesidad...........cooiiiiininnn. (+)
IX.3.- Los problemas que se
experimentan con sobrepeso u 1 2 3 4 5
obesidad podrian durar largo
HemMpPO.. e, (+)
IX.4.- El sobrepeso u obesidad
puede poner en peligro mi 1 > 3 4 5
relacion con mi
MArido. . .ove i (+)
IX.5.- Si alguien tuviera
sobrepeso u obesidad, toda su
vida podria ! & 3 4 5
cambiar.........oocoiiiiiiin (+)
IX.6.- Si alguien desarrolla
sobrepeso u obesidad, no vivira 1 2 3 4 5
mas de 5
AROS. .t (+)
Siempre e A veces Casi nunca Nunca
siempre
X.1.- Quiero descubrir problemas
de sobrepeso u obesidad a 5 4 3 2 1
tiempo. ..o (+)
X.2.- Mantener un peso adecuado
es muy importante para 5 4 3 2 1
M (1)
X.3.- Puedo buscar informacion
nueva para mejorar mi estado de 5 4 3 2 1
PESO...civiiiiiiiiiiiiiia e (+)
X.4.- Siento que es importante
llevar a cabo actividades que 5 4 3 2 1
mejoren mi peso................... (+)
X.5.- Me alimento 5 4 3 2 1




X.6.- Hago ejercicio al menos

tres veces por 5 4 3 2 1
SEMANA......c.ceviieiiiinnnnnnn, (+)
X.7.- Tengo chequeo regular,
incluso cuando yo no estoy 5 4 3 2 1
enfermo.......coveviiiiiniiii . (+)
Xl.- Bienestar Social.
XI.1.- Integracion Social
Siempre .CaS' A veces Casi nunca Nunca
siempre
Xl.1.a-. Siento que soy una parte
importante de mi 5 4 3 2 1
fraccionamiento..................... (+)
XI.1.b.- Creo que la gente me 5 4 3 2 1
valora como persona. ............ +)
Xl.1.c.- Si tengo algo que decir,
creo que la mayoria de la gente 5 4 3 5 1
me
escucharia.......ccooeiiieiinnnnnn (+)
X1.1.d.- Me siento cercano a otra 5 4 3 2 1
gente.....oooiiiii, (+)
Xl.1.e.- Si tuviera algo que decir,
siento que la gente no se lo 1 2 3 4 5
tomaria en
SEIO. .ttt (-)
XI.1.f.- No me siento pertenecer a
ningun grupo 1 2 3 4 5
SOCIAl i ()
Xl.1.g.- La sociedad en la que
vivo es una fuente de 5 4 3 2 1
bienestar.............coiiiiilL (+)
X1.2.- Aceptacion Social
Siempre _Ca5| A veces Casi nunca Nunca
siempre
Xl.2.a.- Creo que la gente no es 1 2 3 4 5
defiar.....coooviiiiii )
X1.2.b.- Creo que las personas
solo piensan en si 1 2 3 4 5
MISMAS. ... aiiiiiea e ()
Xl.2.c.- Creo que no se debe
confiar en lagente.................. ) L 2 3 4 5
X1.2.d.- Creo que la gente es 1 2 3 4 5
egoista......cocoviiiiiiii )
Xl.2.e.- Hoy en dia, la gente es
cada vez mas 1 2 3 4 5
deshonesta........cccccvvveeiiiiiennnn. (-)
XI.2.f.- Las personas no se 1 2 3 4 5

preocupan de los problemas de




XI.2.9.- Creo que las personas

sonamables.........cccceceeennennn. (+) 5 4 3 2 1
X1.2.h.- Las personas no esperan
nada a cambio cuando hacen un 5 4 3 2 1
favor.....oooiiiiiiiii i (+)

XI.3.- Contribucién Social.

Siempre .CaS' A veces Casi nunca Nunca

siempre
XI.3.a.- Creo que puedo aportar
algoalmundo........................ (+) ? i & ” 1
X1.3.b.- No tengo nada importante
. 1 2 3 4 5

que ofrecer a la sociedad. ........ “)
X1.3.c.- Mis actividades diarias no
aportan nada que valga la pena a 1 2 3 4 5
lasociedad........coooeviiiiiinninnn. ()
X1.3.d.- No tengo ni el tiempo ni la
energia para aportar algo a la 1 2 3 4 5
sociedad.......coeiiiiiiiiien, ()
X1.3.e.- Pienso que lo que hago es
importante para la 5 4 3 2 1
sociedad.....oooiiiiiiii, )
X1.3.f.- Lo que hago tiene alguna
influencia sobre otras 5 4 3 2 1
PErSONAS.....ccuvuiuenenananannnan.s (+)

X1.4.- Actualizacion Social

Siempre _Ca5| A veces Casi nunca Nunca

siempre

Xl.4.a.- Para mi el progreso social
es algo que no 1 2 3 4 5
EXISTE. ettt ()
XI_A.b.- La sociedad no ofrece 1 5 3 4 5
alicientes para gente como yo. ..(-)
Xl.4.c.- Veo que la sociedad esta
en continuo 5 4 3 2 1
desarrollo.......ccocoiiiiiiiiinn, ()
X1.4.d.- No creo que instituciones
como la Ju§t|C|a o el gobierno 1 5 3 4 5
mejoren mi
Vida. . ()
Xl.4.e.- La sociedad ya no 1 2 3 4 5
ProgreSa.......oueueuaeieaaeeenaaannn )
X1.4.f.- El mundo es cada vez un
lugar mejor para la 5 4 3 2 1




XI.5.- Carencia social

Siempre _Ca5| A veces Casi nunca Nunca
siempre

X1.5.a.- No entiendo lo que esta
pasando en el 1 2 3 4 5
MUNAO. e ()
XI.5.b.-_EI mundq es demasiado 1 2 3 4 5
complejoparami.............c..eeee. )
X1.5.c.- No merece la pena
esforzarse en intentar comprender 1 2 3 4 5
el mundo en el que vivo............ )
X1.5.d.- Muchas culturas son tan
extrafias que no puedo 1 2 3 4 5
comprenderlas........................ ()
X1.5.e.- Los cientificos son los
unicos que pueden entender como 1 2 3 4 5
funciona el mundo.................... ()
X1.5.f.- Me resulta facil predecir lo
que puede suceder en el 5 4 3 2 1

fURUFO. .o (+)




ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



CONCEPTO DIMENSIONES VARIABLES INDICADORES ESCALA ITEMS INDICES
Factores Caracteristicas Género: Fenotipo Categorica 1.2.b.- Género 1.- Masculino.
Sociodemogréficos: | demogréficas Hace referencia a las 1.- Masculino. 2.- Femenino.
Conjunto de rasgos Es el estudio expectativas de indole 2.- Femenino.
particulares y del interdisciplinario de las | cultural respecto de los
contexto familiar y poblaciones humanas. | roles y comportamientos
economico que de hombres y mujeres.
caracteriza el grupo
social al que
pertenece cada
individuo.

Caracteristicas Nivel de estudios: Afios cumplidos | Ordinal. 1.2.c.- Nivel de
sociales: Grados que el individuo de educacién 1.- Analfabeta. estudios.
Estudio de las ha aprobado en un formal 2.- Alfabeto sin
relaciones definidas establecimiento escolaridad.
entre los individuos que | reconocido legalmente, 3.- Primaria.
lo componen. 4.- Secundaria.
5.- Técnico profesional.
6.- Preparatoria.
7.- Profesional.
Estado civil Categorico. 1.2.d- Estado civil
Situacion de las personas 1.- Casado. actual.
fisicas determinadas por 2.- Soltero.
sus relaciones de familia, 3.- Union libre.
provenientes del 4.- Divorciado (a).
matrimonio o parentesco. 5.- Viudo (a).
Caracteristicas Actividad laboral Tipo de Categorica. 1.2.e- (A qué se
econdémicas: Es el ejercicio de ocupacion segun | 1.- Trabaja. dedica
Estudia el funciones en un contexto | sectores 2.- Estudia. actualmente?
comportamiento de trabajo determinado. 3.- Hogar.
humano en relacion a 4.-
sus necesidades Pensionado/jubilado.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Peso normal: Peso: es el volumen del | Kilogramos Peso en Nominal. 1.2.f.- Peso en IMC = kg/m?
cuerpo expresado en kilogramos kilogramos
Es el estado kilogramos. 1.- Tiene peso normal. | registrado en el Peso normal: IMC 18.5
caracterizado por la expediente az4.9

existencia de un indice

de masas corporal

entre 18 y 24.9 kg/m®

Talla: crecimiento lineal
del organismo
expresado en metros

electrénico en la
Gltima consulta.

1.2.g.- Tallaen

1 = Con Peso Normal

2 = Sin Peso Normal




Metros Talla en metros metros registrada
en el expediente
2.- No tiene peso electrénico en la
normal. tltima consulta.
Sobrepeso: Peso: es el volumen del | Kilogramos Peso en Nominal. Peso en kilogramos | IMC = kg/m?
cuerpo expresado en kilogramos registrado en el
Es el estado kilogramos. expediente Sobrepeso: IMC 25 a
caracterizado por la electrénico en la 29.9 kg/m?
existencia de un indice 1.- Tiene sobrepeso. Gltima consulta.
de masa corporal 1 = Con sobrepeso
mayor o igual a 25 Talla: crecimiento lineal | Metros Talla en metros. 2.- No tiene sobrepeso. | Talla en metros
kg/m?y menor a 29.9 | del organismo registrada en el 2 = Sin sobrepeso
kg/m? expresado en metros expediente
electrénico en la
Gltima consulta.
Obesidad: Peso: es el volumen del | Kilogramos. Peso en Nominal. Peso en kilogramos | IMC = kg/m?
cuerpo expresado en kilogramos. _ . registrado en el _
Es el estado kilogramos 1.- Tiene obesidad. expediente Obesidad: IMC>30
caracterizado por la electrénico en la kg/m?
existencia de un indice Gltima consulta.
de masa corporal Talla en metros 1 = Con obesidad
mayor o igual a 30 Talla: crecimiento lineal | Metros. Talla en metros. | 2.- No tiene obesidad. | registrada en el
kg/m? del organismo expediente 2 = Sin obesidad.
expresado en metros. electrénico en la
ultima consulta.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Carencia por rezago Afo en que nacio. Afio de nacimiento: Si el afio de Categorica. I.2.a.- ¢Cuadlessu |Con rezago
Educativo: Diferencia simple entre nacimiento es 1.- La persona nacio fecha de Educativo:
Ser incapaz de leer, el afio en que se realiza | antes de 1982y | después de 1982y nacimiento? Naci6 antes de 1982y
escribir, o realizar la medicién y la edad del | su edad es mayor | tiene méas de 16 afios y no cuenta con
operaciones individuo. de 16 afios y no cuenta con Dia Mes certificado de primaria.
matematicas basicas o cuenta con certificado de Afo Naci6 después de 1982
incluso no tener un primaria. secundaria. y no cuenta con
nivel de escolaridad 2.- La persona naci6 certificado de
que la sociedad después de 1982 y Il.1.a.- ¢ Tiene secundaria.
considera basico, que tiene méas de 16 afios y | certificado de
limita las perspectivas cuenta con certificado primaria?
culturales y de secundaria.
econdmicas de todo Edad: nimero de afios Si su afio de 1= Si
ser humano, lo que cumplidos por una nacimiento es 1.- La persona naci6
restringe su capacidad persona al momento de después de 1982 | antes de 1982 y tiene 2=No




para interactuar, tomar
decisiones y funcionar

la entrevista.

y tiene mas de 16
afios y cuenta

més de 16 afios y no
cuenta con certificado

I1.1.b.- ¢ Tiene su
certificado de

activamente en su Escolaridad: nivel Nivel educativo: méaximo | con secundaria. | de primaria. secundaria?
entorno social. educativo con el que nivel de estudio que 2.- La persona nacio
cuenta una persona. reporta una persona antes de 1982 y tiene 1=Si
haber cursado. mas de 16 afios y

cuenta con certificado | 2 = No

de primaria.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Carencia por acceso a | Servicio Médico Servicios de salud: Cuenta con Nominal. Il.2.a.- Con rezago alos

los servicios de salud:
Es cuando no se
cuenta con el derecho
de un sistema de
proteccion social en
salud ya sea publico o
privado.

Se considera en
situacién de carencia
a los servicios de
salud cuando no
cuenta por lo menos
con un servicio
médico.

Publico: Instituciones
de seguridad social que
son financiados por el
presupuesto de la
federacion y de los
gobiernos estatales.

Servicio Médico
Privado:

Sector que se
encuentra reservado a
la poblacién con
capacidad de pago

Identifica si una persona
se encuentra afiliada o
inscrita para recibir
servicios de salud por
parte de una institucion
publica o privada que
ofrezca esos servicios.

seguro popular.

Cuenta con
servicios médicos
del IMSS

Cuenta con
servicios médicos
del ISSSTE o
ISSSTE estatal.

Cuenta con
servicios médicos
de Pemex,
defensa o la
marina.

Cuenta con otros
servicios

1.- La persona cuenta
con seguro popular.
2.- La persona no
cuenta con seguro
popular.

1.- La persona cuenta
con servicios médicos
del IMSS.

2.- La persona no
cuenta con servicios
médicos del IMSS.

1.- La persona cuenta
con servicios médicos
del ISSSTE 6 ISSSTE
estatal.

2.- La persona no
cuenta con servicios
médicos del ISSSTE 6
ISSSTE estatal.

1.- La persona cuenta
con servicios médicos
de Pemex, defensa o la
marina.

2.- La persona no
cuenta con servicios
médicos de Pemex,
defensa o la marina.

1.- La persona cuenta
con otros servicios

¢Actualmente se
encuentra usted
afiliado o inscrito al
Seguro Popular?
Si No

I1.2.b.-
¢Actualmente se
encuentra usted
afiliado o inscrito en
el IMSS?

Si No
I.2.c.-
¢Actualmente se
encuentra usted
afiliado o inscrito en
el ISSSTE o
ISSSTE estatal?

Si No

11.2.d.-
¢Actualmente se
encuentra usted
afiliado o inscrito en
PEMEX, la defensa
o la Marina?

Si No

11.2.e-¢ Actualmente
se encuentra

servicios de salud: si
no cuenta con ninguno
de los servicios
médicos como:
Seguro Popular,
Servicios médicos del
IMSS, Servicios
médicos del ISSSTE o
ISSSTE Estatal,
Servicios médicos de
Pemex, Defensa o, la
Marina 6

Algun servicio médico
privado.




médicos. médicos. inscrito en otra
2.- La persona no institucién?
cuenta con otros Si No
servicios médicos.
Cuenta con 1.- La persona cuenta 11.2.f.-
servicios médicos | con servicio Médico ¢JActualmente
privados. Privado (de gastos cuenta usted con
médicos mayores y acceso a
menores). consultorios y
2.- La persona no hospitales
cuenta con servicio privados?
Médico Privado (de Si No
gastos médicos
mayores y menores).
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Carencia por acceso a | Proteccion de los Acceso a salarios. En el caso de la Nominal. 1.3.a.- ¢En su Se considera con
la seguridad social. medios de poblacion 1.- Usted o la persona | trabajo actual o en | carencia a la seguridad
Es cuando no se subsistencia: econémicamente | ala que le el trabajo de la social cuando:
garantizan los medios | Es el resguardo del activa, proporcionan persona a la que le | 1.- En su trabajo actual

de subsistencia de los
individuos y sus
familias ante
eventualidades, como
circunstancias
socialmente
reconocidas, como la
vejez y el embarazo.
La exclusién de los
mecanismos sociales
de proteccion vulnera
la capacidad de los
individuos para
enfrentar
contingencias fuera de
su control que pueden
disminuir de modo
significativo su nivel
de vida y el de sus
familias.

conjunto de recursos
necesarios para el
sustento de la vida
humana, que se
relaciona con las
prestaciones
economicas, que de no
resolverse significaria
la reduccion o la
pérdida de los ingresos
a causa de
contingencias.

Servicios sociales
necesarios para el
bienestar individual y
colectivo:
Prestaciones médicas
institucionales que
tienen como finalidad
fomentar la salud,

Acceso a servicios
médicos.

asalariada, se
considera que no
tiene carencia en
esta dimension

si disfruta por
parte de su
trabajo de las
prestaciones
establecidas en
el articulo 20. de
la Ley del Seguro
Social (0 sus
equivalentes en
las legislaciones
aplicables al
apartado B del
articulo 123
constitucional.

La poblacién
trabajadora no
asalariada o
independiente,

directamente el seguro
social, cuenta con
incapacidad en caso de
enfermedad, accidente
0 maternidad.

2.- Usted o la persona
alaque le
proporcionan
directamente el seguro
social, no cuenta con
incapacidad en caso de
enfermedad, accidente
0 maternidad.

1.- Usted o la persona
que lo tiene inscrito al
seguro social se
encuentra afiliado por
prestacion en el
trabajo.

2.- Usted o la persona
que lo tiene inscrito al
seguro social no se

proporcionan el
seguro social,
cuenta con
incapacidad en
caso de
enfermedad,
accidente o
maternidad?
Si No

11.3.b.- ¢ Usted o el
familiar que lo tiene
inscrito al seguro
social se encuentra
afiliado por
prestacion en el
trabajo?

Si No

0 en el trabajo de la
persona a la que le
proporcionan el seguro
social, no cuenta con
incapacidad en caso de
enfermedad accidente
0 maternidad.

2.- Usted o el familiar
que lo tiene inscrito al
seguro social no se
encuentra afiliado por
prestacion en el
trabajo.

3.- Usted o el familiar
que lo(a) tiene
asegurado(a) no cuenta
con SAR o AFORE.




prevenir accidentes y
contribuir a la elevacion
general de los niveles
de vida de la poblacién
ademas de los
servicios de fondo de
ahorro para el retiro.

Acceso en los
financiamientos para el
retiro.

dado el caracter
voluntario de la
inscripcion al
sistema por parte
de ciertas
categorias
ocupacionales,
se considera que
tiene acceso a la
seguridad social
cuando dispone
de servicios
médicos como
prestacion laboral
0 por
contratacion
voluntaria al
régimen
obligatorio del
IMSS y, ademés
dispone de
servicios médicos
como prestacion
laboral o por
contratacion
voluntaria al
régimen
obligatorio del
IMSS y, ademés
dispone de SAR
o Afore.

La poblacion en
general se
considera que
tiene acceso
cuando goce de
alguna jubilacion
o0 pensién, o sea
familiar de una
persona dentro o
fuera del hogar
con acceso ala
seguridad social.

encuentra afiliado por
prestacion en el
trabajo.

1.- Usted esta afiliado
por contratacién propia,
2.- Usted no esta
afiliado por contratacién
propia.

1.- Usted o el familiar
que lo (a) tiene
asegurado (a) cuenta
con

pension en caso de
invalidez.

2.- Usted o el familiar
que lo (a) tiene
asegurado (a) no
cuenta con

pension en caso de
invalidez,

1.- Usted o el familiar
que lo (a) tiene
asegurado (a) cuenta
con

pension para sus
familiares en caso de
fallecimiento.

2.- Usted o el familiar
que lo (a) tiene
asegurado (a) no
cuenta con

pension para sus

11.3.c.- ¢ Esta usted
afiliado o inscrito
por

contratacion
propia?

Si No

11.3.d.- ¢ Usted o el
familiar que lo (a)
tiene asegurado (a)
cuenta con

pension en caso de
invalidez?
Si No

11.3.e.- ¢Usted o el
familiar que lo (a)
tiene asegurado (a)
cuenta con
pension para sus
familiares en caso
de fallecimiento?
Si No




familiares en caso de
fallecimiento.

1.- Usted o el familiar
que lo (la) tiene
asegurado (a) cuenta
con SAR o AFORE.
2.- Usted o el familiar
que lo (la) tiene
asegurado (a) no
cuenta con SAR o
AFORE.

1.- Algan hijo del jefe
del hogar que
pertenece a la
poblacién no
econdémicamente
activa, tiene acceso a
la seguridad social y no
es jubilado o
pensionado.

2.- Algun hijo del jefe
del hogar que
pertenece a la
poblacion no
econdmicamente
activa, no tiene acceso
a la seguridad social y
no es jubilado o
pensionado

1.- Algdn hijo del jefe
del hogar que
pertenece a la
poblacién
econdémicamente activa
tiene acceso directo a
la seguridad social, es
jubilado, pensionado y
tiene més de 25 afios.

11.3.f.- ¢ Usted o el
familiar que lo (la)
tiene asegurado (a)
cuenta con SAR 0
AFORE?

Si No

11.3.9.- ¢ Usted
cuenta con
seguridad social
por parte de su
cényuge?

11.3.h.- ¢, Algun hijo
del jefe del hogar
que pertenece a la
poblacién no
econémicamente
activa, tiene acceso
a la seguridad
social y no es
jubilado o
pensionado?

11.3.i.- ¢Algun hijo
del jefe del hogar
que pertenece a la
poblacién
econdémicamente
activa tiene acceso
directo a la
seguridad social, es
jubilado,




2.- Algun hijo del jefe
del hogar que
pertenece a la
poblacion
econdmicamente activa
no tiene acceso directo
a la seguridad social,
es jubilado, pensionado
y tiene mas de 25 afios.

1.- Es usted el/la
cényuge del jefe (a) del
hogar, y pertenece a la
poblacién
econdmicamente activa
y tiene algun hijo con
acceso directo a la
seguridad social y no
es jubilado o
pensionado.

2.- Es usted el/la
cényuge del jefe (a) del
hogar, y pertenece a la
poblacion
econdmicamente activa
y tiene algun hijo sin
acceso directo a la
seguridad social y no
es jubilado o
pensionado.

1.- Es usted el/la
cényuge del jefe (a) del
hogar, y éste pertenece
a la poblacion no
econdmicamente activa
y tiene algun hijo con
acceso directo a la
seguridad social y es
jubilado o pensionado y
tiene mas de 25 afios.
2.- Es usted el/la
cényuge del jefe (a) del
hogar, y éste pertenece

pensionado y tiene
mas de 25 afios?

11.3.j.- ¢ Es usted
el/la cényuge del
jefe (a) del hogar, y
pertenece a la
poblacién
economicamente
activa y tiene algin
hijo con acceso
directo a la
seguridad social y
no es jubilado o
pensionado?

11.3.k.- ¢ Es usted
el/la conyuge del
jefe (a) del hogar, y
éste pertenece a la
poblacion no
econdmicamente
activa y tiene algin
hijo con acceso
directo a la
seguridad social y
es jubilado o
pensionado y tiene
més de 25 afios?




a la poblacion no
econdmicamente activa
y tiene algun hijo con
acceso directo a la
seguridad social y no
es jubilado o
pensionado y tiene mas
de 25 afios.

1.- Es usted el padre o
la madre de la persona
del jefe del hogar y no
es econémicamente
activa, y el jefe tiene
acceso directo a la
seguridad social.

2.- Es usted el padre o
la madre de la persona
del jefe del hogar y no
es econémicamente
activa, y el jefe no tiene
acceso directo a la
seguridad social.

1.- Es usted el suegro
del jefe de familiay no
es econ6micamente
activo y el conyuge del
jefe del hogar tiene
acceso a la seguridad
social.

2.- Es usted el suegro
del jefe de familiay no
es econdmicamente
activo y el conyuge del
jefe del hogar no tiene
acceso a la seguridad
social.

1.- Cuenta usted con
servicios médicos de
alguna institucién de
seguridad social por
algan familiar del hogar

11.3.1.- ¢ Es usted el
padre o la madre
de la persona del
jefe del hogar y no
es
econdmicamente
activa, y el jefe
tiene acceso
directo a la
seguridad social?

11.3.m.- ¢ Es usted
el suegro del jefe
de familiay no es
econémicamente
activo y el cényuge
del jefe del hogar
tiene acceso a la
seguridad social?

11.3.n.- ¢, Cuenta
usted con servicios
médicos de alguna
institucion de
seguridad social




o de otro hogar, por
muerte del asegurado.
2.- No cuenta usted con
servicios médicos de
alguna institucién de
seguridad social por
algun familiar del hogar
o de otro hogar, por
muerte del asegurado.

por algan familiar
del hogar o de otro
hogar, por muerte
del asegurado.

CONCEPTO

DIMENSIONES

VARIABILIDAD

INDICADORES

ESCALA

ITEM

INDICES

Carencia por calidad y

espacios de la
vivienda:

Es cuando en el
hogar, los pisos,

muros y techos no se

encuentran
construidos con

materiales resistentes
y adecuados. De la

misma forma, cuando
no hay una dimensién

adecuada para los
habitantes en un
hogar, tiene

implicaciones de la

privacidad y libre
circulacién de sus
residentes, lo cual

ocasiona alteraciones

en la salud fisica y
mental.

Calidad de vivienda.
Se refiere al tipo de
material con que se
encuentra construida la
misma.

Material de pisos

Se refiere a los
elementos de
construccion,
predominante en el suelo
de la vivienda

Material de techos:
Elementos que
conforman las cubiertas
de una vivienda

La vivienda tiene
pisos de tierra.

La vivienda tiene
piso de cemento
firme.

La vivienda tiene
piso de madera,
mosaico u otro
recubrimiento.

La vivienda tiene
techos de
material de
desechos.

Nominal.

1.- En el hogar el piso
es de tierra.

2.- Ene | hogar el piso
no es de tierra.

1.- En el hogar el piso
es de cemento firme.
2.- En el hogar el piso
no es de cemento
firme.

1.- En el hogar la
vivienda tiene piso de
madera, mosaico u otro
recubrimiento,

2.- En el hogar la
vivienda no tiene piso
de madera, mosaico u
otro recubrimiento.

1.- En el hogar los
techos tienen material
de desecho.

2.- En el hogar los
techos no tienen
material de desecho.

1.- En el hogar los
techos son de lamina

I1.4.a.- ¢ El material
de la mayor parte
del piso de esta
vivienda es de
tierra?

Si No

11.4.b.- ¢ El material
de la mayor parte
del piso de esta
vivienda es de
cemento firme?

Si No

Il.4.c.- ¢ El material
de la mayor parte
del piso de esta
vivienda es de

madera, mosaico o

recubrimiento?
Si No

I1.4.d.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
material de
desecho?

Si No

I1.4.e.- ¢ La mayor

Con carencia por
calidad y espacios de
vivienda Si:

El material de los pisos
de la vivienda es de
tierra

Con carencia por
material de techo:

El material del techo de
la vivienda es de
lamina de cartén o
desechos 6




La vivienda tiene
techos de lamina
de cartén.

La vivienda tiene
techos de lamina
metdlica.

La vivienda tiene
techos de lamina
de asbesto

La vivienda tiene
techos de palma
0 paja.

La vivienda tiene
techos de
madera o
tejamanil.

La vivienda tiene
techos de teja.

La vivienda tiene
techos de terrado
con vigueria.

de carton.

2.- En el hogar los
techos no son de
lamina y carton

1.- En el hogar los
techos tienen lamina
metdlica.

2.- En el hogar los
techos tienen lamina
metalica.

1.- En el hogar los
techos son de lamina
de asbesto.

2.- Ene | hogar los
techos no son de
lamina de asbesto.

1.- En el hogar los
techos son de palma o
paja.

2.- En el hogar los
techos no son de palma
0 paja.

1.- En el hogar los
techos son de madera
tejamanil.

2.- En el hogar los
techos no son de
madera tejamanil.

1.- En el hogar el techo
es de teja.

2.-En el hogar el techo
no es de teja.

1.- En el hogar el techo
es de terrado con
vigueria.

2.- En el hogar el techo
no es de terrado con

parte del techo de
esta vivienda es
Lamina de carton?
Si No
11.4.f.- ¢ La mayor
parte

del techo de esta
vivienda es lamina
metdlica?
Si No

11.4.9.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
lamina de asbesto?
Si No

I1.4.h.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
palma o paja?

Si No

Il.4.i.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
madera o
tejamanil?

Si No

11.4.j.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
teja?

Si No

11.4.k.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
terrado con
vigueria?




Material de los muros:
Elementos que
conforman de forma
predominante en las

paredes de la vivienda.

La vivienda tiene
techos de losa de
concreto o
viguetas con
bovedilla

La vivienda tiene
muros de
material de
desecho.

La vivienda tiene
muros de lamina
de cartén.

La vivienda tiene
muros de lamina
metalica o de
asbesto.

La vivienda tiene
muros de carrizo,
bambu o palma.

vigueria.

1.- En el hogar los
techos son de losa de
concreto o viguetas con
bovedilla.

2.- En el hogar los
techos no son de losa
de concreto o viguetas
con bovedilla.

1.- En el hogar los
muros tienen material
de desecho.

2.- En el hogar los
muros no tienen
material de desecho.

1.- En el hogar los
muros tienen lamina de
cartén.

2.- En el hogar los
muros no tienen lamina
de carton

1.- En el hogar los
muros tienen lamina
metalica o asbesto.

2.- En el hogar los
muros no tienen lamina
metalica o asbesto.

1.- En el hogar los
muros tienen carrizo,
bambu o palma.

2.- En el hogar los
muros no tienen
carrizo, bambu o

Si No

I1.4.1.- ¢ La mayor
parte del techo de
esta vivienda es
losa de

concreto o viguetas
con bovedilla?

Si No

1.4.m.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
material de
desecho?
Si No
I1.4.n.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
lamina de cartén?
Si No
I1.4.7.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
lamina de asbesto
0 metalica?

Si No

11.4.0.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
carrizo, bambu o

Con carencia por

material de paredes o

muros:
Si el material de los

muros es de embarro o

bajareque, carrizo,
bambu o palma, de
lamina de cartén,

metdlica o asbesto o
material de desecho.

AA




Espacios de la
vivienda:

Se refiere al espacio
correspondiente a un
cuarto que se
encuentra destinado
para un determinado
nimero de personas.

indice de hacinamiento:
Se refiere a la densidad
de ocupacion de los

espacios de la vivienda.

La vivienda tiene
muros de
embarro o
bajareque.

La vivienda tiene
muros de
madera.

La vivienda tiene
muros de adobe.

La vivienda tiene
muros de
tabique, ladrillo,
block, piedra 'y
concreto.

Es el resultado
de dividir el
namero de
personas que
residen

palma.

1.- En el hogar los
muros tienen embarro o
bajareque.

2.- En el hogar los
muros no tienen
embarro o bajareque.

1.- En el hogar los
muros tienen madera.
2.- En el hogar los
muros no tienen
madera.

1.- En el hogar los
muros tienen adobe.
2.- En el hogar los
muros no tienen adobe.

1.- En el hogar los
muros tienen tabique,
ladrillo, block, piedra'y
concreto.

2.- En el hogar los
muros no tienen ladrillo,
block, piedra o
concreto.

1.- En el hogar el indice
de hacinamiento es
mayor de 2.5.

2.- En el hogar el indice

palma?

Si No
11.4.p.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
embarro o
bajareque?

Si No

11.4.9.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
madera?

Si No

Il.4.r.- ¢ La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
adobe?

Si No
I1.4.s.- ¢, La mayor
parte de las
paredes o los
muros de su
vivienda es de
tabique, ladrillo,
block, piedra,
cantera, cemento o
concreto?
Si No
I1.4.t.- ¢ Cuantos
cuartos se usan en
su vivienda para
dormir, sin contar
pasillos ni bafios?

Con carencia por
espacio de la
vivienda:

Cuando la division del
namero de personas

BB




cotidianamente

de hacinamiento no es

Anote nimero

que residen

en la vivienda mayor de 2.5. cotidianamente en la
entre el nimero 11.4.u.- ¢ Cuantas vivienda entre el
de cuartos de personas duermen | numero de cuartos de
ésta, el cual no por cuarto? ésta es mayor a 2.5.
debe ser mayor a Sin carencia por
2.5 espacio de la
vivienda:
Cuando la division del
nimero de personas
que residen
cotidianamente en la
vivienda entre el
nimero de cuartos de
ésta es menor a 2.5.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Carencia por acceso a | Agua potable: servicio | Fuentes de donde El agua se Nominal. II.5.a.- ¢Su Sin acceso al agua:
los servicios basicos de agua que se obtiene | proviene el agua obtiene de un 1.- En el hogar la vivienda obtiene Cuando el agua se
en la vivienda: en la vivienda pozo, lago, obtencién del agua es | agua de un pozo, obtiene de un pozo, rio,

De acuerdo a la
CONAVI, este se
presenta cuando no se
satisfacen de forma
adecuada los servicios
de agua potable,
servicio de drenaje,
servicio de electricidad
y servicio de
combustible para
cocinar.

proveniente de distintas
fuentes.

arroyo, rio u otro.

El agua se
obtiene de una

pipa.

El agua entubada
se acarrea de
otra vivienda.

La vivienda tiene
agua entubada

mediante un pozo, lago
arroyo, rio u otro.

2.- En el hogar la
obtencion del agua no
es mediante un pozo,
lago arroyo, rio u otro.

1.- En el hogar la
obtencion del agua es
mediante una pipa.
2.- En el hogar la
obtencion del agua no
es mediante una pipa.

1.- En el hogar el agua
entubada se acarrea de
otra vivienda.

2.- En el hogar el agua
entubada no se acarrea
de otra vivienda.

1.- En el hogar el agua
se obtiene de la llave

rio, lago arroyo u
otra?
Si No

11.5.b.- ¢, Su
vivienda obtiene el
agua de pipa?

Si No

11.5.c.- ¢, Su vivienda
obtiene agua
entubada que
acarrean de otra
vivienda?

Si No

11.5.d.- ¢ Su
vivienda obtiene

lago, arroyo, pipa; o
bien el agua entubada
la obtienen por acarreo
de otra vivienda, o de la
llave publica o hidrante
o}

cc




Servicio de drenaje:
disposicion de una
tuberia mediante la
cual se eliminan de las
viviendas las aguas
negras y jabonosas
(grises o sucias),
independientemente de
donde se desagulien.

Disposicion y desagiie o
eliminacion de aguas
negras y jabonosas

de la llave publica
o hidrante.

La vivienda tiene
agua entubada
fuera de la
vivienda pero
dentro del
terreno.

La vivienda tiene
agua entubada
dentro de la
vivienda.

La vivienda no
tiene drenaje.

La vivienda tiene
drenaje
conectado a una
tuberia que va
dar a un rio, lago
0 mar.

La vivienda tiene
drenaje
conectado a una
tuberia que va a
dar a un barranco
o grieta.

publica o hidrante.
2.- En el hogar el agua
no se obtiene de la
llave publica o hidrante.

1.- En el hogar hay
agua entubada fuera de
la vivienda pero dentro
del terreno.

2.- En el hogar no hay
agua entubada fuera de
la vivienda pero dentro
del terreno.

1.- En el hogar hay
agua entubada dentro
de la vivienda.

2.- En el hogar no hay
agua entubada dentro
de la vivienda.

1.- El hogar no tiene
drenaje.

2.- El hogar tiene
drenaje

1.- El hogar cuenta con
drenaje conectado a
una tuberia que va a
dar a un rio, lago o
mar.

2.- El hogar no cuenta
con drenaje conectado
a una tuberia que va a
dar a unrio, lago o
mar.

1.- El hogar cuenta con
drenaje conectado a
una tuberia que a dar a
un barranco o grieta.
2.- El hogar no cuenta
con drenaje conectado
a una tuberia que a dar

agua entubada de
llave publica o
hidrante?
Si No

11.5.e.- ¢Su
vivienda obtiene el
agua entubada
fuera de la
vivienda, pero
dentro del terreno?
Si No

11.5.f.- ¢, Su vivienda
obtiene el agua
entubada dentro de
las viviendas?

Si No

1.5.9.- ¢ Su
vivienda tiene
drenaje?

Si No

11.5.h.- ¢, Su
vivienda tiene el
drenaje o desagie
conectado a una
tuberia que va a
dar a un rio, lago o
mar?

Si No

11.5.i.- ¢ Su vivienda
tiene el drenaje o
desague conectado
a una tuberia que
va a dar a una
barranca o grieta?
Si No

No cuenta con
servicio de drenaje si
el desagiie tiene
conexion a una tuberia
que va a dar a un rio,
lago, mar, barranca o
grieta.
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Servicio de electricidad:
Disposicion de
electricidad dentro de la
vivienda.

Servicio de combustible
para cocinar:
combustible que mas

Fuentes de donde
proviene la luz eléctrica.

La vivienda tiene
drenaje
conectado a una
fosa séptica.

La vivienda tiene
drenaje
conectado a la
red publica.

La vivienda no
tiene luz
eléctrica.

En la vivienda la
luz eléctrica se
obtiene del panel
solar o de otra
fuente.

En la vivienda se
obtiene la luz
eléctrica de una
planta particular.

En la vivienda se
obtiene luz
eléctrica del
servicio publico.

a un barranco o grieta.

1.- El hogar cuenta con
drenaje conectado a
una fosa séptica.

2.- El hogar no cuenta
con drenaje conectado
a una fosa séptica.

1.- El hogar cuenta con
drenaje conectado a la
red publica.

1.- El hogar no cuenta

con drenaje conectado
a la red publica.

1.- En el hogar no se
cuenta con luz
eléctrica.

2.- En el hogar se
cuenta con luz
eléctrica.

1.- En el hogar se
cuenta con luz eléctrica
del panel solar o de
otra fuente.

2.- En el hogar no se
cuenta con luz eléctrica
del panel solar o de
otra fuente.

1.- En el hogar la luz
eléctrica se obtiene de
una planta particular.
2.- En el hogar la luz
eléctrica no se obtiene
de una planta
particular.

1.- En el hogar la luz
eléctrica es obtenida
del servicio publico.

2.- En el hogar la luz

I1.5.j.- ¢ Su vivienda
tiene el drenaje o
desague conectado
a una fosa séptica?
Si No

11.5.k.- ¢, Su vivienda
tiene el drenaje o
desague conectado
a la red publica?

Si No

11.5.1.- ¢ Su vivienda
cuenta con luz
eléctrica?
Si___ No

11.5.m.- ¢Su
vivienda obtiene la
luz eléctrica de un
panel solar u otra
fuente?

Si No

11.5.n.- ¢ Su
vivienda obtiene la
luz eléctrica de una
planta particular?

Si__ No

1.5.A.- ¢ Su
vivienda obtiene la
luz eléctrica del
servicio publico?

No cuenta con
servicio de
electricidad:

Si la vivienda no cuenta
con luz eléctrica.
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se utiliza en la vivienda eléctrica no es obtenida | Si No
para preparar o del servicio publico.
calentar
aliments. Typo de combustible La vivienda utiliza | 1.- En el hogar se 11.5.0.- ¢ El No se cuenta con
utilizado. lefia o carbén sin | utiliza lefia o carbén sin | combustible que servicio de
chimenea para chimenea para cocinar. | mas usa para combustible para
cocinar. 2.- En el hogar se cocinar es lefia o cocinar sien la
utiliza lefia o carbon carbon con vivienda utilizan lefia o
con chimenea para chimenea? carbén sin chimenea
cocinar. Si No para cocinar.
Se cuenta con
En la vivienda 1.- En el hogar lo que I1.5.p.- ¢El servicio de
utiliza gas de se utiliza para cocinar | combustible que combustible para
tanque para es gas de tanque. mas usa para cocinar sien la
cocinar. 2.- En el hogar no se cocinar es gas de vivienda utilizan lefia o
utiliza para cocinar es | tanque? carbon con chimenea
gas de tanque. Si No para cocinar, si utilizan
tanque de gas, si
En la vivienda 1.- En el hogar se 11.5.9.- ¢El utilizan gas natural o
utilizan gas utiliza gas natural de combustible que de tuberia para cocinar
natural o de tuberfa para cocinar. mas usa para o si utilizan electricidad
tuberia para 2.- En el hogar no se cocinar es gas para cocinar.
cocinar. utiliza gas natural de natural o de
tuberia para cocinar. tuberia?
Si No
En la vivienda 1.- En el hogar se I1.5.r.- ¢ El
utilizan utiliza electricidad para | combustible que
electricidad para | cocinar. mas usa para
cocinar. 2.- En el hogar no se cocinar es
utiliza electricidad para | electricidad?
cocinar. Si No
En la vivienda 1.- En el hogar se I1.5.s.- ¢ El
utilizan otro utiliza otro combustible | combustible que
combustible para | para cocinar. mas usa para
cocinar. 2.- En el hogar no se cocinar es otro?
utiliza otro combustible | Si No
para cocinar.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
Carencia por acceso a | Inseguridad Estabilidad: es una Por falta de Nominal. I1.6.a.- ¢En los Grados de inseguridad
la alimentacion: alimentaria: se constante que permite dinero o de 1.- En el hogar se Gltimos tres meses, | alimentaria.

Las personas

determina a partir de

la adquisicion de

recursos se

quedaron sin comer por

por falta de dinero

Severo: hogares con
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presentan carencia en
el acceso a la
alimentacion si los
hogares donde
residen tienen un
grado de inseguridad
alimentaria moderado
0 severo

De acuerdo a la FAO
la seguridad
alimentaria comprende
el acceso en todo
momento a comida
suficiente para llevar
una vida activa y sana,
lo cual esta asociado a
conceptos de
estabilidad, suficiencia
y variedad de los
alimentos.

Las familias tienen
carencia de acceso a
la alimentacion si
presentan inseguridad
alimentaria moderada
o severa.

No presentan carencia
de accesoala
alimentacion si
presentan inseguridad
alimentaria leve, o no
la presentan.

una distincion entre los
hogares con poblacién
menor de 18 afios y los
hogares sin poblacion
menor a 18 afios. Para
el total de hogares
donde no habitan
menores de 18 afios,
se identifican aquellos
en los que algun adulto,
por falta de dinero o
recursos, al menos: no
tuvo una alimentacion
variada; dej6 de
desayunar, comer o
cenar; comié menos de
lo que deberia comer;
se quedaron sin
comida; sinti6 hambre
pero no comid; o hizo
una sola comida o dej6
de comer durante todo
el dia.

alimentos

Suficiencia: contar con
lo adecuado para una
buena nutricién.

guedaron sin
comida en el
hogar.

Por falta de
dinero o
recursos, alguna
persona en el
hogar sintié
hambre pero no
comio.

Por falta de
dinero o de
recursos, algin
adulto dejé de
desayunar,
comer o cenar.

Por falta de
dinero o de
recursos, alguna
persona sélo
comio una vez al
dia o dejo de
comer todo un
dia.

Por falta de

falta de dinero o
recursos.

2.- En el hogar no se
guedaron sin comer por
falta de dinero o
recursos.

1.- En el hogar alguna
persona sinti6 hambre
pero no comi6 por falta
de dinero o recursos.
2.- En el hogar ninguna
persona sinti6 hambre
y no se quedo sin
comer por falta de
dinero o recursos

1.- En el hogar alguna
persona dejo de
desayunar, comer o
cenar por falta de
dinero o recursos

2.- En el hogar ninguna
persona dejo de
desayunar, comer o
cenar por falta de
dinero o recursos

1.- En el hogar alguna
persona so6lo comié una
vez al dia o dej6 de
comer todo un dia por
falta de dinero o de
recursos.

2.- En el hogar ninguna
persona comid una vez
al dia o no dej6 de
comer todo un dia por
falta de dinero o de
recursos.

1.- En el hogar alguna
persona comié menos
de lo que piensa debia

o recursos alguna
vez se quedaron
sin comida en el
hogar?

Si No

11.6.b.- ¢ En los
Gltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos,
usted o algin
adulto en su hogar
sinti6 hambre pero
no comio?
Si No
11.6.c.- ¢En los
ltimos tres meses
por falta de dinero
o de recursos dejo
de desayunar,
comer o cenar?

Si No

11.6.d.- ¢ En los
tltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos, soélo
comioé una vez al
dia o dejo de comer

todo un dia?
Si

No

11.6.e.- ¢Enlos

Ultimos tres meses,

adultos que contestan
afirmativamente de
cinco a seis preguntas.

Moderado: los hogares
s6lo con adultos que
responden
afirmativamente de tres
a cuatro preguntas de
la escala.

Leve: los hogares que
contestan
afirmativamente de una
a dos preguntas de la
escala.

Seguridad
alimentaria: los
hogares constituidos
s6lo por adultos y los
hogares con menores
de edad que no
responden de forma
afirmativa a ninguna de
las preguntas de la
escala.

Personas que
presentan carencia en
el accesoala
alimentacioén silos
hogares en los que
residen tienen un grado
de inseguridad
alimentario moderado o
severo.
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Variedad: diversidad de
alimentos con los que
se cuenta para una
dieta balanceada

dinero o de
recursos, algan
adulto en el
hogar comié
menos de lo que
piensa debia
comer.

Por falta de
dinero o
recursos, algin
adulto en el
hogar tuvo una
alimentacion
basada en muy
poca variedad de
alimentos.

comer.
2.- En el hogar ninguna
persona comié menos
de lo que piensa
comer.

1.- En el hogar alguna
persona tuvo una
alimentacion basada en
muy poca variedad de
alimentos por falta de
dinero o de recursos.
2.- En el hogar ninguna
persona tuvo una
alimentacion basada en
muy poca variedad por
falta de dinero o de
recursos.

1.- En el hogar alguna
persona menor de 18
afios tuvo una
alimentacion basada en
muy poca variedad de
alimentos.

2.- En el hogar ninguna
persona menor de 18
afos tuvo una
alimentacion basada en
muy poca variedad de
alimentos.

1.- En el hogar alguna
persona menor de 18
afos por falta de dinero
o de recursos comio
menos de lo que debia
comer.

2.- En el hogar ninguna

por falta de dinero
o de recursos,
alguna vez usted o
algan adulto en su
hogar comié menos
de lo que usted
piensa debia
comer?

Si

No

11.6.f.- ¢En los
ultimos tres meses,
por falta de dinero
o0 recursos usted o
algan adulto en su
hogar tuvo una
alimentacion
basada en muy
poca variedad de
alimentos?

Si

No

11.6.9.- En los
Gltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos
¢algan menor de
18 afios en su
hogar tuvo una
alimentacion
basada en muy
poca variedad de
alimentos?

Si

No

11.6.h.- En los
Gltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos
¢algin menor de
18 afios en su
hogar comié menos
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persona menor de 18
afios por falta de dinero
o de recursos comio
menos de lo que debia
comer.

1.- En el hogar por falta
de dinero o de recursos
algin menor de 18
afios tuvo que disminuir
la cantidad de la
comida.

2.- En el hogar por falta
de dinero o de recursos
ningun menor de 18
afos tuvo que disminuir
la cantidad de comida.

1.- En el hogar por falta
de dinero o de recursos
algin menor de 18
afios sintié hambre,
pero no comio.

2.- En el hogar ningan
menor de 18 afios por
falta de dinero o de
recursos sintié6 hambre
pero no comio.

1.- En el hogar algin
menor de 18 afios por
falta de dinero o de
recursos se acosto con
hambre.

2.- En el hogar ningn
menor de 18 afios por
falta de dinero o de
recursos se acosto con
hambre.

1.- En el hogar algin
menor de 18 afios por
falta de dinero o de
recursos, comié una

de lo que debia
comer?

Si

No

11.6.i.- En los
Ultimos tres meses
por falta de dinero
o de recursos
¢alguna vez
tuvieron que
disminuir la
cantidad servida en
las comidas a algun
menor de 18 afios
en el hogar?

11.6.j.- En los
Gltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos
¢alguna vez algan
menor de 18 afios
en su hogar sintié
hambre pero no
comi6?

Si

No

11.6.k.- En los
tltimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos
¢alguna vez algun
menor de 18 afios
en su hogar se
acosto con
hambre?

Si

No

11.6.1.- En los
Ultimos tres meses,
por falta de dinero
o de recursos




vez al dia o dejo de
comer todo un dia.
2.- En el hogar ninglin
menor de 18 afios por
falta de dinero o de

¢alguna vez algan
menor de 18 afios
en su hogar comio
una vez al dia o
dejé de comer todo

recursos, comié una un dia?

vez al dia o dejo de Si

comer todo un dia. No
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
MODELO DE SUSCEPTIBILIDAD Percepcion que tiene un | Riesgo de Ordinal. IIl.1 ¢ Es probable | Se considera que tiene
CREENCIAS EN PERCIBIDA adulto de padecer exposicion ala de que yo tenga el factor con 3 items
SALUD. la percepcion de sobrepeso u obesidad. deteccion de Se utiliza una escala de | sobrepeso u positivos.

La mas temprana
caracterizacion del
MCS, en la que sus
conceptos fueron
presentados a partir
de las abstracciones
tedricas
fundamentales, se
centra en que la
probabilidad de
ejecutar una accion
para evitar una
enfermedad es
producto de un
proceso en que la
persona necesita creer
varias cosas. Primero,
que es susceptible de
sufrirla. Segundo, que
la ocurrencia de la
enfermedad puede
tener una
severidad(gravedad)
moderada en su vida
y, tercero, que tomar
una accion o
motivaciéon factibley
eficaz en particular
puede ser benéfico al
reducir la

susceptibilidad o
riesgo al que uno se
expone o ha estado
expuesto puede
suponer otro factor
condicionante del
comportamiento.

sobrepeso u
obesidad.

Likert en la que se
establecen la
clasificacién de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

1.- Demasiado
probable.

2.- Muy probable.
Probable.

4.- Poco probable.
5.- Nada probable.

obesidad en los
proximos cinco
anos?

I11.2 ¢ Es probable
de que yo tenga
sobrepeso u
obesidad en los
proximos diez
afos?

111.3 ¢ Es probable
de que yo tenga
sobrepeso u
obesidad durante
mi vida?

111.4 En
comparacion con
otras personas, las
probabilidades de
que yo padezca
sobrepeso u
obesidad son
mayores.
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susceptibilidad o su
severidad, superando
o representando
mayor importancia que
las barreras
psicoldgicas acerca
de costos,
conveniencia, dolor,
incomodidad del
examen o de la accion
preventiva asi como
las habilidades que el
sujeto cree poseer
para poder llevar
acabo determinada
conducta(autoeficacia)

BENEFICIOS
PERCIBIDOS
Efectividad percibida
del comportamiento
para disminuir el riesgo
de muerte por
sobrepeso u obesidad

Percepcion de los adultos
hacia las mejorias que
una deteccién oportuna
de sobrepeso y obesidad
le traera a su salud

Iniciativa de
cambio de
conductas hacia
la deteccién de
sobrepeso u
obesidad

Ordinal.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

5.- Demasiado
probable.

4.- Muy probable.
3.- Probable.

2.- Poco probable.
1.- Nada probable

V.1 Si el
sobrepeso u
obesidad es
detectado, ¢ hay
probabilidades de
gue sea tratado
exitosamente?
IV.2 ¢Hay
probabilidades de
que si acudo al
médico me ayude a
detectar algun
problema de
sobrepeso u
obesidad?

IV.3 ¢Hay la
probabilidad de que
la deteccion
oportuna de
sobrepeso u
obesidad,
disminuya mis
posibilidades de
morir por esta
causa?

Se considera que tiene
el factor con 3 items
positivos.

BARRERAS
PERCIBIDAS
Son las barreras

Creencia incorrecta hacia
la deteccién de
sobrepeso u obesidad.

Impedimentos
personales que
tienen los adultos

Ordinal.

Se utiliza una escala de

V.1 ¢ Es probable
que una revision
médica sea

Se considera que tiene
el factor con 16 items
positivos.
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relacionadas a la
experiencia personal tal
como los costos, edad,
miedo al sobrepeso u
obesidad.

sobre
conducta
adecuada
deteccion
oportuna
sobrepeso
obesidad

una

de

de

Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

1.- Demasiado
probable.

2.- Muy probable.
3.- Probable.

4.- Poco probable.
5.- Nada probable.

inconveniente para
mi?

V.2.- ¢ Es probable
que si acudo a
consulta me
perjudique para no
prevenir sobrepeso
u obesidad?

V.3 ¢ Es probable
que el tratamiento
de sobrepeso u
obesidad sea peor
que el mismo
sobrepeso u
obesidad?

V.4 ;Qué tan
probable es que el
tratamiento de
sobrepeso u
obesidad, me
ocasione muchos
problemas?

V.5 Siyo tengo
problemas de
salud, ¢Es
probable que no
acuda a una
revision por
padecer sobrepeso
u obesidad?

V.6 ¢, Qué tan
probable es que mi
edad evite que
acuda a una
consulta médica?
V.7 Si mi doctor ya
examino mi peso,
éexiste la
probabilidad de que
sea visto por un
nutriélogo?

V.8 ¢, Qué tan
probable es que
por temor a que me
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digan que tengo
sobrepeso u
obesidad no vaya a
una consulta
médica?

V.9 Debido a los
problemas que
implica, es
probable que no
acuda a una
consulta médica,
para revision de mi
peso.

V.10 Debido a la
pena gue causa, es
probable que me
digan que tengo
sobrepeso u
obesidad no acudo
a consulta.

V.11 Si mi cuerpo
me averglienza, es
probable de que no
vaya a una
consulta médica
para que me digan
el estado de mi
peso.

V.12 ¢ Qué tan
probable es que no
tenga tiempo para
checar mi peso?
V.13 ¢ Qué tan
probable es que no
vaya a una cita
médica debido a su
costo?

V. 14 Si tengo
preocupacion por el
sobrepeso u
obesidad, ¢es
probable que no
vaya a una cita
médica?
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V.15. Si tengo
temor al
tratamiento del
sobrepeso u
obesidad, ¢es
posible que no
acuda a una
consulta médica?
V.16 ¢Qué tan
probable es que no
vaya a una
consulta médica
porque se me
olvida hacer una
cita?

V. 17 ¢ Es probable
que no acuda a una
consulta médica
debido a que se me
olvide la fecha de la
cita?

V.18 Si tengo temor
a que me traten
con rudeza, ¢Es
probable de que no
me vaya a una
consulta médica
para tratar mi
sobrepeso u
obesidad?

V.19 Por no querer
saber los
resultados ¢ es
probable de que no
acuda a una
consulta médica?

CONCEPTO

DIMENSIONES

VARIABILIDAD

INDICADOR

ESCALA

ITEM

INDICES

Apoyo social:

Informacion verbal y
no verbal, ayuda

tangible o accesible
dada por los otros o

Apoyo emocional:
Representa el
sentimiento personal de
ser amado, la
seguridad de poder en
alguien y de tener

Existencia de apoyo
social con adultos que
contribuyen
positivamente a la
practica regular de

Percepcién que
tienen las
personas en
cuanto al apoyo
social, ayuda o
seguridad

Ordinal.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la

Apoyo Emocional

Vl.1l.a.- ¢Cuenta
usted con alguien
que lo pueda
escuchar cuando

Se considera que tiene
el factor con 5 items
positivos.
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inferida por su
presencia y que tiene
efectos conductuales y
emocionales
beneficiosos en el
receptor.

intimidad con esa
persona.

cuidados en salud

brindada por los
demas

clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

1.- Nunca,
2.- Pocas veces,
3.- Algunas veces,

4.- La mayoria de las
veces,

5.- La mayoria del
tiempo

usted necesita
hablar sobre temas
de salud,
incluyendo el tema
de sobrepeso y
obesidad?

VI.1.b.- ¢ Cuenta
usted con alguna
persona que le dé
informacion que le
sea de ayuda para
entender
problemas
relacionados con el
sobrepeso y la
obesidad?

VlI.1.c.- ¢Cuenta
usted con alguien
que le dé un buen
consejo acerca de
momentos dificiles?
VI.1.d.- ¢ Tiene
usted alguien en
quien confiar o
hablar acerca de
usted o sus
problemas
relacionados a la
salud como lo son
el sobrepesoy la
obesidad?

Vl.1l.e.- ¢ Cuenta
usted con alguien
Cuyo consejo
relacionado a la
salud o a
problemas
relacionados con el
sobrepeso y la
obesidad usted
quiera de verdad?
VI.1.f.- ¢ Cuenta
con alguien con
quien pueda
compartir sus
problemas privados
relacionados con
su salud o
problemas
relacionados con el
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Apoyo tangible: Hace
referencia a la
posibilidad de poder
disponer de ayuda
directa.

sobrepeso y la
obesidad, ademas
de sus miedos?
VI.1.g.- ¢ Tiene
usted a quien
recurrir para
obtener
sugerencias de
como enfrentar
problemas
personales,
incluyendo
problemas
relacionados al
sobrepeso y la
obesidad?

VI.1.h.- ¢ Cuenta
usted con alguien
quien entienda sus
problemas,
incluyendo los
problemas de salud
como el sobrepeso
y la obesidad?

Apoyo Tangible
VI.2.a.- ¢ Cuenta
con alguien que le
ayude si se
encuentra muy
enfermo a
consecuencia de
problemas como el
sobrepeso y la
obesidad?

VI.2.b.- ¢ Cuenta
con alguien que lo
lleve al nutri6logo si
lo necesita?
VI1.2.c.- ¢Cuenta
con alguien que
prepare sus
comidas si no lo
puedes hacer usted
mismo?

VI.2.d.- ¢ Cuenta
con alguien que lo
ayude con sus
tareas diarias si se
encuentra
enfermo/a?

Se considera que tiene
el factor con 3 items
positivos.

Se considera que tiene
el factor con 2 items
positivos.

Se considera que tiene
el factor con 3 items
positivos.
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Apoyo afectivo:
Expresa las
demostraciones reales
de amor,

Carifio 0 empatia.

Interaccion social
positiva: Hace
referencia

a la disponibilidad para
reunirse, divertirse o
pasarla bien.

Apoyo Afectivo
VI.3.a.- ¢, Cuenta
usted con alguien
quien le muestre
amory
carifio/afecto?
VI1.3.b.- ¢, Cuenta
usted con alguien a
quien amary te
haga sentir
querido/a?

VI1.3.c.- ¢ Cuenta
usted con alguien
quien lo/la abrace?

INTERACCION
SOCIAL POSITIVA
Vl.4.a.- ¢ Cuenta
usted con alguien
con quien pasar un
buen rato?

V1.4.b.- ¢ Cuenta
usted con alguien
con quien reunirse
para relajarse para
hacer ejercicio?
Vl.4.c.- ¢Cuenta
usted con alguien
con quien hacer
algo agradable?
VI.4.d.- ¢ Cuenta
usted con alguien
con quien hacer
cosas que le
ayudaran a tener la
mente en otras
cosas (distraerse)?

CONCEPTO

DIMENSIONES

VARIABILIDAD

INDICADOR

ESCALA

ITEM

INDICES

Autoeficacia:

Juicio personal sobre
las creencias en las
capacidades de uno
para organizar y

Poder (saber) saber:

Construccion abstracta
legitimado
académicamente

Capacidad de que el
adulto vaya al médico a
pesarse y a medirse.

Capacidad que
los adultos tienen
para decidir si
van al médico
para que ser
pesados y

Ordinal.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los

VIL.1.- Enel
momento de que
me tuviera que
enfrentar a un
problema de
sobrepeso y
obesidad, puedo

Se considera que tiene
el factor con 8 items
positivos.

QQ




ejecutar cursos de

accion requeridos para

gestionar probables
situaciones futuras.

Bandura propone que

los individuos poseen

un sistema propio que

le permite ejercer

cierto grado de control

sobre sus
sentimientos y
acciones.

Poder (saber) hacer:

Saberes experienciales
aplicables y
demostrables

Poder (saber) sentir:

Re significacion de la
experiencia para
orientar la accion

medidos.

items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

5.- Demasiado
probable,

4.- Muy probable,
3.- Probable,
2.- Poco probable,

1.- Nada probable.

encontrar la forma
de obtener un peso
adecuado aunque
alguien opine lo
contrario

VII.2.- Creo poder
resolver problemas
de sobrepeso y
obesidad si me
esfuerzo lo
suficiente

VII.3.- Me es més
facil persistir en
alcanzar mis
objetivos en el caso
de tener un
problema de
sobrepeso y
obesidad, hasta
llegar a mi peso
normal.

VIl.4.- Tengo
confianza en que
podria manejar
eficazmente
problemas incluido
problemas
relacionados con el
sobrepeso y la
obesidad

VII.5.- Gracias a
mis cualidades y
recursos puedo
superar los
problemas de
salud, incluidos el
sobrepeso y la
obesidad.

VII.6.- Cuando me
encuentro en
dificultades puedo
permanecer
tranquilo/a porque
cuento con las
habilidades
necesarias para
manejar
situaciones o
circunstancias
dificiles de salud
como el sobrepeso
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y la obesidad.
VII.7.- Venga lo que
venga, por lo
general soy capaz
de manejar los
problemas de
salud, incluso de
sobrepeso y
obesidad

VII.8.- Puedo
resolver la mayoria
de los problemas,
incluidos los
relacionados con
sobrepeso y
obesidad, sime
esfuerzo lo
necesario.

VII.9.- En el caso
de que me
encuentre en una
situacion de
sobrepeso y
obesidad,
generalmente se
me ocurre que
debo hacer.
VII1.10.- Cuando
hay necesidad de
hacer frente al
problema del
sobrepeso u
obesidad,
generalmente se
me ocurren varias
alternativas de

como debo
resolverlo.
CONCEPTO DIMENSION VARIABILIDAD INDICADOR ESCALA ITEM INDICES
Normas subjetivas Creencias Aprobacion o Creencias de Ordinal. VIIl.1.- Segln mi Se considera que tiene

Son las Creencias de
lo que otras personas
en su grupo social
piensan acerca de un
comportamiento
combinado con la
motivacion personal
para satisfacer esas

normativas. Se
refieren a la percepcion
del sujeto en cuanto a
la probabilidad de que
un grupo social
significativo apruebe (o
desapruebe) de acudir
a una cita médica, que

desaprobacion por parte
de referentes.

referentes acerca
de la actitud ante
el sobrepesoy la
obesidad.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o

esposo(a) yo
deberia de
pesarme
periédicamente.
VII.2.- Segln mi
hermana(o) yo
deberia pesarme
periédicamente.

el factor con 6 items
positivos.
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normas percibidas, en
relacion al sobrepeso
y la obesidad.

se relacione al
sobrepeso u obesidad.

cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

1.- Nunca.

2.- Casi nunca.
3.- A veces.

4.- Casi siempre.
5.- Siempre.

VII1.3.- Segln mi
hijo(a), yo deberia
pesarme
periédicamente.
VIIl.4.- Segln mis
amigos (as), yo
deberia de
pesarme
periédicamente.
VII.5.- Segln los
medios de
comunicacion y las
revistas
especializadas yo
deberia de
pesarme
periédicamente.
VII1.6.- Segln el
médico yo deberia
pesarme
periédicamente.

GRAVEDAD
PERCIBIDA

Es el grado en el deseo

gue una persona cree
que las consecuencias
del sobrepeso u

obesidad sean graves.

Creencia de los adultos
hacia los problemas
provocados por el
sobrepeso u obesidad

Creencia de los
adultos hacia las
consecuencias
del sobrepeso u
obesidad

Ordinal.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
cuantificadores
linguisticos, ejemplo:

1.- Totalmente de
acuerdo.

2.- Muy de acuerdo.
3.- De acuerdo.
4.- Desacuerdo.

5.- Totalmente en

IX.1 La idea de
padecer sobrepeso
u obesidad me da
miedo

IX.2 Tengo miedo
de pensar en el
sobrepeso u
obesidad.

IX.3 Los problemas
que se
experimentan con
sobrepeso u
obesidad podrian
durar un largo
tiempo.

IX.4 El sobrepeso u
obesidad pueden
poner en peligro mi
relacion con mi
marido.

IX.5 Si alguien
tuviera sobrepeso u
obesidad, toda su

Se considera que tiene
el factor con 6 items
positivos.




desacuerdo

vida podria
cambiar.

IX.6 Si alguien
desarrolla
sobrepeso u
obesidad, no vivira
mas de 5 afios.

MOTIVACION PARA
LA SALUD.

Procesos auto
regulatorios que
involucran la seleccion,

Acciones correctas que
conducen a la deteccién
del sobrepeso u obesidad

Conjunto de
acciones que
conducen a la
deteccion de
sobrepeso u

Ordinal.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la

X.1 Quiero
descubrir
problemas de
sobrepeso y
obesidad a tiempo.

Se considera que tiene
el factor con 6 items
positivos.

activacion y la direccion obesidad clasificacion de los X.2 Mantener un
sostenida de conductas items, mediante un peso adecuado es
que contribuyen conjunto especifico de | muy importante
positivamente para categorias 0 para mi.
evitar el sobrepeso y la cuantificadores X.3 Puedo buscar
obesidad. linguisticos, ejemplo: informacion nueva
para mejorar mi
5.- Siempre. estado de peso.
X.4 Siento que es
4.- Casi siempre. importante llevar a
cabo actividades
3.- A veces. que mejoren mi
) peso.
2.- Casi nunca. X.5 Me alimento
balanceadamente.
1.- Nunca. X.6 Hago ejercicio
al menos 3 veces a
la semana.
X.7 Tengo chequeo
regular, incluso
cuando yo no estoy
enfermo.
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADOR ESCALA ITEM INDICES
BIENESTAR SOCIAL: | XI.1.- Integracién Es la capacidad de las Capacidad de Ordinal Xl.1.a.- Siento que | Se considera que tiene
Social. personas para sentirse sentido de soy parte el factor con 6 items

Es lo que permite una
consideracion mas
completa de las
condiciones
necesarias para el
desarrollo humano. Un

Evaluacion de la
calidad de las
relaciones que se
mantienen con la
sociedad y con la

parte de la sociedad, en
el que se cultiva el
sentimiento de
pertenencia.

pertenencia.

Se utiliza una escala de
Likert en la que se
establecen la
clasificacion de los
items, mediante un
conjunto especifico de

importante de mi
fraccionamiento.
XI.1.b.- Creo que la
gente me valora
COmo persona.
Xl.1.c- Si tengo
algo que decir, creo

positivos.
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enfoque sobre las
necesidades bésicas,
tener (las condiciones
necesarias para la
supervivencia), amar
(necesidad de
relacionarse con otras
personas) y ser
(necesidad de
integrarse en la
sociedad y vivir en
armonia con la
naturaleza).

comunidad.

X1.2.- Aceptacién
Social

Es estar y sentirse
perteneciente a un
grupo, en una
comunidad.

XI.3.- Contribucién
Social.

Confianza, aceptacion y
actitudes positivas y
hacia los otros,
aceptacion de los
aspectos positivos y
negativos de la propia
vida.

Capacidad del ejercicio
del control.

Capacidad de
confiar en los
demas.

Capacidad de
sentir se (til e
importante en la
sociedad.

categorias o
cuantificadores

linguisticos, ejemplo:

5.- Siempre.

4.- Casi siempre.
3.- A veces.

2.- Casi nunca.

1.- Nunca.

que la mayoria de
la gente me
escucharia

X1.1.d.- Me siento
cercano a otra
gente.

Xl.1.e.- Situviera
algo que decir,
siento que la gente
no se lo tomaria en
serio.

XI.1.f.- No me
siento pertenecer a
ningun grupo
social.

XlL1l.g.- La
sociedad en la que
vivo es una fuente
de bienestar.

Xl.2.a.- Creo que la
gente no es de fiar.
XI.2.b.- Creo que
las personas solo
piensan en si
mismas.

XI.2.c.- Creo que
no se debe confiar
en la gente.
X1.2.d.- Creo que la
gente es egoista.
Xl.2.e.- Hoy en dia,
la gente es cada
vez mas
deshonesta.

XI.2.f.- Las
personas no se
preocupan de los

problemas de otros.

X1.2.9.- Creo que
las personas son
amables.

XI.2.h.- Las
personas no
esperan nada a
cambio cuando
hacen un favor.

XI.3.a.- Creo que
no puedo aportar

Se considera que tiene
el factor con 7 items
positivos.

Se considera que tiene
el factor con 5 items
positivos.
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La confianza en otros y
en uno mismo
acomparfada del
sentimiento de utilidad
y que lo que se aporta
sea valorado.

X1.4.- Actualizacion
Social.

Se centraen la
concepcion de que la
sociedad y las
instituciones que la
conforman son entes
dinamicos, que se
mueven en una
determinada direccion
a fin de conseguir
metas y objetivos de
los que podemos
beneficiarnos.

XI.5.- Coherencia
Social.

Creencia de controlar su
destino, saber hacia
doénde se va y se traza
intencionalmente el
horizonte hacia donde se
quiere llegar en el futuro.
Capacidad de confianza
en el futuro de la
sociedad.

Percepcion de la
cualidad, organizacion y

Es la confianza
en el progreso y
desarrollo social.

Capacidad de
organizacion del

algo al mundo.
XI.3.b.- No tengo
nada importante
que ofrecer a la
sociedad.

XI.3.c.- Mis
actividades diarias
no aportan nada
que valga la pena a
la sociedad.
XI1.3.d.- No tengo ni
el tiempo ni la
energia para
aportar algo a la
sociedad.

X1.3.e.- Pienso que
lo que hago es
importante para la
sociedad,

XI1.3.f.- Lo que hago
tiene alguna
influencia sobre
otras personas.

Xl.4.a.- Parami el
progreso social es
algo que no existe.
Xl.4.b.- La
sociedad no ofrece
alicientes para
gente como yo.
Xl.4.c.- Veo que la
sociedad esta en
continuo desarrollo.
Xl.4.d.- No creo
que instituciones
como la justicia o el
gobierno mejoren
mi vida.

Xl.4.e.- La
sociedad ya no
progresa.

XI.4.f.- El mundo es
cada vez un lugar
mejor para la
gente.

Xl.5.a.- No
entiendo lo que
esté pasando en el

Se considera que tiene
el factor con 5 items
positivos.

Se considera que tiene
el factor con 5 items
positivos.
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Es la capacidad que
tenemos para entender
la dindmica de la
actualizacion social,
ademas del
funcionamiento del
mundo social, en donde
incluye la preocupacién
de lo que ocurre en el
mundo, es la sensacién
de tener la capacidad
de lo que acontece en
nuestro alrededor.

funcionamiento del
mundo social y
preocupacion de lo que
ocurre en el mundo.

funcionamiento
del mundo social.

mundo.

XI.5.b.- El mundo
es demasiado
complejo para mi.
X1.5.c.- No merece
la pena esforzarse
en intentar
comprender el
mundo en el que
vivo.

XI1.5.d.- Muchas
culturas son tan
extrafias que no
puedo
comprenderlas.
X1.5.e.- Los
cientificos son los
Unicos que pueden
entender como
funciona el mundo.
XI.5.f.- Me resulta
facil predecir lo que
puede suceder en
el mundo.
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1.

AGUASCALIENTES, AGS.

DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS DE 20 a 64 ANOS DE EDAD DE LA
UMF 1 IMSS DELEGACION AGUASCALIENTES.

MANUAL OPERACIONAL.

1.- La Residente de tercer afio de medicina familiar y 3 licenciados en Salud Publica aplicaran las entrevistas de
determinantes sociales asociados al sobrepeso y obesidad en adultos de 20 — 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS
Delegacidn Aguascalientes.

2.- Se seleccionara de forma aleatoria a las personas que acudan a consulta de entre 20 y 64 afios de edad, de los 20
consultorios que se encuentran ubicados en la Unidad de Medicina Familiar tanto del turno matutino, como del
turno vespertino y al mismo tempo de identificarlas se le dard una carta de consentimiento informado, se le
explicara que se le hara una entrevista sobre la identificacion de determinantes sociales asociados a sobrepeso y
obesidad, ya que este problema es uno de los mds importantes a nivel nacional, el estudio para determinar
socialmente el sobrepeso y la obesidad es de gran importancia ya que con este estudio se identificaran las causas
asociadas y se podran llevar a cabo estrategias para controlar este problema ya que los determinantes asociados a
este padecimiento son de gran importancia en nuestra sociedad.

3.- La entrevista consta de 201 preguntas y la duracion sera de 35 minutos aproximadamente, la informacion que
se maneja en esta entrevista sera confidencial y no le afectard en la atencidon que le brindan en la institucién.

Se le comunicara al entrevistado que en el momento en que no quiera contestar una pregunta, o no quiera
continuar con la entrevista se puede retirar.

Seccion I. Ficha de Identificacion

En esta seccion la informacion se sacara del sistema que tiene la Unidad de Medicina Familiar No 1, si en la ficha
clinica no se tienen los datos completos se le preguntara a los entrevistados los datos que hagan falta para la
identificacion.

Seccién I.1. Caracteristicas Demograficas.

Las caracteristicas demograficas se obtendran de la base de datos del IMSS, en donde se pondrd la clave y
contrasefia de la Unidad de Medicina Familiar 1, en la agenda electrénica de citas se pone el turno en el que
el entrevistador identificara a las personas que retinan los siguientes criterios:

e  Seleccion de forma aleatoria por consultorio.

e Edad de 20 a 64 afios.
e Derechohabientes de la UMF 1.
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I.1.- Ficha de identificacion:

En el nombre no es necesario preguntarle ya que este lo obtendremos de la base de datos del IMSS.
Ejemplo:

l.1.a.- Nombre:

Romo Herndndez Gabriela

1.1.b.- Fecha de aplicacidn: se anotara la fecha del dia que se aplique la encuesta, empezando por el
dia, el mesy el afio, ejemplo:

Fecha de aplicacion @ @ @ :
DIA MES ANO

I.1.c.-Numero de afiliacion: este se sacara de la base de dtos del IMSS

Numero de afiliacion:

Domicilio: En este apartado se preguntard directamente al derechohabiente como se llama la calle
numero, colonia, en donde esta ubicada su casa y cual es la ciudad en donde vive.

Ejemplo:

1.1.d.- Domicilio: _Soledad # 201 Jesus Maria Aguascalientes Ags. 20900
Calle y numero Colonia Ciudad cpP

l.1.e.- Teléfono: Se preguntara si tiene teléfono en su domicilio y si lo pueden proporcionar.
Ejemplo:
Teléfono: 9-10-11-12

I1.1.f.- UMF de adscripcion: en este apartado solo se le pondra el nimero de la UMF a la que se asistira
que en este caso a la Unidad Médico Familiar No 1.

Ejemplo:

UMF de adscripcion

l.1.g.- Numero de consultorio: Se pondrd el nimero de consultorio al que pertenece el
derechohabiente encuestado y este se obtendra de la base de datos del IMSS.

Ejemplo:

Numero de consultério:
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1.1.h.- Turno: El turno se pondra a partir de la hora en que el derechohabiente tenga su cita o sea
encuestado, esto se obtendra de la base de datos del IMSS

Ejemplo:

Turno:

1. Matutino 2. Vespertino

1.2 - Caracteristicas sociodemograficas

l.2.a.- Fecha de nacimiento: se sacard del expediente electréonico que esta en la base de datos del IMSS,
solo pondremos a mujeres y hombres seleccionados de forma aleatoria por consultorio, ya que nos
interesa ver el rango de edad de los 20 afios a los 64 afos de edad; se pondra primero dia, después el
mes y al ultimo el afio, ejemplo:

Fecha de nacimiento: na

DIA MES ANO
1.2.b.-Género: en esta seccidon de la encuesta se preguntara el sexo de los derechohabientes.
Ejemplo:
Género:
1. Masculino 2. Feminino
l.2.c.- Nivel de estudios: @

En esta seccidon se le preguntard a los derechohabientes que si estudid, si contesta que si se le
preguntara hasta que nivel de estudios termind, si nos contesta que no, se le preguntara que si sabe
escribir o no y se codificara con los numeros del ejemplo.

1. Analfabeta 2. Alfabeto sin escolaridad3. Primaria 4. Secundaria

5. Técnico profesional 6. Preparatoria 7. Profesional

1.2.d.- Estado civil actual: en esta seccidn se le preguntara a los derechohabientes sobre su estado civil

actual y se codificara de acuerdo a su respuesta

1. Casado (a) 2. Soltero (a) 3. Unidn libre
4. Divorciado (a) 5. Viudo (a)

l.2.e.- ¢A qué se dedica actualmente? Se preguntara directamente al derechohabiente a que se dedica
y se codificard dependiendo su respuesta
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Ejemplo:

1. Trabaja 2. Estudia 3. Hogar
4. Pensionado/jubilado

12.f.- Peso: la informacidn sera extraida del expediente electrénico del consultorio al que pertenece el
derechohabiente, se pondra directamente el peso que se encuentre registrado el dia que se le otorgara
su consulta, expresado en kilogramos.

Ejemplo: Peso: 75 kg.

12.g.- Talla: la informacion sera extraida del expediente electrénico del consultorio al que pertenece el
derechohabiente, se pondrd directamente la talla que se encuentre registrada el dia que se le otorgara
su consulta, expresada en metros.

Ejemplo: Talla: 1.70 m.

12.h.- indice de masa corporal: la informacién serd extraida del expediente electrénico del consultorio al
que pertenece el derechohabiente, se pondra directamente el indice de masa corporal que se encuentre
registrado el dia que se le otorgara su consulta.

Ejemplo: IMC: 27 kg/m”

Seccion Il Indicadores de Carencia Social.

Los indicadores de carencia social se encuentran en la Ley General de Desarrollo Social y el CONEVAL,
que es el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, es en donde se establecen
los lineamientos y criterios para realizar la definicidn, identificacién y medicién de la pobreza en México
tomando en consideracion los indicadores que se iran describiendo.

11.1. Carencia por Rezago Educativo.

En esta seccidn se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por rezago educativo. El criterio de
esta carencia se encuentra establecido en la Norma de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano, y se
considera rezago educativo si nacié antes de 1982 y no cuenta con primaria completa o nacié después de
1982 y no cuenta con secundaria completa.

Il.1.a. ¢Tiene certificado de primaria?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCuenta usted con el documento oficial que dan al terminar la primaria que confirma que usted
termind la primaria?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:
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Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Tiene certificado de primaria?

1.1.b. ¢Tienes certificado de Secundaria?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCuenta usted con el documento oficial que dan al terminar la primaria que confirma que usted
terminé la secundaria?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.- No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

éTiene certificado de secundaria?

11.2. Carencia por acceso a los servicios de salud.

En esta seccion se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por acceso a los servicios de salud.
Esta carencia se da cuando no se cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion que los presta, incluyendo Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social
(IMSS. ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

11.2.a. ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted pago el Seguro Popular para que lo viera un médico cuando se enfermara?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular?

11.2.b. ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en el IMSS?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted tiene en este momento derecho a recibir atencion médica por parte del Seguro Social?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2- No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

1
1.2.c. éActualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en el ISSSTE o ISS!estatal?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En estos momentos es usted trabajador del estado o federal y tiene derecho a los servicios médico
que se dan por parte del ISSSTE?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito al ISSSTE & ISSSTE estatal?

11.2.d. ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en PEMEX, la defensa o la Marina?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEn la actualidad usted tiene derecho a recibir atencion médica por parte de una institucion porque
sea trabajador o familiar de un trabajador que labore en petréleos mexicanos o en la policia marina?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en PEMEX, la defensa o la Marina?

11.2.e. ¢ Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en alguna institucion?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En la actualidad usted tiene derecho a recibir atencion médica en algun lugar en el que se encuentre
registrado para recibir atencion médica cuando llegue a necesitarlo?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Actualmente se encuentra usted afiliado o inscrito en alguna institucion?

11.2.f. ¢ Actualmente cuenta usted con acceso a consultorios y hospitales privados?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEn estos momentos usted tendria el dinero suficiente para pagar una consulta de forma particular
porque se encuentra enfermo?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

éActualmente se encuentra usted con acceso a consultorios y hospitales privados?
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11.3. Carencia por acceso a la seguridad social.

En esta seccidn se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por acceso a la seguridad social. Esta
carencia se presenta cuando no cuenta con SAR o Afore, cuando no tiene acceso a una jubilacién o
pensién y cuando tiene 65 aflos 0 mds y no cuenta con un programa social de pensiones para adultos
mayores.

11.3.a. ¢En su trabajo actual o en el trabajo de la persona a la que le proporcionan el seguro social,
cuenta con incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En caso de que usted o la persona trabajadora que es a la que le otorgan el seguro social, si se llegara
a enfermar y no pudiera ir a su trabajo, los dias que falta por esa razén se los pagan, ya sea por alguna
enfermedad que se le presente o porque estaba embarazada si asi fuera su caso?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢En su trabajo actual o en el trabajo de la persona a la que le proporcionan el seguro social, cuenta con

)

11.3.b. ¢Usted o su familiar que lo tiene inscrito al seguro social se encuentra afiliado por prestacion en

incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad?

el trabajo?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted cuenta con seguro social porque en su trabajo o en el trabajo de su familiar se lo proporcionan?

Codificacion: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢Usted o su familiar que lo(a) tiene inscrito(a) al seguro social se encuentra afiliado por prestacién en el

trabajo?

11.3.c. éEsta usted afiliado o inscrito por contratacion propia?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted cuenta con servicios médicos del seguro social porque paga una cantidad de dinero, cada
determinado tiempo para que le atiendan en caso de que se llegara a enfermar, sin que haya un
patrén o una empresa de por medio?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢Esta usted afiliado o inscrito por contratacion propia?

11.3.d. ¢Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) cuenta con pensidn en caso de invalidez?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En el caso de que usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) sufriera un accidente en el que se
encontrara incapacitado para volver a trabajar, su empresa le proporciona el beneficio de pagarle una
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cuota cada mes y pueda seguir recibiendo atencion médica? En caso de que el encuestado no sea el
titular o trabajador, preguntar que si conoce de esta situacion por parte del trabajador.

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Usted cuenta con pension en caso de invalidez?

11.3.e. ¢Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) cuenta con pensién para sus familiares en caso
de fallecimiento?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En determinado caso de que usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) muriera, los miembros
de su familia quedarian protegidos con una cuota monetaria que se les otorga cada mes, ademas de
recibir atencion médica en la institucion del seguro social de forma gratuita? En caso de que el
encuestado no sea el titular o trabajador, preguntar que si conoce de esta situacion por parte del
trabajador.

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

éUsted o el familiar que lo tiene asegurado cuenta con pensidn para sus familiares en caso de

fallecimiento?

11.3.f. ¢Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado (a) cuenta con SAR o AFORE?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a), tiene derecho a recibir una cantidad de dinero que es
como un fondo de ahorro, que le tiene que ser entregado en el momento en el que se retire de
trabajar?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Usted o el familiar que lo(a) tiene asegurado(a) cuenta con SAR o AFORE?

11.3.g. éUsted cuenta con seguridad social por parte de su conyuge?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCuenta usted con servicios médicos porque su esposo o esposa lo inscribieron para que pudiera
recibir este servicio?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éUsted cuenta con seguridad social por parte de su cényuge?

11.3.h. ¢Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la poblaciéon no econémicamente activa, tiene
acceso a la seguridad social y no es jubilado o pensionado?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa, el jefe de la familia tiene algun hijo que no perciba sueldo por algtn trabajo, pero que
cuente con servicios médicos de alguna institucion sin estar jubilado o pensionado?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la poblacidon no econémicamente activa, tiene acceso a la

seguridad social y no es jubilado o pensionado?
1

11.3.i. ¢Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la poblacidon no econémicamente activa, tiene
acceso a la seguridad social y es jubilado o pensionado y tiene mas d e25 afios?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

HHH




¢En su casa, el jefe de familia tiene algun hijo que no recibié alguna vez en su vida sueldo por algun
trabajo, pero cuenta con servicios médicos de alguna institucidn y estd jubilado o pensionado y tiene
mas de 25 afos?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Algun hijo del jefe del hogar que pertenece a la poblacion no econémicamente activa, tiene acceso a la

11.3.j. éEs usted el/la conyuge del jefe del hogar y pertenece a la poblaciéon no econémicamente activa
y tiene algun hijo con acceso directo a la seguridad social y no es jubilado o pensionado?

seguridad social y es jubilado o pensionado y tiene mas de 25 afios?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢éEs usted la/el esposa/o del jefe de familia y no recibe algun sueldo por el trabajo que usted realiza y
tiene un hijo que tiene derecho a recibir atencion médica por parte de alguna institucion y no es
jubilado o pensionado?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Es usted el/la cdnyuge del jefe del hogar y pertenece a la poblacién no econémicamente activa y tiene

11.3.k. ¢Es usted el/la conyuge del jefe del hogar y pertenece a la poblacién no econémicamente activa
y tiene algun hijo con acceso directo a la seguridad social y es jubilado o pensionado y tiene mas de 25

algln hijo con acceso directo a la seguridad social y no es jubilado o pensionado?

afos?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢éEs usted la/el esposa/o del jefe de familia y no recibe algun sueldo por el trabajo que usted realiza y
tiene un hijo que tiene derecho a recibir atencion médica por parte de alguna institucién y es jubilado
o pensionado y tiene mas de 25 aiios?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:




1.-Si
2.-No
Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

éEs usted el/la cdnyuge del jefe del hogar y pertenece a la poblacion no econdmicamente activa y tiene
algun hijo con acceso directo a la seguridad social y es jubilado o pensionado y tiene mas de 25 afios?

11.3.1. éEs usted el padre o la madre de la persona del jefe del hogar y no es econémicamente activa y el
jefe tiene acceso directo a la seguridad social?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEs usted el papa o la mama del jefe de familia usted no cuenta con un sueldo que reciba por realizar
algun trabajo y el jefe de familia tiene derecho a recibir atencion médica por parte de alguna
institucion?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

éEs usted el padre o la madre de la persona del jefe del hogar y no es econdmicamente activa y el jefe

tiene acceso directo a la seguridad social?

11.3.m. ¢Es usted el suegro del jede de familia y no es econémicamente activo y el cdnyuge del jefe del
hogar tiene acceso a la seguridad social?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted es el suegro del jefe de familia y no recibe ningtin sueldo por realizar alguna actividad y el jefe
de familia tiene derecho a recibir atencion médica en caso de que lo necesite?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Es usted el suegro del jede de familia y no es econdmicamente activo y el conyuge del jefe del hogar

tiene acceso a la seguridad social?

11.3.n. é{Cuenta usted con servicios médicos de alguna institucion de seguridad social por algin familiar
o del hogar o de otro hogar o por muerte del asegurado?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éUsted tiene atencion médica por parte de alguna institucion por parte de un pariente que vive en su
casa, que vive en otra casa o que ya murié?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

éCuenta usted con servicios médicos de alguna institucion de seguridad social por algun familiar o del

hogar o de otro hogar o por muerte del asegurado?

11.4. Carencia por calidad y espacios de la vivienda

En esta seccion se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por calidad y espacios de la vivienda.
Los criterios para considerar carencia por calidad y espacios en la vivienda fueron formulados por la
Comision Nacional de Vivienda y quien presente por lo menos uno de los siguientes criterios, se
considera en dicha situacion: el material de los pisos de la vivienda es de tierra, el material del
techo de la vivienda es de lamina de cartdén o desechos, el material de los muros de la vivienda es de
barro cocido, de cafas entrelazadas, de bambu, de hojas de arboles, de cartén o de asbesto, ademas de
que por cuarto duerman mas de 2 personas.

11.4.a. ¢El material de la mayor parte del piso de su vivienda es de tierra?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢El piso de su vivienda es en su mayor parte de tierra?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢El material de la mayor parte del piso de esta vivienda es de tierra?

1.4.b. ¢El material de la mayor parte del piso de esta vivienda es de cemento firme? E]

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLa mayor parte del piso de su vivienda es de cemento exclusivamente?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
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2.-No
Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢El material de la mayor parte del piso de esta vivienda es de cemento firme?
11.4.c. ¢El material de la mayor parte del piso de su vivienda es de madera, mosaico o recubrimiento?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLa mayor parte del material del piso de su vivienda es de madera, mosaico o algun tipo de material
que lo recubra?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.- No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢El material de la mayor parte del piso de esta vivienda es de madera, mosaico o recubrimiento?
1.4.d. ¢{La mayor parte del techo de su vivienda es material de desecho?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl techo de su vivienda esta hecho de material que se considera como de basura o material que ya no
tiene utilidad?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es material de desecho?

11.4.e. é{La mayor parte del techo de su vivienda es lamina de carton? @

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLa mayor parte del techo de su vivienda esta hecha de en base a material de cartéon como el de la caja
de huevo?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
éLa mayor parte del techo de esta vivienda es lamina de carton?

11.4.f. ¢{La mayor parte del techo de su vivienda es lamina metalica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl techo de su casa esta hecho en base a hoja de metal?

Codificacion: la codificacion para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es ldamina metalica?

11.4.g. éLa mayor parte del techo de su vivienda es lamina de asbesto?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢El techo de su casa se encuentra construido de material de laminas onduladas o curvas, que estan
hechas de fibra y cemento, la cual es llamada también uralita?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
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éLa mayor parte del techo de esta vivienda es lamina de asbesto?

11.4.h. é{La mayor parte del techo de esta vivienda es palma o paja?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢El material del techo de su casa esta hecho de tallos secos de plantas u hojas de arboles tropicales?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es palma o paja?

11.4.i. éLa mayor parte del techo de su vivienda es madera o tejamanil?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢éEl techo de su vivienda esta hecho de madera o de tabla delgada y cortada como en listones?

Codificacion: la codificacion para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es madera o tejamanil?

11.4.j. éLa mayor parte del techo de su vivienda es teja?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl techo de su vivienda es de un material como barro cocido que generalmente sirve para canalizar el
agua de lluvia, la nieve o granizo?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
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éLa mayor parte del techo de esta vivienda es teja?

11.4.k. éLa mayor parte del techo de su vivienda es terrado con vigueria?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl techo de su vivienda esta construido con colados y estructuras de metal?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si

1.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es terrado con vigueria?

11.4.1. éLa mayor parte del techo de su vivienda es losa de concreto o viguetas con bovedilla?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl techo de su vivienda esta construido con losa de cemento 6 colado o con estructuras muy parecidas
a las cupulas?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el encuestado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte del techo de esta vivienda es losa de concreto o viguetas con bovedilla?

11.4.m. ¢{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de material de desecho?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLos muros o las paredes de su vivienda se encuentran construidos de material que se considera
semejante o similar a la basura?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste en entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢éLa mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de material de desecho?

1.4.n. é{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de lamina de carton?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLa mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda esta hecha de en base a material de cartén

como el de la caja de huevo?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

000




1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificard 2.
¢La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de ldmina de cartén?

1.4.7. é{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de lamina de asbesto o metalica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

élas paredes o muros de su casa estan hechos en base a hoja de metal o de material de laminas
onduladas o curvas, que estan hechas de fibra y cemento, la cual es llamada también uralita?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éLa mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de ldmina de asbesto o metalica?

1.4.0. é{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de carrizo, bambu o palma?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLas paredes y muros de su casa estan hechos de hojas de arboles tropicales secas, cafias secas 6 de
tallos lefiosos?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de carrizo, bambu o palma?

11.4.p. é{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de embarro o bajareque?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLas paredes o muros de su vivienda se encuentran hechas de cailas que se encuentran entretejidas y
barro?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de embarro o bajareque?

11.4.q. éLa mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de madera?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLas paredes o muros de su casa estan construidas en base a maderas?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de madera?

1.4.r. ¢{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de adobe?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLos muros o paredes de su casa estdn construidos en base a una masa de barro de arcilla y arena
mezclada con paja moldeada en forma de ladrillo?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de adobe?

11.4.s. é{La mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de tabique, ladrillo, block, piedra,
cantera, cemento o concreto?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éEl muro o paredes de su casa se encuentran construidos en base a ladrillos anaranjados, grises,
piedra, cemento compacto o piedra fina con la que estan construidos los templos?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

éLa mayor parte de las paredes o los muros de su vivienda es de tabique, ladrillo, block, piedra, cantera,
cemento o concreto? @

11.4.t. ¢ Cuantos cuartos se usan en su vivienda para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCuantas habitaciones hay en su casa que son utilizadas inicamente para dormir, sin incluir sanitarios
ni otras estructuras que existen en la vivienda?

En esta pregunta solo anotara el nimero de cuartos que se usan como dormitorio.

Anote nimero D

11.4.u. ¢{Cuantas personas duermen por cuarto?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCuantos habitantes de su casa duermen en cada habitacion?

En esta pregunta solo anotara el nimero de individuos que duermen por habitacion.

¢Cudntas personas duermen por cuarto? D

11.5. Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda

En esta seccidn se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por acceso a los servicios basicos en
la vivienda. Este criterio también es propuesto por la Comisidon Nacional de Vivienda y se considera a la
poblacidon en situacion de carencia por servicios basicos de la vivienda a las personas que por lo menos
presenten una de las siguientes caracteristicas: el agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o
bien, el agua entubada la obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante, no
cuentan con servicio de drenaje, o el desaglie tiene conexidén a una tuberia que va a dar a un rio, lago,
mar, barranca o grieta, no disponen de energia eléctrica, el combustible que se usa para cocinar o
calentar los alimentos es lefia o carbdn sin chimenea.

11.5.a. éSu vivienda obtiene agua de un pozo, rio, lago arroyo u otra?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEn su casa llega el agua por medio de un pozo, rio, lago arroyo u otra?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda obtiene agua de un pozo, rio, lago arroyo u otra?

11.5.b. ¢Su vivienda obtiene el agua de pipa?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa llega el agua por medio de una pipa?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda obtiene el agua de pipa?

11.5.c. éSu vivienda obtiene agua entubada que acarrean de otra vivienda?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢El agua que llega a su casa la carga de otra casa?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda obtiene agua entubada que acarrean de otra vivienda?

11.5.d. éSu vivienda obtiene agua entubada de llave publica o hidrante?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEl agua que es utilizada en su casa es traida de una llave de la calle?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda obtiene agua entubada de llave publica o hidrante?

11.5.e. éSu vivienda obtiene el agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa llega el agua por afuera de la misma, pero no tiene que salir a otra casa?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda obtiene el agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno?

11.5.f. ¢Su vivienda obtiene el agua entubada dentro de las viviendas?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa llega el agua de una llave que se encuentra dentro de la misma?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda obtiene el agua entubada dentro de las viviendas?

11.5.8. éSu vivienda tiene drenaje?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éSu vivienda cuenta con un sistema que saque aguas sucias de su casa, incluyendo la del baiio?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda tiene drenaje?

11.5.h. ¢Su vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una tuberia que va a dar a unrio, lago o
mar?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa las aguas sucias van a dar a un rio, lago o mar?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.- No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una tuberia que va a dar a un rio, lago o mar?

11.5.i. ¢Su vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una tuberia que va a dar a una barranca o
grieta?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éSu casa tiene un canal en el que las aguas sucias, incluyendo la del bafio vayan a dar a un barranco o
hendidura?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢éSu vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una tuberia que va a dar a una barranca o grieta?
11.5.j. ¢Su vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una fosa séptica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éEn su casa las aguas sucias incluyendo las del bafo van a dar a un hoyo que se encuentra
contaminado?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a una fosa séptica?

11.5.k. éSu vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a la red publica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLas aguas sucias de su casa, incluyendo las del bafio estan conectadas a una tuberia que se encuentra
localizada en la calle para llevarlas a un lugar adecuado?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.- No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda tiene el drenaje o desagiie conectado a la red publica?

11.5.1. ¢Su vivienda cuenta con luz eléctrica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa cuenta con energia eléctrica?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢Su vivienda cuenta con luz eléctrica?

11.5.m. ¢Su vivienda obtiene la luz eléctrica de un panel solar o de otra fuente?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa la energia eléctrica llega por medio de la energia del sol o de otra fuente?
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Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado y sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢Su vivienda obtiene la luz eléctrica de un panel solar?

11.5.n. éSu vivienda obtiene la luz eléctrica de una planta particular?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa la energia eléctrica la obtiene de una planta particular?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda obtiene la luz eléctrica de una planta particular?

11.5.7. ¢Su vivienda obtiene la luz eléctrica del servicio publico?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa la energia eléctrica la obtiene del servicio publico convencional?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éSu vivienda obtiene la luz eléctrica del servicio publico?

11.5.0. ¢El combustible que mas usa para cocinar es lefia o carbdn sin chimenea?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éEn su casa utilizan lefioso carbdn para hacer de comer, pero no hay un lugar por donde salga el
humo?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.
¢El combustible que mas usa para cocinar es lefia sin chimenea?

11.5.p. éEl combustible que mas usa para cocinar es leila o carbdn con chimenea?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa utilizan lefios o carbdn para hacer de comer y hay un lugar por donde se salga el humo?

Codificacidn: |a codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢El combustible que mas usa para cocinar es carbdn sin chimenea?

11.5.q. éEl combustible que mas usa para cocinar es gas de tanque?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa utilizan gas en cilindro del que venden las camionetas en la calle para hacer de comer?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
¢El combustible que mas usa para cocinar es gas de tanque?

11.5.r. ¢El combustible que mas usa para cocinar es gas natural o de tuberia?
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En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa usted utiliza gas que se encuentra colocado en la tuberia del piso para cocinar?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si

2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.
éEl combustible que mds usa para cocinar es gas natural o de tuberia?

11.5.s. ¢El combustible que mas usa para cocinar es electricidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa conecta utiliza la energia eléctrica para cocinar?

Codificacidn: |la codificacion para el encuestador se escribira en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢El combustible que mas usa para cocinar es electricidad?

11.6. Carencia por acceso a la alimentacion

En esta seccion se pretende saber si el encuestado tiene la carencia por acceso a la alimentacion. De
acuerdo a la FAOQ, la seguridad alimentaria comprende el acceso en todo momento a comida suficiente
para llevar una vida activa y sana, lo cual estd asociado a los conceptos de estabilidad, suficiencia y
variedad de los alimentos, quien se encuentra en carencia es quien tiene algun grado de inseguridad
alimentaria.

11.6.a. ¢éEn los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos alguna vez se quedo sin comer?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En los ultimos tres meses se ha quedado sin tomar alimentos por no tener dinero?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si
2.-No
Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos alguna vez se quedd sin comer?

11.6.b. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, usted o algtin adulto en su hogar
sintié hambre pero no comio.

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En los ultimos tres meses usted o alguien mas en su casa mayor de 20 afios tenia ganas de tomar
alimentos, pero como no tenia dinero no lo hizo?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, usted o algin adulto en su hogar sintié
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11.6.c. éEn los ultimos tres meses por falta de dinero o de recursos alguna vez usted o algun adulto en

hambre pero no comid.

su hogar dejé de desayunar, comer o cenar?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En su casa usted o algun integrante de su domicilio mayor de 20 afios, no realizé alguna de las tres
comidas del dia por no contar con dinero en ese momento?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢En los ultimos tres meses por falta de dinero o de recursos alguna vez usted o algin adulto en su hogar
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dejé de desayunar, comer o cenar?
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11.6.d. ¢En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, alguna vez usted o alguin adulto en
su hogar sélo comié una vez al dia o dejo de comer todo un dia?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted o algun integrante de su domicilio mayor de 20 afios, por falta de dinero no comié durante
todo el dia o s6lo comié en una ocasion?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, alguna vez usted o algln adulto en su hogar

b

11.6.e. ¢En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, alguna vez usted o algtin adulto en

s6lo comid una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

su hogar comié menos de lo que usted piensa debia comer?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted o algun integrante en su domicilio en los ultimos tres meses comié una menor cantidad de
alimentos que lo que realmente queria comer?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, alguna vez usted o alglin adulto en su hogar
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11.6.f. ¢En los ultimos tres meses, alguna vez se quedo sin dinero o recursos para obtener una

comié menos de lo que usted piensa debia comer?

alimentacion sana y variada?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En los ultimos tres meses por falta de dinero no pudo comer frutas, verduras carne, leche y huevo?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si
2.-No
Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

¢En los ultimos tres meses, alguna vez se quedd sin dinero o recursos para obtener una alimentacién

&

11.6.g. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgiin menor de 18 aios en su

sana y variada?

hogar tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢En estos ultimos tres meses por falta de dinero, alguien con menos de 18 aiios no pudo comer variado
como frutas, verduras, carne, leche o huevo?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgin menor de 18 afios en su hogar tuvo
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11.6.h. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgin menor de 18 aiios en su

una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?

hogar comié menos de lo que debia comer?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEn estos ultimos tres meses por falta de dinero, alguien con menos de 18 afios comié una menor
cantidad de alimentos que lo que realmente queria comer?

Codificacidn: la codificacidn para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

¢En estos ultimos tres meses por falta de dinero o de recursos, éalgin menor de 18 afios en su hogar
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comié menos de lo que debia comer?
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11.6.i. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, é¢alguna vez tuvieron que disminuir
la cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18 aiios en el hogar?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

En estos ultimos tres meses por falta de dinero, ése disminuyé lo que se sirvié en la comida a alguien
que tiene menos de 18 afos en su casa?

Codificacidn: la codificacion para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No
Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalguna vez tuvieron que disminuir la
cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en el hogar?

11.6.j. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgiin menor de 18 aios en su hogar
sintié hambre pero no comié?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

En estos ultimos tres meses por falta de dinero, ¢alguien con menos de 18 aiios tenia ganas de comer
algo pero no comié?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto sila respuesta es Si se codificard 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgin menor de 18 afios en su hogar sintié

&

11.6.k. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, é¢algiin menor de 18 afos en su

hambre pero no comig?

hogar se acost6 con hambre?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

En estos ultimos tres meses por falta de dinero, éalguien con menos de 18 aiios se fue a dormir a pesar
de que tenia hambre?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:
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1.-Si
2.-No
Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgin menor de 18 afios en su hogar se

11.6.1. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, é¢algiin menor de 18 afios en su hogar

acostd con hambre?

comio una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

En estos ultimos tres meses por falta de dinero, é¢alguien con menos de 18 aiios sélo hizo una comida
en todo el dia 0 no comié nada a lo largo de todo el dia?

Codificacidn: la codificacién para el encuestador se escribird en la linea dependiendo de lo que
conteste el entrevistado vy sera:

1.-Si
2.-No

Para el encargado del proyecto si la respuesta es Si se codificara 1, si es No se codificara 2.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos, éalgiun menor de 18 afios en su hogar comié

&

una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

Seccion lll, IV, V Factores Psicosociales

Il.  Susceptibilidad

En esta seccion se pretende saber si los encuestados tienen la creencia de la susceptibilidad, Ila
probabilidad percibida de padecer sobrepeso u obesidad.

I.1. ¢Es probable de que yo tenga sobrepeso u obesidad en los proximos cinco afios?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Es posible que yo llegue a tener en cinco afios sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.
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EJEMPLO:

BEN MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
IIl.L1. ¢(Es probable de que yo
tenga sobrepeso u obesidad en 1 2 3 5
los préximos cinco afios?

111.2. ¢Es probable de que yo tenga sobrepeso u obesidad en los préoximos diez aifos?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Es posible que yo llegue a tener en diez aiios sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se

codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con

4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO

PROBABLE

111.2. éEs probable de que yo tenga
sobrepeso u obesidad en los

proximos diez anos?

MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
3 4 5

111.3. ¢Es probable de que yo tenga sobrepeso u obesidad durante mi vida?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEs posible que usted tenga sobrepeso u obesidad en algiin momento de su vida?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se

codificara con 2; si |la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con

4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMASIADO MUY
PROBABLE R
IIl.3. ¢Es probable de que yo tenga
sobrepeso u obesidad durante mi 1
vida?

POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE | PROBABLE
3 4 5
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111.4. ¢En comparacién con otras personas, las probabilidades de que yo padezca sobrepeso u obesidad
son mayores?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Si usted se compara con otras personas, ¢qué tan posible es que usted tenga mas posibilidad de tener
sobrepeso y obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA

PROBABLE GRS PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE

IIl.4. ¢En comparacién con otras
personas, las probabilidades de que yo
padezca sobrepeso u obesidad son
mayores?

V. Beneficios

En esta seccion se pretende saber si el encuestado tiene la creencia de beneficios, efectividad percibida
del comportamiento para disminuir el riesgo de muerte por sobrepeso u obesidad.

IV.1. ¢Si el sobrepeso u obesidad es detectado? ¢Hay probabilidades de que sea tratado
exitosamente?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que si el sobrepeso o la obesidad son detectados oportunamente lo puedan tratar
de manera favorable?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE

IV.1. (Si el sobrepeso u obesidad es
detectado? ¢Hay probabilidades de 1
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que sea tratado exitosamente?

IV.2 ¢El pesarme y el medirme me pueden ayudar a detectar si tengo sobrepeso u obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible cree que sea detectar si tengo sobrepeso u obesidad si me pesan en una bascula y
miden mi estatura con una cinta métrica?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA

PROBABLE HRCESELE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE

IV.2. (El pesarme y el medirme me
puede ayudar a detectar si tengo 1
sobrepeso u obesidad?

IV.3 iHay probabilidades de que si acudo al médico me ayude a detectar algun problema de sobrepeso u
obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Qué tan posible es que un doctor me diga que tengo sobrepeso y obesidad en una consulta?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si |la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

) MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

PROBABLE

IV.3 ¢Hay probabilidades de que si

acudo al médico me ayude a

. 1 3 4 5
detectar algun  problema de
sobrepeso u obesidad?

IV.4. iHay la probabilidad de que la deteccidon oportuna de sobrepeso u obesidad, disminuya mis
posibilidades de morir por esta causa?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éQué tan posible es que si me doy cuenta a buen tiempo de que tengo sobrepeso u obesidad no m
muera por esa razon?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
BEN MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
IV.4. ¢Hay la probabilidad de que la
deteccion oportuna de sobrepeso u 0 2 4 s
obesidad, disminuya mis posibilidades
de morir por esta causa?

V. Barreras

En esta secciéon se pretende saber si el encuestado tiene la carencia de barreras. Son las
barreras relacionadas a la experiencia personal tal como los costos, edad, miedo a que le digan
que tiene sobrepeso u obesidad.

V.1. (Es probable que una revisién médica sea inconveniente para mi?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

é¢Qué tan posible es que una revision médica no sea buena para usted?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
CEMASISDE MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.1. ¢Es probable que una revision 1 ) 3 s
médica sea inconveniente para mi?

V.2. (Es probable que el tratamiento de sobrepeso u obesidad sea peor que el mismo sobrepeso u
obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éQué tan posible es que el tratamiento del sobrepeso u obesidad sea mas malo que el padecer
sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
BEN MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

PROBABLE

V.2. éEs probable que el

tratamiento de sobrepeso u

. 1 1 3 4 5
obesidad sea peor que el mismo
sobrepeso u obesidad?

V.3 ¢Es probable que si acudo a consulta me perjudique para no prevenir sobrepeso u obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que sus consultas le perjudiquen o no le ayuden con problemas relacionados con
el sobrepeso y obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMASIADO | nyy POCO NADA
PROBABLE PROBASS PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.3 (Es probable que si acudo a
consulta me perjudique para no 1 2 3 4
prevenir sobrepeso u obesidad?

V.4. iQué tan probable es que algun tratamiento de sobrepeso u obesidad, me ocasione muchos
problemas?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que si me dan algunas recomendaciones o indicaciones para el sobrepeso u
obesidad dafien mas mi salud?




Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
BEMASLALY MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.4. iQué tan probable es
que el tratamiento de
. 1 2 3 4
sobrepeso u obesidad, me
ocasione muchos problemas?

V.5. Siyo tengo problemas de salud, ¢éEs probable que no acuda a una revision por padecer sobrepeso u
obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Si tiene problemas de salud équé tan posible es que no acuda a su médico por tener sobrepeso y
obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
e MUY POCO NADA
PROBABLE PR PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.5. ¢Siyo tengo problemas de salud,
¢Es probable que no acuda a una 1 5 : :
revision por padecer sobrepeso u
obesidad?

V.6. ¢Qué tan probable es que mi edad evite que acuda a una consulta médica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que por su edad evite ir a sus consultas médicas?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.
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EJEMPLO:

BEN MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.6. {Qué tan probable es que mi edad
. o 1 3 4 5
evite que acuda a una consulta médica?

V.7. Si mi doctor ya examino mi peso, ¢existe la probabilidad de que sea visto por un nutridlogo?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Qué tan posible es que vaya con un nutriélogo si el doctor revisé mi peso?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si |la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

V.7. Si mi doctor ya examind mi
peso, éexiste la probabilidad de que 1
sea visto por un nutriélogo?

V.8. {Qué tan probable es que por temor a que me digan que tengo sobrepeso u obesidad no vaya a una
consulta médica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que por miedo a que le digan que padece sobrepeso y obesidad no vaya a sus
citas médicas?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si |la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMESIERO MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

PROBABLE

V.8. ¢Qué tan probable es que por

temor a que me digan que tengo 1 ) 3 s

sobrepeso u obesidad no vaya a

una consulta médica?

KKKK



V.9. Debido a los problemas que implica, ées probable que no acuda a una consulta médica, para

revisién de mi peso?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢éQué tan posible es que no acuda a consulta para que mi peso sea analizado?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se

codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con

4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMASIADO MUY
PROBABLE REUBEELE
V.9. Debido a los problemas que implica,
ées probable que no acuda a una consulta 1 2

médica, para revision de mi peso?

PROBABLE

POCO NADA
PROBABLE | PROBABLE
4 5

V.10. Debido a la pena que me causa que me digan que tengo sobrepeso u obesidad ¢ es probable que no

acuda a consulta?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

obesidad?

éQué tan posible es que no acuda a consulta por vergiienza de que le digan que tiene sobrepeso u

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se

codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con

4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMASIADO MUY
PROBABLE PROBABLE
V.10. Debido a la pena que me causa que
me digan que tengo sobrepeso u obesidad 1 2

ées probable que no acuda a consulta?

PROBABLE

POCO NADA
PROBABLE | PROBABLE
4 5

V.11. Si mi cuerpo me avergiienza, ées probable de que no vaya a una consulta médica para que me

digan el estado de mi peso?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

LLLL




Si mi fisico me da pena, équé tan posible seria que fuera a una cita médica en donde me dijeran si
tengo sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE

V.11. Si mi cuerpo me averglienza, ées
probable de que no vaya a una consulta
médica para que me digan el estado de
mi peso?

V.12. (Qué tan probable es que no tenga tiempo para checar mi peso?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Qué posibilidad hay de que nunca tenga el tiempo para revisar mi peso?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
D MUY POCO NADA
PROBABLE i PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.12. (Qué tan probable es que no tenga
. . 1 3 4 5
tiempo para checar mi peso?

V.13. {Qué tan probable es que no vaya a una cita médica debido a su costo?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

é¢Qué tan posible es que no acuda a una consulta por falta de dinero?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.
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EJEMPLO:

SERLESL SR8 MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.13. {Qué tan probable es que
no vaya a una cita médica 1 2 3 4
debido a su costo?

V.14. (Si tengo preocupacién por el sobrepeso u obesidad, ¢Es probable que no vaya a una cita médica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que no vaya a una consulta por que le inquieta demasiado el tener sobrepeso u
obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

V.14. ¢Si tengo preocupacion por el
sobrepeso u obesidad, ¢Es probable 2 3 4 5
gue no vaya a una cita médica?

V.15. Si tengo temor al tratamiento del sobrepeso u obesidad, ées probable que no acuda a una consulta
médica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que tenga temor a su tratamiento de sobrepeso y obesidad y por eso no acuda a
consulta médica?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

V.15. Si tengo temor al tratamiento del
sobrepeso u obesidad, es posible que no 1
acuda a una consulta médica?

V.16. (Qué tan probable es que no vaya a una consulta médica porque se me olvida hacer una cita?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que porque no lo recuerde, no vaya a mi cita médica?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:
DERIS SR MUY POCO NADA
PROBABLE PR PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE
V.16. é{Qué tan probable es que no
vaya a una consulta médica porque se 1 2 3 5
me olvida hacer una cita?

V.17. ¢Es probable de que no acuda a una consulta médica debido a que se me olvide la fecha de la cita?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que se le olvide la fecha de su cita y no vaya a consulta?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
PROBABLE

V.17. ¢Es probable de que no acuda a
una consulta médica debido a que se me 1
olvide la fecha de la cita?
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V.18. Si tengo temor a que me traten con rudeza, éEs probable que no acuda a una consulta médica para
que me detecten un problema de sobrepeso u obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es de que si lo tratan de una forma poco gentil, no acuda a su consulta para que le
sea diagnosticado un problema de sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

REMCSIZRO0 MUY POCO NADA
PROBABLE REQRA PROBABLE | PROBABLE

PROBABLE

V.18. Si tengo temor a que me traten

con rudeza, ¢Es probable que no

acuda a una consulta médica para 1 2 3 4

que me detecten un problema de

sobrepeso u obesidad?

V.19. ¢Por no querer saber los resultados acerca de mi peso ¢éEs probable de que no acuda a una
consulta médica?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan posible es que no acuda a su consulta médica, por el hecho de no querer darme cuenta que
tengo sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es demasiado probable se codificaria como 1, si su respuesta es muy probable se
codificara con 2; si la respuesta es probable con un 3, si la respuesta es poco probable se codificara con
4y si la respuesta es nada probable se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMASIADO MUY POCO NADA
PROBABLE

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

V.19. Por no querer saber los
resultados acerca de mi peso ¢Es
probable de que no acuda a una
consulta médica?
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VI. Apoyo Social

En esta seccidn se pretende saber si los encuestados cuentan con los recursos disponibles en la red
social, en situaciones de necesidad y pueden ser percibidos de forma individual.

VI.1. ¢Cual es la frecuencia de cada uno de los siguientes tipos de apoyo disponibles para usted si los
necesita?

VI.1. Apoyo Emocional

VI.1.a. é{Cuenta usted con alguien que lo pueda escuchar cuando usted necesita hablar sobre temas de
salud, incluyendo el tema de sobrepeso y obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido usted cuenta con alguna persona que la escuche cuando necesite hablar sobre temas
que tengan que ver con el peso, el exceso de peso u obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
NUNCA CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES

VI.1.a. Cuenta usted con alguien que lo pueda
escuchar cuando usted necesita hablar sobre ) ) A s
temas de salud, incluyendo el tema de
sobrepeso y obesidad?

VI.1.b. ¢Cuenta usted con alguna persona que le dé informacién que le sea de ayuda para entender
problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene usted a alguien que le diga cosas de utilidad para comprender problemas como
por ejemplo de sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.b. iCuenta usted con alguna persona
que le dé informacion que le sea de ayuda
1 2 3 5

para entender problemas relacionados con el
sobrepeso y la obesidad?

VI.1.c. ¢{Cuenta usted con alguien que le dé un buen consejo acerca de momentos dificiles?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene a alguna persona quien le de consejos en sus momentos dificiles sobre
problemas de sobrepeso cuando lo necesite?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.c. {Cuenta usted con alguien que le dé un
1 2 3 5

buen consejo acerca de momentos dificiles?

VI.1.d. ¢Tiene usted alguien en quien confiar o hablar acerca de usted o sus problemas relacionados a la
salud como lo son el sobrepeso y la obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta con alguna persona a quien le pueda comentar situaciones de salud, que
tengan que ver con el peso, incluidos el sobrepeso y la obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.d. ¢Tiene usted alguien en quien
confiar o hablar acerca de usted o sus
1 2 3 4

problemas relacionados a la salud como lo
son el sobrepeso y la obesidad?

VI.1.e. ¢{Cuenta usted con alguien cuyo consejo relacionado a la salud o a problemas relacionados con el
sobrepeso y la obesidad usted quiera de verdad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido usted tiene a alguna persona quien cuyo consejo relacionado con sus salud le dé
demasiada importancia y valore ese comentario?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
NUNCA CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.e. ¢Cuenta usted con alguien cuyo
consejo relacionado a la salud o a problemas g ) 3 A
relacionados con el sobrepeso y la obesidad
usted quiera de verdad?

VI.1.f. { Cuenta con alguien con quien pueda compartir sus problemas privados relacionados con su salud
o problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, ademas de sus miedos?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido usted tiene a alguna persona con quien platicar sus problemas que tengan que ver
con temas de exceso de peso u obesidad, ademds de algunos temores que usted relacionados con el
sobrepeso y la obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
NUNCA CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.f. iCuenta con alguien con quien pueda
compartir sus problemas privados relacionados
con su salud o problemas relacionados con el 1 2 3 4
sobrepeso y la obesidad, ademas de sus
miedos?

VI.1.g. é(Tiene usted a quien recurrir para obtener sugerencias de cdmo enfrentar problemas personales,
incluyendo problemas relacionados al sobrepeso y la obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

é¢Qué tan seguido usted tiene a alguna persona con quien acudir para obtener consejos o comentarios
acerca de problema como el sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
NUNCA CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES

VI.1.g. Tiene usted a quien recurrir para
obtener sugerencias de como enfrentar
problemas personales, incluyendo 1 2 3 5
problemas relacionados al sobrepeso y la
obesidad?

VI.1.h. ¢Cuenta usted con alguien quien entienda sus problemas, incluyendo los problemas de salud
como el sobrepeso y la obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene usted alguna persona que comprenda sus problemas, ademas de problemas
que estén relacionados con el sobrepeso u obesidad?
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Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificard con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.1.h. ¢Cuenta usted con alguien quien
entienda sus problemas, incluyendo los
1 2 3 5

problemas de salud como el sobrepeso y la
obesidad?

VI.2. Apoyo tangible

VI.2.a. ¢{Cuenta con alguien que le ayude si se encuentra muy enfermo a consecuencia de problemas
como el sobrepeso y la obesidad?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene usted a alguna persona que le eche la mano si se encuentra muy malo, por
situaciones del sobrepeso o la obesidad?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, lo que significa que es correcto, si su respuesta es casi
nunca se codificara con 2; si la respuesta es algunas veces se codificara con un 3, que significa que
incorrecto; si la respuesta es la mayoria de las veces se codificara con 4, si la respuesta es todo el
tiempo 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES

VI.2.a. iCuenta con alguien que le ayude si se
encuentra muy enfermo a consecuencia de 1 2 3 5

problemas como el sobrepeso y la obesidad?

VI.2.b. {Cuenta con alguien que lo lleve al nutridlogo si lo necesita?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene a alguna persona que lo traslade con algun especialista de la nutricion si lo
llega a necesitar?
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Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificard con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.2.b. {Cuenta con alguien que lo lleve al
nutridlogo si lo necesita? L : 4 >

VI.2.c. ¢Cuenta con alguien que prepare sus comidas si no lo puedes hacer usted mismo?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta usted con alguna persona que le haga de comer si en algin momento se
encuentra imposibilitado para cocinar?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES

VI.2.c. ¢Cuenta con alguien que prepare sus
comidas si no lo puedes hacer usted mismo? 1 3 4 5

VI.2.d. {Cuenta con alguien que lo ayude con sus tareas diarias si se encuentra enfermo/a?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

é¢Qué tan seguido cuenta con alguna persona que pueda auxiliarlo en sus actividades diarias en caso de
que se encuentre con problemas de salud?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.2.d. ¢{Cuenta con alguien que lo ayude con
o 1 2 4 5

sus tareas diarias si se encuentra enfermo/a?

VI.3. Apoyo afectivo

VI.3.a. ¢Alguien quién le muestre amor y carifio/afecto?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta con alguna persona que demuestre afecto o estima hacia su persona?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.3.a. i Cuenta con alguien quien le
o 1 2 3 4
muestre amor y carifio/afecto?

VI.3.b. {Cuenta con alguien a quien amar y le haga sentir querido/a?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta con alguna persona a quien le pueda demostrar sus sentimientos y que lo
haga sentir que le tiene afecto?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODOEL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.3.b. ¢ Cuenta con alguien a quien amary te
& g y 1 2 3 4

haga sentir querido/a?

VI.3.c. ¢Cuenta con alguien quien lo/la abrase?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Qué tan seguido cuenta con alguna persona que lo estreche entre sus brazos?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.3.c. ¢Cuenta con alguien quien lo/la abrace? 1 2 3 4

VI.4. Interaccion social positiva

VI.4.a. i Cuenta usted con alguien con quien pasar un buen rato?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Qué tan seguido tiene usted a alguna persona con la que pase momentos agradables?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.4.a. ( Cuenta usted con alguien con quien 1 5 3 4
pasar un buen rato?

VL.4.b. ¢{Cuenta usted con alguien con quien reunirse para relajarse realizar ejercicio?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido tiene usted a una persona con la que pueda salir para hacer cosas que le gusten
como actividad fisica?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, lo que significa que es correcto, si su respuesta es casi
nunca se codificara con 2; si la respuesta es algunas veces se codificara con un 3, que significa que
incorrecto; si la respuesta es la mayoria de las veces se codificara con 4, si la respuesta es todo el

tiempo 5.
EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI1.4.b. {Cuenta usted con alguien con quien
1 2 3 4

reunirse para relajarse realizar ejercicio?

VI.4.c. {Cuenta con alguien con quien hacer algo agradable?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta con alguna persona con la que pueda hacer algo que disfrute o que le guste?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificard con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.4.c. Cuenta con alguien con quien hacer 1 5 3 4
algo agradable?
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VI.4.d. é{Cuenta con alguien con quien hacer cosas que le ayudaran a tener la mente en otras cosas
(distraerse)?

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éQué tan seguido cuenta con alguna persona con la que pueda mantenerlo con la mente despejada y
relajada?

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
LA
CASI ALGUNAS | MAYORIA | TODO EL
NUNCA
NUNCA VECES DE LAS TIEMPO
VECES
VI.4.d. i Cuenta con alguien con quien
hacer cosas que le ayudaran a tener la 1 2 3 4
mente en otras cosas (distraerse)?

VII. Autoeficacia

En esta seccidn se pretende saber si los pacientes tienen autoeficacia, que es la creencia personal de
poseer la capacidad necesaria para acudir a una cita médica para la deteccién de un problema
relacionado con sobrepeso u obesidad.

VIL.1. En el momento de que me tuviera que enfrentar a un problema de sobrepeso y obesidad, puedo
encontrar la forma de obtener un peso adecuado aunque alguien opine lo contrario

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Es posible que usted sea capaz de asumir alguna cuestion o enfermedad, relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad, ademas de que puede buscar alguna soluciéon para esta enfermedad,
independientemente de que alguien dude de su capacidad.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VIL.L1. En el momento de que me
tuviera que enfrentar a un problema
de sobrepeso y obesidad, puedo
encontrar la forma de obtener un
peso adecuado aunque alguien opine
lo contrario

VII.2. Creo poder resolver problemas de sobrepeso y obesidad si me esfuerzo lo suficiente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Es posible que si le echa ganas pueda solucionar problemas relacionados con el sobrepeso y obesidad

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE | PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VII.2. Creo poder resolver
problemas de sobrepeso 'y
obesidad si me esfuerzo lo
suficiente

VII.3. Me es mas facil persistir en alcanzar mis objetivos en el caso de tener un problema de sobrepeso y
obesidad, hasta llegar a mi peso normal

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Es posible que no le cueste trabajo ser constante en lograr lo que me propongo, si tuviera alguna meta
relacionada con mi peso, llegaria a ella sin ninguna dificultad.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VII.3. Me es mas facil persistir en
alcanzar mis objetivos en el caso de
tener un problema de sobrepeso y
obesidad, hasta llegar a mi peso normal

VIl.4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente problemas, incluidos problemas relacionados
con el sobrepeso y la obesidad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Tiene la seguridad de que manejaria de forma exitosa problemas, incluso que tienen que ver con el
sobrepeso y la obesidad.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA

PROBABLE

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
VII.4. Tengo confianza en que podria
manejar eficazmente problemas - 5 3 1
incluidos problemas relacionados con el
sobrepeso y la obesidad

VIIL.5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar los problemas de salud, incluidos el sobrepeso y
la obesidad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Es posible que de acuerdo a sus virtudes usted logra superar problemas de salud, incluso el sobrepeso
y la obesidad

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VIL5. Gracias a mis cualidades y recursos
puedo superar los problemas de salud, 5 4 3
incluidos el sobrepeso y la obesidad

VII.6. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones o circunstancias dificiles de salud como el sobrepeso y la
obesidad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Si usted se encuentra en problemas puede permanecer tranquilo y saber resolverlos por ejemplo

situaciones dificiles de salud como lo es el sobrepeso y la obesidad.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificarda con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VII.. Cuando me encuentro en
dificultades puedo permanecer tranquilo
porque cuento con las habilidades
necesarias para manejar situaciones o
circunstancias dificiles de salud como el
sobrepeso y la obesidad

VIL.7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejar los problemas de salud, incluso de
sobrepeso y obesidad.

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Aunque me encuentre en situaciones dificiles, tengo la capacidad de tratar inconvenientes, incluidos el
sobrepeso y obesidad

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VII.7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de manejar los
problemas de salud, incluso de
sobrepeso y obesidad.

VIIL.8. Puedo resolver la mayoria de los problemas, incluidos los relacionados con sobrepeso y obesidad,
si me esfuerzo lo necesario

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Usted es capaz de solucionar gran parte de las dificultades que se le presentan, incluso el sobrepeso y
la obesidad si se empeiia lo suficiente.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA

PROBABLE

PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE
VII.8. Puedo resolver la mayoria de los
problemas, incluidos los relacionados con E A P 1
sobrepeso y obesidad, si me esfuerzo lo
necesario

VIL9. En el caso de que me encuentre en una situacién de sobrepeso y obesidad, generalmente se me
ocurre que debo hacer

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Si tuviera un problema de sobrepeso u obesidad, normalmente se cémo debo actuar

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VILL9. En el caso de que me
encuentre en una situacién de
sobrepeso y obesidad, 5 4 3 2
generalmente se me ocurre que
debo hacer

VII.10. Cuando hay necesidad de hacer frente al problema del sobrepeso u obesidad, generalmente se
me ocurren varias alternativas de cdmo debo resolverlo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

En el caso de enfrentar circunstancias dificiles como el sobrepeso u obesidad, normalmente tengo
varias formas de resolverlo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
DEMACIADO MUY POCO NADA
PROBABLE
PROBABLE PROBABLE PROBABLE | PROBABLE

VII.10. Cuando hay necesidad de hacer
frente al problema del sobrepeso u
obesidad, generalmente se me 5 4 3 2
ocurren varias alternativas de cémo
debo resolverlo

VIIl. Normas Subjetivas

En esta seccion se pretende saber si la paciente tiene el determinante de norma subjetiva, que son
aquellas conductas o comportamientos que la persona percibe que tiene que hacer en base a un grupo
de referencia.

VIII.1. Segln mi esposo(a) yo deberia de pesarme periddicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

De acuerdo a lo que dice su esposo(a) usted debe pesarse cada determinado tiempo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

de pesarme peridédicamente

CASI CASI
NUNCA A VECES
NUNCA SIEMPRE
VIII.1. Segun mi esposo(a) yo deberia
g poso(a) y 1 ) 3 4

VIII.2. Segun mi hermana(o) yo deberia pesarme periédicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

SIEMPRE

De acuerdo a lo que dice su hermano (a) usted deberia de pesarse cada determinado tiempo

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la

respuesta es algunas veces se codificara con un 3,

codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

si la respuesta es la mayoria de las veces se

EJEMPLO:
CASI CASI
NUNCA A VECES
NUNCA SIEMPRE
VIII.2. Segiin mi hermano (a) yo deberia
1 2 3 4

pesarme periédicamente

VIII.3. Segun mi hijo(a), yo deberia pesarme periddicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

SIEMPRE

De acuerdo a lo que dice su hijo (a) usted deberia pesarse cada determinado tiempo

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la

respuesta es algunas veces se codificara con un 3,

codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

si la respuesta es la mayoria de las veces se

SIEMPRE

EJEMPLO:
CASI CASI
NUNCA A VECES
NUNCA SIEMPRE
VIIL.3. Seguiin mi hijo(a), yo deberia
g mi jo(a), y 1 5 3 4
pesarme periddicamente

VIIL.4. Segln mis amigos (as), yo deberia de pesarme peridédicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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De acuerdo a lo que dicen sus amigos usted deberia de pesarse cada determinado tiempo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificard con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:

CASI CASI
NUNCA A VECES SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

VIIL.4. Segun mis amigos (as), yo deberia
de pesarme peridédicamente

VIIL.5. Segln los medios de comunicacién vy las revistas especializadas yo deberia de pesarme
periddicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

De acuerdo a lo que dicen los médicos y revistas especializadas usted deberia de pesarse cada

determinado tiempo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
CASI CASI
NUNCA A VECES SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
VIIL.5. Segun los medios de comunicacidon
y las revistas especializadas yo deberia de 1 2 3 4
pesarme periédicamente

VIII.6. Segln el médico yo deberia pesarme gradualmente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

De acuerdo a lo que dice el doctor usted deberia pesarse cada determinado tiempo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

CASI CASI
NUNCA A VECES SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
VII1.6. Segun el médico yo deberia
1 2 3 4
pesarme gradualmente

VIIL.7. La mayor parte de la gente que me importa cree que yo deberia pesarme peridodicamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

De acuerdo a lo que dice la gente, usted deberia pesarse cada determinado tiempo.

Si la respuesta es nunca se codificaria como 1, si su respuesta es casi nunca se codificara con 2; si la
respuesta es algunas veces se codificara con un 3, si la respuesta es la mayoria de las veces se
codificara con 4 y si la respuesta es todo el tiempo se codificara con 5.

EJEMPLO:
CASI CASI
NUNCA A VECES SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
VIIL.7. La mayor parte de la gente que
me importa cree que yo deberia 1 2 3 4
pesarme periédicamente

IX. Gravedad Percibida

En esta seccion se pretende saber si la paciente tiene el determinante de gravedad percibida.

Mide la percepcidn de las consecuencias una vez que padece sobrepeso u obesidad.
IX.1. La idea de padecer sobrepeso u obesidad me da miedo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éLe da temor pensar en que un dia pueda tener sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se
codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificara con un 3, si la respuesta es desacuerdo se
codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

TOTALEMNTE
TOTALMENTE MUY DE DE
DESACUERDO EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
DESACUERDO

IX.1. La idea de padecer sobrepeso
u obesidad me da miedo

IX.2. Tengo miedo de pensar en el sobrepeso u obesidad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éDe acuerdo en que le da miedo pensar en el sobrepeso u obesidad?

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se
codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificara con un 3, si la respuesta es desacuerdo se
codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.

EJEMPLO:
TOTALEMNTE
TOTALMENTE | MUY DE DE
DESACUERDO EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
DESACUERDO

IX.2. Tengo miedo de pensar en
el sobrepeso u obesidad

IX.3. Los problemas que se experimentan con sobrepeso u obesidad podrian durar largo tiempo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

Las dificultades que se presentan por el sobrepeso u obesidad duran mucho tiempo

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se
codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificard con un 3, si la respuesta es desacuerdo se
codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.

EJEMPLO:
TOTALEMNTE
TOTALMENTE | MUY DE DE
DESACUERDO EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
DESACUERDO

IX.3. Los problemas que se
experimentan con sobrepeso
u obesidad podrian durar
largo tiempo




IX.4. El sobrepeso u obesidad puede poner en peligro mi relacién con mi marido

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éEsta de acuerdo en que el sobrepeso y obesidad puedan ser los causantes de una ruptura con su

marido?

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se

codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificara con un 3, si la respuesta es desacuerdo se

codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.

EJEMPLO:

TOTALMENTE | MUY DE DE
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO

DESACUERDO

I1X.4. El sobrepeso u obesidad
puede poner en peligro mi 1 2 3 4
relacién con mi marido

IX.5. Si alguien tuviera sobrepeso u obesidad, toda su vida podria cambiar

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

TOTALEMNTE
EN

DESACUERDO

¢Esta de acuerdo en que la vida de las personas cambia si tienen sobrepeso y obesidad?

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se

codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificara con un 3, si la respuesta es desacuerdo se

codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.

EJEMPLO:
TOTALMENTE MUY DE DE
DESACUERDO
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
IX.5. Si alguien tuviera sobrepeso
u obesidad, toda su vida podria 1 2 3 4

cambiar

IX.6. Si alguien desarrolla sobrepeso u obesidad, no vivird mas de 5 afios

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

TOTALEMNTE
EN

DESACUERDO

éEsta de acuerdo en que si alguien tiene sobrepeso no vivira mas de 5 afnos?

Si la respuesta es totalmente de acuerdo se codificaria como 1, si su respuesta es muy de acuerdo se

codificara con 2; si la respuesta es de acuerdo se codificara con un 3, si la respuesta es desacuerdo se

codificara con 4, si la respuesta es totalmente en desacuerdo se codificara con 5.
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EJEMPLO:

TOTALEMNTE
TOTALMENTE MUY DE DE
DESACUERDO EN
DE ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
DESACUERDO

IX.6. Si alguien desarrolla sobrepeso
u obesidad, no vivird mas de 5 afios

X. Motivacidn para la salud

En esta seccidn se pretende saber si la paciente tiene el determinante de motivacidon para
mantener su salud manteniendo comportamiento de autocuidado.

X.1. Quiero descubrir problemas de sobrepeso u obesidad a tiempo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando quiere descubrir los problemas que causan el sobrepeso y la obesidad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, lo que significa que es correcto, si su respuesta es casi
siempre se codificara con 4; si la respuesta es a veces se codificara con un 3, que significa que
incorrecto; si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.1. Quiero descubrir problemas de
. . 5 4 3 2
sobrepeso u obesidad a tiempo

X.2. Mantener un peso adecuado es muy importante para mi

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que mantener el peso adecuado es importante?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.
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EJEMPLO:

CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.2. Mantener un peso adecuado es s 4 3 5
muy importante para mi

X.3. Puedo buscar informacidn nueva para mejorar mi estado de peso

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando busca informacion acerca del sobrepeso y obesidad para mejorar su salud?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.3. Puedo buscar informacidon nueva
. . 5 4 3 2
para mejorar mi estado de peso

X.4. Siento que es importante llevar a cabo actividades que mejoren mi peso

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando hace alguna actividad para mejorar su peso?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.4. Siento que es importante llevar a s 4 ) )
cabo actividades que mejoren mi peso

X.5. Me alimento balanceadamente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando se alimenta balanceadamente?
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Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la

respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificard con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.5. Me alimento balanceadamente 5 4 3 2

X.6. Hago ejercicio al menos tres veces por semana

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éHace ejercicio por lo menos tres veces por semana?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X.6. Hago ejercicio al menos tres veces
5 4 3 2
por semana

X.7. Tengo chequeo regular, incluso cuando yo no estoy enfermo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éUsted tiene chequeos médicos aun cuando no lo requiere?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificard con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
X.7. Tengo chequeo regular, incluso
5 4 3 2

cuando yo no estoy enfermo

NUNCA
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XI. Bienestar Social

XI.1. Integracidn social

En esta seccion se pretende saber si el encuestado presenta una valoracidén de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad.

Xl.1.a. Siento que soy una parte importante de mi fraccionamiento

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando siente que es una parte importante en su fraccionamiento?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificard con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.1.a. Siento que soy una parte
. S 5 4 3 2
importante de mi fraccionamiento

XlI.1.b. Creo que la gente me valora como persona

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando siente que la gente lo valora como persona?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XI.1.b. Creo que la gente me valora
5 4 3 2
como persona

Xl.1.c. Si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la gente me escucharia

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando habla usted en frente de las personas y la mayoria de las personas lo (a) escucha y le
toma importancia?
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Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la

respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificard con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.1.c. Si tengo algo que decir, creo que s 4 3 5
la mayoria de la gente me escucharia

Xl.1.d. Me siento cercano a otra gente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando se siente cercano a otras personas?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la

respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XlI.1.d. Me siento cercano a otra gente 5 4 3 2

Xl.1.e. Si tuviera algo que decir, siento que la gente no se lo tomaria en serio

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando siente que si tuviera algo que decir, la gente no se lo tomaria en serio?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la

respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.1.e. Si tuviera algo que decir, siento 1 5 3 4
que la gente no se lo tomaria en serio

XI.1.f. No me siento pertenecer a ningln grupo social

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éCada cuando siente que no pertenece a ningtin grupo social?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XI.1.f. No me siento pertenecer a
L, . 1 2 3 4
ningun grupo social

Xl.1.g. La sociedad en la que vivo es una fuente de bienestar

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando siente que la sociedad donde vive es una fuente de bienestar para usted?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.1.g. La sociedad en la que vivo es
. 5 4 3 2
una fuente de bienestar

XI.2. Aceptacion social

Xl.2.a. Creo que la gente no es de fiar

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cudndo piensa que las personas no son de fiar?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.
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EJEMPLO:

CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.2.a. Creo que la gente no es de fiar 1 2 3 4

XlI.2.b. Creo que las personas solo piensan en si mismas

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que las personas solo piensan en si mismas y no en los demas?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XI.2.b. Creo que las personas solo
, o 1 2 3 4
piensan en si mismas

Xl.2.c. Creo que no se debe confiar en la gente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que no se debe confiar en la gente?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.2.c. Creo que no se debe confiar
1 2 3 4
en la gente

Xl1.2.d. Creo que la gente es egoista

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que las personas son egoistas?
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Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XlI.2.d. Creo que la gente es egoista 1 2 3 4

Xl.2.e. Hoy en dia, la gente es cada vez mas deshonesta

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que la gente hoy en dia es mas deshonesta?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.2.e. Hoy en dia, la gente es cada vez
. 1 2 3 4
mas deshonesta

XI1.2.f. Las personas no se preocupan de los problemas de otros

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que las personas nunca se preocupan por los problemas de otros?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XI.2.f. Las personas no se preocupan n 5 3 4
de los problemas de otros

XI.2.g. Creo que las personas son amables

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que las personas son amables?
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Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl1.2.g. Creo que las personas son
& g P 5 4 3 2

amables

XlI.2.h. Las personas no esperan nada a cambio cuando hacen un favor

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que las personas no esperan nada a cabio cuando hacen un favor?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X1.2.h. Las personas no esperan nada a
5 4 3 2

cambio cuando hacen un favor

X1.3. Contribucion social

Xl1.3.a. Creo que puedo aportar algo al mundo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que puede aportar algo al mundo?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl1.3.a. Creo que puedo aportar algo al
quep p g 5 4 3 )

mundo
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X1.3.b. No tengo nada importante que ofrecer a la sociedad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que no tiene nada que ofrecer a la sociedad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X1.3.b. No tengo nada importante que
. 1 2 3 4
ofrecer a la sociedad

X1.3.c. Mis actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la sociedad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que sus actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la sociedad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
XI.3.c. Mis actividades diarias no
aportan nada que valga la pena a la 1 2 3 4
sociedad

X1.3.d. No tengo ni el tiempo ni la energia para aportar algo a la sociedad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que no tiene tiempo y energia para aportar algo a la sociedad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.
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EJEMPLO:

NUNCA

energia para aportar algo a la sociedad

CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
X1.3.d. No tengo ni el tiempo nila
1 2 3 4

Xl.3.e. Pienso que lo que hago es importante para la sociedad

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa hace algo importante para la sociedad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
Xl.3.e. Pienso que lo que hago es
E q - 5 4 3 2

importante para la sociedad

XI.3.f. Lo que hago tiene alguna influencia sobre otras personas

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

NUNCA

¢Cada cuando piensa que lo que hace influye en las demas personas?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

NUNCA

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
X1.3.f. Lo que hago tiene alguna influencia s A 3 5
sobre otras personas

X1.4. Actualizacion social

Xl.4.a. Para mi el progreso social es algo que no existe

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.
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éCada cuando piensa que el progreso social es algo que no existe?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la

respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.4.a. Para mi el progreso social es algo
. 1 2 3 4
que no existe

Xl.4.b. La sociedad no ofrece alicientes para gente como yo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que la sociedad no ofrece animos para personas como yo?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.4.b. La sociedad no ofrece alicientes q ) : -
para gente como yo

Xl.4.c. Veo que la sociedad estd en continuo desarrollo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

¢Cada cuando ve que la sociedad esta en un constante desarrollo?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.
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EJEMPLO:

CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.4.c. Veo que la sociedad estd en
. 5 4 3 2
continuo desarrollo

Xl.4.d. No creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando cree que las instituciones de gobierno no mejoren su vida?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.4.d. No creo que instituciones
como la justicia o el gobierno mejoren 1 2 3 4
mi vida

Xl.4.e. La sociedad ya no progresa

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cudndo piensa que la sociedad ya no progresa?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.4.e. La sociedad ya no progresa 1 2 3 4

Xl.4.f. El mundo es cada vez un lugar mejor para la gente

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando ve que el mundo ofrece cada vez un lugar mejor para nosotros?
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Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X1.4.f. El mundo es cada vez un lugar
. 5 4 3 2
mejor para la gente

XI.5. Carencia Social

X1.5.a. No entiendo lo que esta pasando en el mundo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que no entiende que esta pasando en el mundo?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
Xl.5.a. No entiendo lo que esta pasando
1 2 3 4
en el mundo

X1.5.b. El mundo es demasiado complejo para mi

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando piensa que el mundo es demasiado complejo para usted?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la
respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
SIEMPRE NUNCA
X1.5.b. El mundo es demasiado
. , 1 2 3 4
complejo para mi
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X1.5.c. No merece la pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que vivo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

vive?

éCada cuando piensa que no merece la pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
X1.5.c. No merece la pena esforzarse
en intentar comprender el mundo en el 1 2 3 4

que vivo

X1.5.d. Muchas culturas son tan extrafas que no puedo comprenderlas

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

NUNCA

é¢Cada cuando piensa que las diferentes culturas que tenemos son tan extrafas y no las comprende?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
X1.5.d. Muchas culturas son tan extrafias
1 2 3 4

que no puedo comprenderlas

Xl.5.e. Los cientificos son los Unicos que pueden entender cémo funciona el mundo

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

NUNCA

éCada cudndo piensa que los cientificos son los tinicos que pueden entender como funciona el mundo

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.
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EJEMPLO:

NUNCA

CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
XI.5.e. Los cientificos son los Unicos
que pueden entender como funciona 1 2 3 4
el mundo

XI.5.f. Me resulta facil predecir lo que puede suceder en el futuro

En caso de que el encuestado no entienda la pregunta se le explicara lo siguiente.

éCada cuando le resulta facil saber lo que pasara en el futuro respecto a su enfermedad?

Si la respuesta es siempre se codificaria como 5, si su respuesta es casi siempre se codificara con 4; si la
respuesta es a veces se codificara con un 3, si la respuesta es casi nunca se codificara con 2, si la

respuesta es nada se codificara con 1.

EJEMPLO:
CASI CASI
SIEMPRE A VECES
SIEMPRE NUNCA
XI.5.f. Me resulta facil predecir lo s . 2 5
que puede suceder en el futuro

NUNCA
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ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
il

@ UniUeERSIDAD auTonOMma

. M$ “Carta de consentimiento informado DE aGUASCALIENTES
(adultos)”

Nombre del estudio: Determinantes Sociales Asociados al Sobrepeso y a la Obesidad en
adultos de 20 a 64 afios de edad de la UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.

Lugar y fecha: Aguascalientes, Aguascalientes, enero a junio del 2013.

Justificacién y objetivos del estudio: identificar la asociacion de cuales son los determinantes
sociales asociados al sobrepeso y a la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edad.
Procedimientos: se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar encuestas
relacionadas a los determinantes sociales asociados al sobrepeso y a la obesidad. Declaro que
se me ha informado ampliamente sobre los inconvenientes y beneficios de mi participacion en
este proyecto.

Posibles riesgos y molestias: no existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta,
sélo la inversién del tiempo en contestar la misma.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: no recibiré ningln beneficio
personal por participar en este estudio, pero se me explicd que el estudio permitira comparar si
existe asociacion entre los determinantes sociales, el sobrepeso y la obesidad.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: el investigador responsable se
ha comprometido en darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion.

Participacidon o retiro: entiendo que mi participacion es voluntaria y conservo el derecho a
retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, asi como también
puedo dejar de contestar alguna pregunta de lo que quiera dar respuesta o de la que tenga
duda en responder.

Privacidad y confidencialidad: el investigador responsable me ha dado seguridades de que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos relacionados con la privacidad seran tratados de forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme informacion que yo le sea solicitada, acerca de las dudas que
tenga en el momento que sea realizada la encuesta.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar. Hospital General de Zona 1.
Adscripcién: coordinacién clinica de medicina HGZ 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202.
Col. Lindavista. Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 9139050. Correo: carlos@uiessags.com.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°. Piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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ANEXO E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Oct Nov | Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb
ACTIVIDADES
2011 201 2011 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013 2013
Acopio de bibliografia | X X X X X X X X X X X X X X
Revision de literatura X X X X X X X X X X X X X X
Disefio de protocolo X X X X X X X X X X X
Antecedentes y X X X X X X
Justificacion
Introduccion e X X X X X X
hipotesis
Revision de protocolo | X X X X X X X X X X X X X X X X X
Registro de protocolo X
al comité de
Aprobacion de X
protocolo
Financiamiento
Prueba piloto X
Trabajo de campo X
Acopio de datos X
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Captura de datos y

tabulacion

Revision de

resultados

Andlisis de resultados

Validacién de X
resultados

Interpretacion de X
resultados

Revision de la X
investigacion

Autorizacion

Elaboracion de tesis X
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