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RESUMEN. El conccimiento del comportamiento ante la salud de cada pobla-
eidn es itnportante para lograr la integracidn de la medicina popular con la me-
dicina oficial. Para obtener ese conocimiento se definié un patron de comporta-
miento saludable, ¥ se investigaron los de comportamiento verdadero. Se estu-
dié la poblacién formada por aguellos individuos que en 1947 tenian 15 afos de
edad o méas y estaban asignados a la policlinica “Aleida Fernandez Chardiet”
del municipio La Lisa de Ciudad de La Habana, utilizando un muesireo por
eonglomerados trietdpico. Las variables de interés fueron la percepceidn de sa-
lud y el comportamiento ante la salud, las cuales adquirieron el atributo de
operativas por medio de 32 preguntas que se hacian en una entrevista. Se utili-
zé un procedimiento de analisis de conglomerados para la identificacion de los
patrones. Se identificaron y describieron cuantitativa y cualitativarmnente cua-
tro patrones de compertamiento bien diferenciados, los cuales presentan un
ordenamiento naiural desde el més satisfactorio hasia el peor. Las personas
consecuentes pudieran mejorar rapidamente su comportamiento si dispusie-
ran de una informacion mas prolija o de mejor calidad. La clasificacién en pa-
irones de comportamiento ante la salud puede ser especiaimente valiosa para
trazar esirategias de intervencidn. El patrén de referencia propuesto es alcan-
zable; en todo case, pueden lograrse mejorias sustanciales en el estilo de vida
de las personas, en un plazo menor o mayor Los procedimientos de clasifica-
cidn obtenidos pueden ser ejecutados por cualguier miembro de un equipo de
salud. La metodologia desarrollada es compietamente general,

ABSTRACT. The knowledge of the behavior before health of each popula-
ion is important in order to achieve the integration of the popular medi-
cine with the official medicine. In order to get that knowledge a patiern of
healthy behavior was defined, and the patterns of true behavior were in-
vestigated. The population studied in 1987 was 15 years old of age or more
and was assigned to the polyclinic “Aleida Ferndndez Chardiet” of the mu-
nicipality of La Lisa in Havana City, utilizing a three-stage cluster sam-
pling. The variables of interest were the perception of health and the be-
havior in front of health, which acguired the attribute of operative by means
of 32 questions in an interview. A procedure of cluster analysis for the iden-
tification of the patterns was utilized. They were identified and they de-
scribed quantitatively and qualitatively four well differentiated behavioral
patterns, which exhibit a natural ordering from the most satisfactory to the
worst. The consistent people could improve their behavior quickly if they
had alot of more information or information of better quality. The classifi-
cation in patterns of behavior in front of health could be specially valuable
inorder to trace stategies of intervention. It is possible to reach the pattern
of nominative reference; in a1l evenis they could achieve substantial im-
provement in the style of life of the people, in a shorter or longer ierm. The
procedures of classification obtained can be executed by any member of a
team of health. The developed methodology is completely general.

INTRODUCCION

La situacién de salud de cada
grupo poblacional se articula estre-
chamenie con sus condiciones de
vida y con los procesos que las re-
producen o transforman. A su vez,
cada individuo o pequeno grupo de
ellos tiene un estilc de vida singu-
lar, relacionado con sus propias ca-
racterislicas biologicas, su medio
residencial y laboral, sus habitos,
normas y valores, nivel educativo,
forma de conclencia y la participa-
¢ion en la produccidn y distribucidn
de bienos y servicios;! es la unidad
de lo social y 1o individual.? Por ende,
la situacidn individual de salud esta
relacionada con este esiilo de vida
singular y con los procesos que per-
miten su reproduccién o transforma-
cién.

Cuando se analiza la situacién de
salud de un determinade grupe de
peblacidn se encuentran entremez-
clados en un momenio dado, los
efectos de muitiples procesos deter-
minantes y condicichantes que ex-
presan procesos mas generales del
mode de vida de la sociedad como
un todo, procesos méas particulares
inherentes a condiciones de vida del
grupo en cuestién y sus interaccio-
nes con otros grupos, y procesos mas
singulares inherentes al estilo de
vida personal o de los peguerfios gru-
pos a los cuales pertenecen.**

La situacién de salud esta estre-
chamente vinculada con Ia vida co-
tidiana de individuos y poblaciones
¥ a su vez, la Salud Piblica se rela-
ciona con las respuestas sociales de
una sociedad dada, por tanto, es una
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forma mas de intervenir en el espa-
cio de la vida cotidiana, sobre los
procescs de reproduccién social de
las condiciones y estilo de vida gue
se expresan en los perfiles de pro-
blemas de salud de los distintos sec-
tores de la sociedad. De ahi que la
Salud Pablica como campo de cono-
cimiento es necesariamente multi-
disciplinaria y como campo de prac-
tica de respuesta social es necesaria-
mente intersectorial.

El proceso de reproduceidn social
involucra cuatro grandes dimensio-
nes: los procesos predominantemen-
te bicldgicos, ecolégicos, de concien-
cia y conducta y los predominante-
mente econdmicos. El hombre como
ser vivo interactila con otras espe-
cies ¥y con el medio ambiente; esta
interaccion se concreta con la parti-
cipacién cn sistemas ecologicos en
un determinado territoric, especifi-
camenie el medio laboral y ambien-
te residencial. La relacién del hom-
bre con la naturaleza estd mediada
por su conciencia, capacidad de per-
cibir el mundo gue lo redea, de de-
sarrollar concepciones, valores, ex-
presar sus sentimientos; ademaés re-
fleja las diferentes formas y habitos
gue iiene este para organizarse y
participar en la produccidn, distribu-
cidon ¥ consumo de bienes y servicios.

Cada una de estas cuatro dimen-
siones involucra procesos conflicti-
vos, favorables v desfavorabies a la
existencia’y realizacidn de los poten-
ciales y provectos de la sociedad, di-
ferentes grupos e individuos, De ahi
que la situacién de salud resultante
en dichos procesos puede ser mejo-
rada o deteriorada en la medida en
que se modifiquen las diferentes di-
mensiones de la reproduccién so-
cial.!om

La Medicina Social en América
Latina se ha constituido cormo mo-
delo cientifice para el estudio de los
fendmenos colectivos de salud y re-
presenta una postura critica a la vi-
sién tradicional de la Ciencia Médi-
ca, pues reconoce el caracter social
de log problemas de salud y la res-
puesta gque dan a estos, los grupos
sociales 121

En elintento de llegar a lograr la
glevacidn de los niveles de salud de
1a poblacidén mundial y promover un
estado completo de “bienestar fisi-
co, mental ¥y social”, Ia Organizacidn
Mundial de la Salud, con la coo-
peracion de organizaciones interna-
cionales, ha elaborado numerosas
estrategias de desarrollo para alcan-
zar este objetivo, una de ellas es Ia
atencidén primaria de salud y la par-
ticipacién social, mas al tratar de

aplicarse estas estrategias, se obser-
va que tienen alcances y limitacio-
nes gue estan influidos determinan-
ternente por la formacién econdmi-
ca y no escapa en su forma y desa-
rrollo a esta, adoptando peculiarida-
des gue le son fundamentales en su
relacién para pasar de la tecriga la
préctica.

Sobre la base de estas conside-
raciones, se planted la necesidad de
accidn urgente por parte de los go-
bierncs y se convoct el 12 de sep-
tiembre de 1978 a la Conferencia
Internacional sobre Atencién Pri-
maria de Salud, efectuada en Alma-
Atta, URSS, con la finalidad de es-
tablecer politicas gque pudieran dar
iugar al desarrollc de la comunidad
mundial a través dc acciones que
permitieran proteger y promover la
salud de los pueblos. Se declara alli
gue la Atencidn Primaria es ia “asis-
tencia sanitaria esencial, basada en
métodos v tecnologias practicos,
cientificamente fundados y social-
mente aceptables; puesta al alcan-
ce de todos los individuos y familias
de ]la comunidad medianie su plena
pariicipacidén ...”

En 1977, en la 30. Asambiea Mun-
dial de la Salud, se traza como meta
el alcance para lodos los ciudadanos
en el 2000 de un grado de salud que
les permita una vida social y econd-
mica productiva, siendo la atencidn
primaria la base para lograr “Salud
para Todos en el Afic 2000", La im-
portancia que se dara a la atencidon
primaria, su conceptualizacién, su
vinculacién con otras formas de la
practica médica y sus componentes
bésicos, en particular, la participa-
cion de la comunidad, como estra-
tegia de integracion de la medicina
popular con la oficial, se puede ve-
rificar con la simple lectura de los
titulos de los trabajos publicados al
respecto. Toda vez gue la atencién
primaria de salud constituye una
expresién concreta de la practica
social, la identificacién de los facto-
res sociales que intervienen en su
manifestacidon debe realizerse me-
diante el estudic de los factores es-
tructurales en que se basa todo fe-
ndmeno social.t®y

La atencién primaria de salud
constituye una estrategia de desa-
rrolle aplicable a cualguier pais, con
1o que se pretende gue todos los ciu-
dadanos tengan acceso a la atencion
gue requieran. BEntre sus principios
se senala que:

m debe tomar bajo su responsabili-
dad los problemas mas frecuen-
tes en cada comunidad e integrar-
se de forma que reciba y preste

ayuda a las demas formas de aten-
16n,

= debe cubrir g la totalidad de la po-

blacidn, sobre la base de la igual-
dad y la accesibilidad y realizarse
a un costo que la comunidad y el
pals puedan soportar

wm la propia comunidad debe ser

agente de cambio y debe producir-
se una desceniralizaciéon de los

servicios y una planificacion a m-

vel local.

Es mundialmente conocida a di-
ficuitad para la movilizacion pobia-
cional como conjunto activo en la
toma de decisiones y en la solucién
de esos problemas v una de las ba-
rreras mas notorias para ello, es ol
desconocimiento consciente que so-
bre la practica social en salud de las
comunidades gue atienden mues-
iran tanto los directivos como el per-
sonal profesional v técnico, social-
mente encargados de solucionar di-
chos problemas, en funcidn de
presiadores tradicionales de servi-
cios de salud.

Cuba no constituye excepcidn al
respecto ¥ a partir de estudios preli-
minares de poblaciones selecciona-
das con ese proposito, entre otros ele
mentos, se observa el escollo que
para alcanzar csa participacion co-
runitaria representa el soslayamien-
to de la poco conocida priactica social
en salud de los cubanos.#?

Larepercusion de la crisis econd-
mica en el campo de la salud se hace
ostensible basicamente por el déficil
de medicamentos y recursos terapéu-
ticos, cuvo use ¥ abuso estimulé el
modelo médico hegemdnico pravale-
ciente, Consecuentemente, renage
nacionalmente la Medicina Tradicio-
nal y Natural, que hace retornar —
no regresar— lg préactica de procede-
res y comportamientos curativos
arrsigados desde la efapa colonial en
la poblacién y aparentemente ocul-
ios durante las Gltimas tres décadas
por el empuje cientifico-técnico que
la industirializacion farmacedticayia
practica restauradora contempori-
nea han estimulado.

Laidiosincracia del cubano, refor-
zada por las tradiciones y costumbres
de su mestizaje, lo conducen a em
prender y buscar soluciones a los
problemas gue 1o agoblan cotidiana-
mente y sclamente encuentira un
pequenio gran obstéculo en el mo-
mento de enfermar. Su barrage de
informacién médica le ha desperta-
do enorme interés por la curacidn y
la recuperacidn, en occasionesg a nive-
les exagerados, que hasta lo inducen
a ofrecer “consejo médice” a familis-
res y vecings. No obstante esa acii-
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tud, mantiene resguardadas sus ver-
daderas creenhcias y su practica real
de salud, que el sistema ha focatiza-
do en la oferta de servicios para re-
solver necesidades normativas. Los
ideales de salud y vida de los cuba-
nos son casi totalmente desconoci-
dos ¥ sus sugerencias para solucio-
nar problemas de salud son espora-
dicas.

La actual situacidn socio-econd-
mica cubana y los objetivos de la
estrategia sanitara, entre los gque
descuella el fortalecimiento de la
Atencidn Primnaria de Salud, requie-
ren una incorporacién urgente y
eonsciente de la comunidad para
goniribuir a la solucién de los pro-
blemas de salud prioritarios.

Como un primer intento de acer-
camiento al tema de la Practica So-
cial en Salud, se pretende aqui rea-
lizar el diagnostiico inicial del pro-
blema ya que, hasta donde se cono-
ce, no exigten antecedentes precisos
sobre los comportamientos, actitu-
des, creencias y habitos contempo-
réneos de los cubanos en cuanto a
su percepcidon de la salud.

Dada la importancia del tema
aberdado ¥ la necesidad de indagar
sobre los patrones de comporta-
miento ante la salud de la poblacién
mencionada, es gue se decidid rea-
lizar este trabajo. Sus objetivos prin-
cipales fueron:

Brindar una base de conocimien-
ios que coniribuya al fortalecimien-
tode la Atencién Primaria de Salud.

Identificar la percepeidon de sa-
lud y los patrones de comportamien-
io ante esta.

Precisar el grado de concordan-
¢la entre 1a percepcidn y el compor-
tamiento obtenidos.

Examinar las diferencias entre
los patrones de comportamiento de-
fectados y aguel adoptado como re-
ferencia.

MATERIALES Y METODOS
Conceptos propios del trabajo pre-
sente

E! trabajo actual se sustenid en
los conceptos gue se introducen a
continuacidn.

Préactica social en salud. Con-
Junto de acciones y actividades que
para un momento histérico y una so-
cledad concreta, realizan los diferen-
tes grupos sociales en relacidn con
su salud. Es el resultado de la inte-
gracion dinamica de la percepcién
del comportamiento saludable con
la conducta ante la salud v se mani-
fiesta de forma individual y colecti-
va y de maneras preventiva, curati-
va y rehabilitativa.

Percepcién del comportamiento
saludable. Representaciones, ideas
e impresiones gue se forman en el
individuo y en el grupo a partir de
sus conocimientos sistematicos, sus
experiencias, tradiciones y costum-
bres (“cultura™}, los cuales se relacio-
nan con comportamientos saluda-
bles o no saludables,

Comportamiento ante la salud.
Acciones dirigidas a incrementar,
mantener, restablecer o deteriorar la
salud. Ella esta influenciada por la
percepeitn propia del sujeio y del
grupc social al que este pertenece.

Patrén de comportamiento salu-
dable. Modelo propuesto como refe-
rencia a partir de un comportarien-
to correcio ante la salud y que con-
tribuye de manera optima a ia pre-
servacidn de esta.

Patrones poblacionales de com-
pertamiento detectados. Modelos
de comportamenio identificados en
la poblacion estudiada v que podrian
resulfar similares, distantes o diver-
gentes del modelo de referencia
planteado.

Universo y muestra

Se seleccioné en calidad de uni-
verso del estudioc presente, la pobla-
cion formada por aquellos indivi-
duos que en 1897 tenian 15 afios de
edad o mas y estaban asignados ala
policlinica “Aleida Ferndndez Char-
diet” del municipio La Lisa de Ciu-
dad de La Habana, los cuales totali-
zaron 18 (65 personas.

Para el estudio de este universo,
se extrajo de €l una muestra aleato-
ria de 87 individuos, utilizando un
esquema de muestreo por conglome-
rados trietapico, en el cual los con-
sultorios médicos de la famailia fue-
ron las unidades de primera etapa,
los nucleos familiares constituyeron
las unidades de segunda etapa y los
habitantes de estos nlicleos se toma-
ron como las unidades de la tercera
etapa.

Variables estudiadas

Percepeion de salud. Esta varia-
ble tuvo como aleance, determinar
la derivacién de la practica social en
el comportamiento en salud, gue se
relaciona con la percepcidéndelaim-
portancia de la prevencién, del pro-
vecho que reportan los ejercicios fi-
sicos en personas sanas, de los habi-
tos de alimentacidn correcios (inclu-
yendo el agua de beber), del dasio
que causan el café, el té y el alcohol,
ta disposicién correcia de los resi-
duales sélidos domésticos, la impor-
tancia de la planificacion familiar, de
evitar la promiscuidad, el uso del

condodn, €] autoexamen de mama. y
la prueba citoldgica.

Comportamiento ante la salud.
El alcance de esta variable fue deter-
minar la derivacién de la préctica so-
cial en el comporiamiento en salud,
relacionada con la prevencién de
afecciones bucales, hipercolesterole-
mia y cardiopatias, hipertensidn
arterial, enfermedades de transmi-
sién hidrica, trasiornos asociados
con la nutricién, trastornos dispép-
ticos y alteraciones del sueno, enfer-
medades de transmisidn vectorial,
afecciones respiratorias, alcoholis-
mo, enfermedades transmitidas
sexualmente, trastornos psicosoma-
iicos, patologias de mama y céncer
cérvico-uierino; la blisqueda tem-
prana y oporiuna de la atencidn es-
pecializada; la automedicacidn; la
utilizacion de tranguilizantes o
hipnéticos; la realizacidén de ejerci-
cios fizicos con cardcler beneficioso;
la priciica de los habitos de alimen-
tacion correctos {incluyendo el agua
de beber); ¢l consumo de café, té ¥
alcohol; Ia praciica acerca de 1a dis-
posicion de los residuales sélidos
domeésticos; la respuesta ante situa-
ciones estresantes, la asistencia g au-
diencias sanitarias; la institucidn a
la cual se acude ante el comienzo de
ios primeros sintomas de una su-
puesta enfermedad.

Forma de hacer operativas las va-
riables

Lia percepeion de salud se hizo
operatlva a través de las preguntas
10,12, 14, 17,19, 21, 25, 28, 28, 30, 31,
32,33 y 34 pertenecientes al cuestio-
nario de la entrevista que se hizo a
cada uno de tos 87 individuos de la
muestra seleccionada.

El comportamiento ante la sa-
iud ge volvid operative mediante las
preguntas 7, 8,9, 11, 13,15, 16, 18, 20,
23, 23, 24, 26, 27, 35, 36, 37 y 38 del
cueslionario de la entrevisia.

A cada una de las preguntas an-
teriores correspondid una variable
en ¢l sentido matematico.

Método de obtencion de la informa-
cién

Los datos necesarios de la pobla-
cidn se obtuvieron en los registros
estadisticos de Ia paliclinica, as{ como
en e] Andlisis de la Situacién de Sa-
lud que se realizé en el ano 1997,

La informacién primaria la sumi-
nistré la entrevista.

Entrevista y cuestionario

Laentrevisia recogio la informa-
cidn de interés mediante un cuestio-
nario con 38 apartados; de estos, los
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seis primeros eran de fipo general ¥
no se evaluaromn; los 32 restantes fue-
ron preguntas cspecificas para el
estudio v se evalusron de acuerdo
con la eseala gue se consigna mas
adelante. Estas 32 preguntas tenian
opciones de respuesta cerradas con
alternativas multiples.

En los primeros seis apartados
del instrumento, se indagaron algu-
nas caracleristicas demograficas de
1o individuos, a saber: sexo, edad,
estado ¢ivil, color de la piel, escola-
ridad y ocupacion.

En los 32 apartados posteriores
del cuestionario, se recogis la infor-
macion deseada del conocimiento y
Ia practica cotidiana por los indivi-
duos de los habitos higiénico-sani-
tarios que deben integrar o se rela-
cionan con el patrén que se propuso
como referencia, el cual coniribuye
de manera Optirmna a la preservacién
de la salud y la prevencion de enfer-
medades. Las secciones correspon-
dientes en el cuestionaric fueron las
siguientes:

a Atencidon médico-estomatologica.

= Practica de ejercicios fisicos.

= Alimentacién (incluyendo el agua
de beber).

a Habitos relacionados con la salud
ambiental.

a Percepcién sexual.

= Comportamiento ante el estrés.

= Comportamiento social en salud.

De las preguntas que registraban
percepcion, ocho de elias formaban
pareja con otras tantas que recogian
comportamiento. Estas parejas fue-
ror: 9-10, 11-12, 13-14, 186-17, 18-19,
20-21, 24-25 y 27-28.

Para la calificacién numérica de
las preguntas 7 a 38, se aplicé la es-
cala de puntuacidn siguiente: por
cada inciso contestado correctamen-
te tres punios, por cada inciso con-
testado regular dos puntos, por cada
inciso contestado mal o por Otra res-
puesta 0,5 puntos. En dichas pregun-
tas, el orden de las opciones de res-
puesta plasmado en el cuestionario co-
rrespondio a Correcta-Regular-Mal.

La entrevista se desarrolld sobre
la base de codigos de comunicacion
apropiados.

Caracterizacién del patrén de com-
portamiento saludable

El patrén de comportamiento sa-
ludable correspondia a les indivi-
duos que alcanzaran la calificacion
cualitativa Correcta en las pregun-
tas de comportamiento con excep-
cién de la 37. Asi, el vector numéri-
co que caracterizé al patrén de com-
portarniento saludable tuvo 17 com-
ponentes de valor 3.

Procesamiento y anidlisis de 1a in-
formacién

Para el procesamiente y andlisis
de la informacién, se cred una tabla
de datos por medio del sistema
FoxPro 2.6 para Windows, con la in-
formacién registrada en el instru-
mento disenado. Los calculos esta-
disticos se hicieron con ¢l sistema
STATISTICA 4.2 para Windows, con
dos excepciones: la comparacién de
proporcioncs, la cual se efectud me-
diante el sistema BioSiat 2.02 para
MS-DOS y la obtencidn de los inter-
valos de confianza para el coeficien-
te Kappa, llevado a cabo con el siste-
ma MedCsle 4.16 para Windows.

En calidad de medidas de resu-
men, se aplicaron los porcentajes de
las opciones de respuesta de todas
las preguntas, en forma global y en
los patrones identificados. Para la
edad, se computaron: media, desvia-
cidén estandar y valores minimo y
maximo. En dichos patrones se de-
terminaron ademdés, la media y la
desviacidon estandar para las pregurn-
tas de caricter especifico, vale decir,
las de percepcidn y las de comporta-
miento.

La redundancia existente en la
informacién suminisirada por las
preguntas especificas se manifestd
en la matriz de sus correlaciones li-
neales o de Pearson y en el Andlisis
Candnico para log grupos respecti-
ves de preguntas de percepeidn y de
comportamiento.

El Anahsis de Componentes Prin-
cipales constituyd la base para la selec-
cién (“reduccidn de la dimensionall-
dad™) de las preguntas de comporta-
miento adecuadas para laidentificacion
de los patrones de interés.

Los patrones de comportamien-
to se identificaron mediante el Ana-
Iisis de Conglomerados de Kmedias
con K = 4 y se basd en las variables
correspondienies a 1as preguntas se-
leccionadas, tal como se explicd con
anterioridad.

Los cuatro patrones de compot-
tamiento identificados se cote)aron
entre si en lo concerniente a las pre-
guntas de percepcion y de compor-
tamiento, en dos formas:
= Efectuando un Anélisis de la Va-

rianza Muliivariade (MANOVA)

para las calificaciones promedio.
= Comparandoe las proporciones de
respuestas correctas.

Las edades promedio en los cua-
tro patrones se compararon a través
de un Anilisis de la Varianza
(ANOVA).

El procedimiento de Analisis Dis-
criminante Lineal basado en las pre-
guntas de comportamiento y con

probabilidades de clasificacién a
priori, proporcionales a los tamanos
de los grupos, aportd las funciones
de clasificacion que posibilitan la
ubicacion de nuevos individuos en
uno de los patrones. En la matriz de
clasificaciones de los sujetos, el ana-
lisis de la concordancia enire obser-
vacion y prondstico se hizo con el
coeficiente Kappa y su intervalo de
confianza con el 95 % de confiabili-
dad.

El grado de concordancia entre la
percepcitn de salud y el comporta-
miento de los individuos, se precisd
a partir de la significacion estadisti-
ca del coeficiente Kappa mediante
su intervalo de conflanza al 95 %, para
las preguntas de percepcidn y de com-
portamiento gue constituyeron pare-
jas, esto es, para log pares 9-10, 11-12,
13-14,16-17,18-18, 20-21, 24-25, 27-28.

La prueba mullivariada para un
vector de medias, basada en el esta-
digrafo T¢ de Hotelling, sirvié para
examinar las diferencias entre los
patrones de comportamiento detee-
tados ¥ el adoptado comeo referencia;
dicho examen se complementd con
pruebas t de Student univariadas.

El nivel de significacidon estadis-
tica empleado fue 0,05.

RESULTADOS
Medidas descriptivas globales

Las medidas descriptivas globa-
les se presentan para las respuestas
obienidas en las preguntas gencra-
les v en las especificas. Para estas
ultimas, vale decir, las preguntas de
percepcitn y de comportamiento,
propias del cuesticnario del trabajo
actual (Tablas 1 y 2). En ningiin caso
se obtuvo la categoria de respuesta
Otra respuesta.

Redundancia en la informacion
primaria

El analisis de la redundanciaque
existe an la informacion dada porlas
preguntas especificas, se rcalizé a
través de la matriz de sus correlacio-
nes —de la cual se presentan los ¢o-
eficientes estadisticamente signifi
eativos (Tabla 3}— y del Analisis Ca-
nénico para 108 grupos respectivos
de preguntas de percepcién y de
comportamiento. Esta dltima técni-
ca demostré gue existen dos parejas
de variables candnicas significativas
{valores p respectivos para las prue
bas chi cuadrado secuenciales o
rrespondienies a cero, una y dos pr
rejas de variables canénicas removi
das: 0,000 2;0,0166; 0,140 8) y sepre
sentan los pesos correspondientes
(Tabla 4), los cuales perienecen alas
variables normalizadas, es decr, 1
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Tabla 1. Porcentajes de las opciones de respuesta de las preguntas generales y
media, desviacidn esténdar y valores minimo y maximo de la edad, en forma

global (n = 87).

Pregunta Opriones

Sexo Masculing: 34,48 Fementno: 65,52

Bstado civil Soltero: 18,54 Casado: 4B.27 Separado; 3,15
Viudo: 12,64 Unibn libre: 10,34

Color de Ia piel Blanca: 62,07 Negra: 24,14 Mestiza: 13,79
Arnarilia: 6,00

Escolardad Analfabeto: 0.60

Secundaria: 35,63

Primaria sin terminar:
17,24

Preuniversilario

Primaria terminads:
17,24

Universitario: 3,45

terminado: 26,44

Ocupacidn Frofesional: 8,4 Administrativo: 0,00 Técnico medio: 8.04
Oty . B, Trabajador de |
vero: 6,90 a .]_a o ¢e los Cuentapropista: 4,60
servicios: 9,19
Jubilado Ama de casa: 31,83 Esludiante: 3,45
o pensionado: 21,84
Desocupade: 6,90
Edad X = 4,20 DE = 17,88 Min. = 15
Mix. = 88

transformadas” (se resta la media y
se divide per la desviacibn estan-
dar}, en cada conjunio y sirven
para escribir las expresiones de di-
chag variables.

Reduceion de 1a dimensionalidad

La reduccion de la dimensionali-
dad se llevd a cabo con el auxilio del
Anélisis de Componentes Principa-
les. Se retuvieron siete factores y el
porcentaje de varianza acumulado
que se explicd fue 65,81, El criterio
de seleccion de variables consistié
en refener aquelias con pesos o car-
gas factoriales superiores en valor
absoluto a 0,7, lo cual conduje a la
adopcidn de las nueve preguntas de
comportamiento 7, 8, 11, 15, 18, 22,
27,35 y 38 como la base de identifi-
cacidn de los patrones (Tabla 5).

Identificacion de los patrones

Se identificaron cuatro patrones
de comportamiento y se calcularon
las distancias euclidiangs entre los
centroides correspondientes a esos
conglomeradoes (Tabla 6).

Los 87 individuos de la muestra
estudiada se distribuyeron en los pa-
trones de la manera siguiente: 39, 185,
17y 15.

Medidas descriptivas de los patrones

Con el propésite de describir es-
tadisticamente los patrones, se cal-
cularon varios estadigrafos para las
respuestas obtenidas en las pregun-
tas generales y en las especificas (Ta-
blas 7,8 v 9).

Comparacion de los patrones

La comparacién de los patrones
se concretd en primer lugay, median-
te un MANGCVA, seguido de los
ANOVA que permiten juzgar cuales
variables contribuyen al efecto gene-
ral si este es significative {Tabla 103.
Ei MANOVA aporté diferencias sig-
nificativas entre los cuatro patrones
¥ las contrastaciones posteriores en-
tre los vectores de medias para cada
pareja de patrones, no mostradas en
iz tabla mencionada, arrojaron tam-
bién diferencias de ese tipoconp =
(0,000 0. Se encontraron contribucio-
nes significativas en 13 delas 31 pre-
guntas.

En segundo lugar, se compararon
las proporciones de respuestas co-
rrectas para las preguntas de percep-
ciény de comportarmiento {Tabla 11},
Se hallaron diferencias significafi-
vas en seis pregunias.

En tercer lugar, las edades pro-
medio en los cuatro patrones se com-
pararon a través de un ANOVA, no
mostrado en tablas, el cual reveld dife-
rencias no significativas (p = 0,23).

Discriminacién entre los patrones

Se puso de manifiesto la signifi-
cacidon estadistica de la discrimina-
cién linesl global {x de Wilks = 0,103
5; p < 0,000 00} y la que realiza cada
una de las tres funciones discrimi-
nantes correspondientes a los cua-
tro patrones identificados previa-
mente (valores prespectivos para las
pruebas chi cuadrado secuenciales
correspondientes a cero, una y dos

funciones removidas: 0,000 §; 4,000
0; 0,003 3).

Las distancias de Mahalanobis
entre los centroides de los patrones
{Tabla 12} fueron todas estadistica-
mente significativas.

Se caiculd la matriz de clasifica-
ciones de los sujetos y las probabili-
dades a priori de pertenencia a cada
patrdon {Tabla 13). Ademsés, se anali-
z6 la concordancia entre observacion
y pronodstico con el coeficiente
Kappa v su intervalo de conflanza
con el 93 % de confiabilidad.

Se hizo el cémputo de los coefi-
cientes de las funciones gue sirven
para la clasificacion de nuevos casos
en uno de los patrones (Tabla 14). En 1a
obtencidn de esos coeficienties no
participaron las preguntas de com-
portamiento 11, 22 y 24 por razones
que se explicarin en la Discusion.
Dichasg funciones se aplicaron a dis-
tintos vectores de comportamiento
con componentes constantes gue pre-
sentan un interés especial, dog de
ellos con sentido puramente mate-
matico, pero que apoyaran la discusion
posterior de estos resuliados (Tabila 15).

Concordancia entre percepcion y
comportamiento

Se calcularon los intervalos de
confianza gue posibilitan el analisis es-
tadistico de la concordancia enire per-
cepcion y comportamiento (Tabla 16).

Los resuliados de percepcidn
concordaron con los de comporta-
miento de manera significativa y
supericr a la esperada por simple
azar, en lag situaciones siguientes:
m Patrén 1: Parejas 16-17,18-19y 27-

28.
m Pairén 2: Ninguna pareja.
= Patrén 3: Parejas 18-19 v 27-28.
= Patrén 4: Ninguna pareja.

Comparacién con ¢l patrén de re-
ferencia

Seregistré el resultado de la com-
paracién multivariada de los patro-
nes poblaciconates de comportamien-
{o detectados, con el patrén de com-
portamiento saludable propuesio ¥
adoptado como referencia, asi como
los resultados de las pruebas t de
Student univariadas que sirven
como complemento (Tabla 17). Una
vez mds, las preguntas 11, 22y 24 pro-
vocaron situaciones de excepcién.

Los cuatro patrones difirieron
significativamente del patrén de re-
ferencia. Las contribuciones indivi-
duales de las preguntas también
resultaron significativas con tres excep-
ciones solamente; preguntas 11 {(Reqli-
zacion de ejercicios fisicos)y 22 (Habito
de fumar) en el patrén 3; pregunta 36

35




56

Revista CENIC Ciencias Biologicas, Vol. 31, No. 1, 20060.

Tabla 2. Porcentajes de las opciones de respuesta Correcta, Regular y Mal de
las preguntas de percepcion y de comportamiento, en forma global (n = 87).

Seccidn Tipo de pregunta Pregunta C R M
Atencitn médicao- , 7 2873 31,03 48,23
estomatoligica Comportamiento

8 aves 37,83 24,14
9 12,64 4128 45,98
Parcepcidn 18 73,56 1375 12,64
Prictica de ajercios fisicos Comportamiento 11 22,89 16,09 60,92
Percepeiin 12 20,80 345 59,75
Alimentacién Comportamiento I3 50,57 16,34 39,08
Percepeidn 14 83,91 8,90 9.1%
Comportamiento is 45,98 41,38 12,84
16 14,94 39,08 - 45,98
Percoprion 17 50,57 33,33 16,69
Comportamiento 8 40.23 44,83 14,94
Porcepeidn i9 64,37 31,03 4,60
Comportamiento 20 328 25,29 42,53
Percepcitn 21 47,13 32,18 20,69
Comportamiento 22 553,17 12,64 32,18
23 27,58 88,592 11.4%
24 17,24 345 78,31
Percepeidn 25 7761 11,48 11,48
Habitos relacionados Comportamiento 26 28,73 22,99 48,27
con la saiud ambienta!
21 22,89 20,69 56,32
Percepeitn 28 3448 28,73 36,78
Percepeion sexual Parcapeién * 20 83,22 2348 13,79
] 7241 12,64 14,94
31 7341 20,69 6.50
3z 8736 8,04 4,60
33 80,46 10,34 918
34 86,21 4,80 9,19
Comportamiento Comporlamicnio 32 27,59 26.44 45,98
ante el estrés
38 85,17 32,18 12,64
Comportamiento social Comportamiento 37 14,94 219 75.86
en salud
38 4713 1149 41,38

C Correcta. R Regular M Mal.

(Relajarse y concentrarse cuando
estd preocupado) en el patrén 4.

DISCUSION
Poblaciton de interés

El municipic La Lisa fue un con-
texto adecuado para el trabajo que
se propuso, debido a que posee las
caracteristicas siguientes:
= En &l exasten zonas rural-urbanas y

zonas residenciales, condicion espe-

cial que favorece la complejidad de

su situacion de salud ¥ lo hacen mas
representative de las condiciones
nacicnales gue otros municipios.
Su organizacién politico-adminis-
trativa da una imagen ajustada de
lag peculiaridades del sistema so-
cio-politico nacional.
Lacobertura en recursos médicos
humanos es suficiente para la
atencidon de la poblacion y la que
da el plan del Médico de la Fami-
lia es total.

= Su Direccidén Municipal de Satud
tiene, desde hace varios anos, vin-
culos de trabajo con la Faculiad de
Salud Publica, lo cual faciiitabala
ejecucitn de este proyecto.

Por su parte, la policlinica “Aleida
Fernéndez Chardiet” se distingue
porgue la mayoria de la poblacién
que tiene asignada posee anteceden-
tes autdctonos y ha sido menos in-
vestigada que otras poblaciones del
rmunicipic examinade.

Muestra planificada

Se pensé inicialmente en la realiza-
cién de una prueba piloto que permi-
tiera perfeccionar el cuestionario dela
entrevista y Ia forma de desarrollarla,
asi comoencontrar laproporcion delas
categorias de respuesta de las pregun-
tas especificas para efectuar el calculo
del tamatio de la muestra definitive. Sin
embargo, la seleccion rigurcsa de la
muestra, Ia calidad del proceso de en-
trevistas y sus resuitados, los cuales
corroboraron la solidez del cuestiona
rie empleado (por ende, este no se mo-
dificd mas}, asi como determinadoscn-
terios conocidos, sustentaron la deci-
sidn de tomar como muestra definitiva
ta que al principio seria solamente pre-
viaZ®

Muestra estudiada

La muestra objeto de estudio
constd de 87 individuos. Su selec-
cién se basd en la informacion su-
ministrada por la policlinicay enlas
fichas familiares existentes en los
consultorios seleccionados.

Entrevista

La entrevista se llevd a cabo por
siete pareias de entrevistadores, to-
dos con experiencia previa en la rea-
lizacion de este trabajo.

Una de las parejas la conformaron
dos de los autores del trabajo; los entre-
vistadores restantes recibieron un
adiestramiento ad hoe. Su labor fue so-
metida a supervisién sisternatica por
parte de los autores de la investigacion,

Otra de las parejas la formaren
un médice y una enfermera delafa
milia. Esta experiencia fue muy va
ligsa y debe aporiar provecho en tra-
bajos ulteriores.

El trabajo en parejas permiti6 la
creacidén de un ambiente favorable
para ¢l establecimienio de los cédi-
gos de comunicacion previstos, asi
como el desarrollo de la entrevista
acompahada de una buena dosis de
observacion, lo cual posibilitd el re-
gistro de datos més confiables.®

La poblacién se mosird muy re-
cepliva y coopers en tedo momen-
to.
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Tabla 3. Coeficientes de correlacién lineales estadisticamente significativos
entre las preguntas especificas, en forma global {n = 87},

Pregunia Preguntas correlacionadas Preguntz Preguntas correlacionadas
y coeficientes ¥ coeficientes

7 # (0,967, 13 (G.22) 23 (0,35), 20 22 (0,33}, 24 (0,32} 33 {-0,27)
24 £0,83); 31 {026}

g 14 {0,24); 22 (31}, 23 (0,27}, 21 25 {0,303 29 {039}
38 (0,26}

] 11 (0,22); 24 (0,25) 22 26 (0,37}

18 14 (0,28% 17 (0,313, 19 (0,343, 24 35 {0.47) 38 (0,24}
26 {-0,28) 32 (-0,31)

11 12 (024D 16 (0,23) 24 {0,34) 25 29 (0,35% 30 (0.3B% 32 (0.46),
29 (0,25) 33 (0,35% 34 (0,42}

12 13 {-0,23); 31 ¢0.25)% 33 {0,24),; 26 27 (0,22); 31 (0,28% 33 (0,22}
34 {0,30%

i3 18 (0,24), 22 (0,30}, 31 {0,25) 27 28 (044} 28 (0,29

14 17 (3,36) 19 (8,38}, 21 (0.26); 2% 30 (0,533 32 (0,47} 33 (0,40},
29 {8.22) 38 (0,25} 34 (0,28}

15 330,23} 30 32 (0,38}; 34 (0.21)

16 17 (0,363, 18 (0,25); 15 (D 24) 31 34 10,403, 36 (0.23)
24 (0,31} 353 {027}

17 18 (0,323 19 (0,62) 21 {0.22); 2 33 (0,46}, 34 (0.33)
24 (0,231 26 {0,43); 32 40,27}

18 18 {0.,23); 21 (0,24) 26 (0.22)% 33 24 (057}
29 (0,233

1% 20 (-0,22); 25 (0,27), 28 (0,25) 35 36 (0,343

32 {027}, 33 (0,403, 34 (3,25

Tabla 4. Analisis Canénico para los grupos respectivos de preguntas de percep-
cidn v de comportamiento: Pesos candnicos.

Prepuntas Variable candnica Preguntas Variable candnica
de percepcion de comportamiento

Primera Segunds Primera Segunda

10 0.8 1 0,158 9 7 471 4 00749

12 0,149 6 0,247 6 8 0,329 1 82221

14 -3168 1 0,165 8 § 0,159 0 8078 4

17 -6,304 6 0,274 8 11 0,059 3 8003 3

19 -6,098 7 02315 13 0,402 1 0343 4

21 0,644 0 0,062 3 15 0,147 8 -GL0B1 7

25 -0:,390 B 0,087 & 18 0,305 7 -3,105 6

28 8,228 0 0,484 2 18 0,216 8 3126 1

22 -5,183 3 40,313 4 20 0,483 6 0013 7

30 0,003 8 0876 B 22 0,165 8 0,134 7

31 0,391 8 0.7¢5 7 3 -0,232 8 0,108 7

iz 8,105 8 6,101 0 24 -0,080 3 -0,657 @

iz 0,664 1 0,062 7 26 -0,538 2 0083 2

34 04711 0,278 4 27 04755 0713 ¢

_ o - 5 0,174 3 02381
— _ _ 36 -0,235 9 0017 &

38 0,165 8 0,141 &

Cuestionario de 1a entrevista

Lz preparacidn del cuestionaric
constituyé 1a tarea més ardua en la
etapa de planificacion del trabajo.
Para elle, se contd con la syuda de

varios expertos, un trabajo de mesa
consecuente v diversos ensayoes de
aplicacién practica.®

Las preguntas se diseharon con
la caracteristica de intensitdad y su

calificacion se realizd mediante una

escala ordinal —la misma para cada

pregunta— con intervalos sucesivos

de distinta longitud. Esto permitié-
considerar a los efectos de la mo-
delacién que se trabajaba con una
escala de razdn o proporcidon y ern-
plear métodos estadisticos para-
métricos, de mayor potencia y que
integran un arsenal muy amplio.

m diferenciar las calificaciones Co-
rrecta, Regular v Mal de una for-
ma mas adecuada que con la sim-
ple utilizacién de intervalos
isométricos.

Aunque todas las preguntas reci-
bieron el mismo peso, es plausible
considerar la situacién de pesos di-
ferentes, para io cual seria conve-
niente contar con criterios de exper-
tos; la metodologia desarrcilada en
el irabajo presente es aplicable por
igual en una u otra circunstancia.?”

A pesar de lag objeciones de cier-
tos autores, la validez de la utiliza-
cién de métodos estadisticos para-
métricos en relacidén con vanables
ordinales ha side bien fundamenta-
da.®

El cuestionarioc contenia 14 pre-
guntas de percepcion y 18 de com-
portamiento, por io gue habia 1,28 ve
ces mas preguntas de este tipo que
de aguel. De acuerde con lo consig-
nado en Materizales y Métodos, exis-
tian ocho parejas de preguntas per-
cepcidn-comportamiento, lo que to-
talizé la mitad de las preguntas es-
pecificas.

Las caracteristicas que poseen
una pregunta de percepcidn y otra
de comportamiento que integran
una pareja, son las siguientes:

1) Aquella indagsa o que el indi-
viduo cree sobre un t6pico y esta in-
forma de lo que €] practica.

2) Las opciones de respuesta de
ambas son idénticas.

En el cuestionaric aparecia siem-
pre primero la pregunta de compor-
tamiento de una pareja, con el pro-
posito de evitar gue el entrevistado
adulterase su respuesta en esta para
dar la apariencia de ser consecuen-
te, esto es, de Hevar a la practica sis-
tematicamente aguello que 8! mani-
fiesta estar convencido. La concor-
dancia entre percepcién y compor-
tamiento en los patrones identifica-
dos se analiza mas adelante.

En la conformacion de la estructu-
ra del cuestionario y de la bateria de
preguntas se tuvieron muy en cuenta
diversos factores reconocidos como:

a) de imporiancia en la salud de
lag personas y gue por ende, son ob-
jeto de atencién en el pais afo tras
afio en los Analisis de la Situacidén

57
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Tabla 5. Analisis de componentes principales para las preguntas de comporta-  cién relacionadas con el estilo de
miento (Rotacién varimax normalizada previa.): Pesos de los factores. vida y el medio ambiente, podria
lograrse una reduccién de la morta-
lidad y la incapacidad ocasionada
1 9 3 4 5 6 7 por estas afecciones.®

Pero no se puede olvidar la im-
portancia de la prevencién en rela-
8 0,190 0,137 0,751 0,291 -0,063 0,067 -0,014 cién con los trastornos mentales,
neurolégicos y psicosociales, en los
que desempenan un papel importan-
te el consumo de alcohol, el empleo
13 -0,219 0,161 0,210 0,127 -0,007 7 -0,324 0,563 indebido de drogas y psicotrdpicos,
el tabaquismo y algunos estilos de

Pregunta Factor

7 0,040 -0,029 0,774 0,072 0,030 -0,112 -0,024

9 0,006 6 -0,367 0,045 0,517 -0,041 -0,316 0,353

11 0,073 0,245 -0,199 0,735 -0,064 0,130 0,182

15 0,059 0,052 -0,064 -0,041 0,028 0,106 0,712 L
vida individuales, como el exceso de
16 0,016 0,011 0,228 0,617 0,053 -0,261 -0,228 grasa animal en la dieta’ el ejercicio
18 0,002 9 0,162 0,213 0,102 0,115 0,777 0,069 fisico insuficiente y el estrés psico-
20 0,140 0,202 0,275 0,179 0,263 0,544 0,355 social, entre otros factores, por lo
o ’ ’ ’ ’ ! ’ cual los autores del presente trabajo
22 -0,026 0,730 0,297 0,106 0,137 0,012 0,323 consideran importante la formula-
23 -0,120 0,031 6 0,656 -0,168 0,098 -0,099 0,073 cion d‘? propuestas de accion sobre
el estrés y que vale la pena estudiar

24 -0,128 -0,085 0,220 0,630 0,470 0,116 0,008 4

mejor los posibles métodos para ven-
26 0497 . 0,589 -0,043 0,098 -0,121 -0,264 0,099 cerlo cuando es excesivo, ya que €l

AA AAnsriAntA AN 11 adantn natAcann
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Tabla 7. Porcentajes de las opciones de respuesta de las preguntas generales y
media, desviacién esténdar vy valores minimo y méximo de la edad, en los patro-

nes considerados.

Progunta Patrén
1 2 3 4
(n = 39 {n = 18§) {n =17 in = 15
Sexo 12,82, 87,18 37.58; 62,50 47,06, 52,54 73,33, 16,67
Estado civil 17.85; 51,28, 7,69, 6,25, 56,25, 2500, 23,53; 47,06, 588, 33,33, 33,33, 9,00,
17,95, 5,13 6,25, 6,25 17,65, 5,88 0,80, 33,33
Color de la piel 64,18, 25.64; 10,26 68,75, 18,75, 12,50 70,59, 11,76, 1765 40,00, 40,00; 20,00
Escolaridad 28,20, 15,38; 30,77, 6,25, 6,25, 62,50, 17,65, 17,65, 17,65; 0,00, 33,33, 49,00,
25,64, 0,08 18,75, 4,25 35,29, 11,76 26,67, 0,00
Oeupacién 2,56; 12,82, 2.66, 6,25, 6,068, 12,50, 23,53, 5,86; 0,00, 6,587, 6.67; 20,00,
7.89; 0.,06; 3077, 12,50; 12,50, 12,50; 6,00, 0,00, 23,53, 20,00. 13,33; 6,67,
A8.46, 5,13, 000 31,25, 080, 12,56 28,41, 0,00, 17,65 13,33, 6,67, .67
Edad 48,59, 20,96, 15, 88 40,12; 13,81; 22, 61 41,94, 16,41, 17, 70 39,67, 13,56; 20, 65

Sexo: Masculino, Femmenine. Estado civil: Soltero, Casado, Separado, Viudo, Unién
libre. Color de lIa piel: Blanca, Negra, Mestiza. Esccolaridad: Primaria sin terminar,
Primaria terminada, Secundaria, Preuniversitaric ferminado, Universitario. Ocupa-
cidon: Profesional, Téenico medio, Cbrero, Trabajador de los servicios, Cuentapropista,
Jubilado o pensionado, Ama de casa, Estudiante, Desocupado.

incluir esta pregunta en el analisis
subsiguiente, puesto que con esa
premisa, ella no puede evaluar el
comportamiento de los individuos.

Elhecho de no haber obtenido en
ninglin caso la categoria de respues-
ta Otra respuesta, obra a favor del
buen disenio del cuestionario.

Redundancia en lainformacion pri-
maria

Como era de esperar, existid re-
dundancia matematica en la infor-
macién aportada por las preguntas
especificas, lo cual se reveld por me-
dio de las correlaciones de Pearson
v del Andlisis Canénico. De acuerdo
con 1a teoriz, las correlaciones cand-
nicas (de valores respectivos 0,797 1;
8,730 5 y 0,674 8 para cero, una y dos
parejas de variables candnicas remo-
vidas) superaron a las de Pearson.

Es notable la existencia de un
vinculo sustancial entre el grupo de
preguntas de percepcidn porunlado
y el conformado por las de compor-
tamiento por el otro, de manera que
aguello que se piensa y lo que ver-
daderamente se hace constituyen
una unidad de entramado mas bien
complejo. Mas adelante, se analiza-
rdun aspecto de esa entidad: la con-
cordancia entre percepeién y com-
portamiento.

El fenémeno de redundancia
condujo a la seleccidn de un grupo
de preguntas de comportamiento
adecuadas para la identificacion de
los patrones de interés.

Reduecién de la dimensionalidad

El Analisis de Componentes
Principales es el recurso matemnati-

co adecuado para seleccionar lag pre-
guntas referidas anteriormente, lo
que permite trabajar con menor can-
tidad de variables, esto es, reduciria
dimensicnalidad del problema, evi-
tando al mismo tiempo, la aparicion
de operaciones de cémputo imposi-
bles de realizar en presencia de co-
rrelaciones de unoc u otro tipo.

Identificacién de los patrones

En genersl, el método que se uti-
Jizé produce grupos lo mas diferen-
ciados posible,
El nimero de conglomerados —
en el caso presente, patrones— pre-
fijado por el investigador es arbitra-
rio. Para convencerse de esto basta
pensar en dos casos exiremos, sin
utilidad practica, pero valiosos en el
planoc conceptual:
a) Agrupar todos los individuos
en un conglomerado Unico. Esta se-
ria la consecuencia de no atribuir
ninguna importancia a las diferen-
cias interindividuales, por grandes
que sean.
b) Considerar a cada sujeto como
unt conglomerado diferente. Esto su-
cederia al considerar que cualquier
diferencia entre dos individuos, por
minima que sea, es drastica, esto es,
de un peso suficiente para ubicarios
en grupos diferentes.
Entre estas dos situaciones pola-
res existen muchas posiciones inter-
medias. La gue se adopte debe ser al
mismo tiempo:
= suficientemente sencilla pars
viabilizar el analisis detallado de to-
dos los grupos y su comparacion.

= bastante rica para dar cabida a
una multiplicidad de matices.

Ella debe enjuiciarse a posterior:
sobre la base de los resultados obte-
nidos: los actuales se revelan sufi-
cientemente consistentes pars res-
paldar la adopcién de cuatro patro-
nes,

Comparacion de los patrones

Usualmente, después de efectuar
un gnalisis de conglomerados, se de-
ben examinar las medias de cada
uno de ellos para cada dimension
‘con el proposito de evaluar cudn dis-
tintos son. Ideaimente, se deben ob-
tener valores promedioc sustancial-
mente diferentes para la rnayor par-
te, si no todas, las dimensiones uti-
lizadas en el analisis. El Anélisis de
la Varianza Multivariado (MANOVA)
realizado responde ala idea anterior.

Para lograr una comparacion lo
mas compieta posible de los patro-
nes, se incluyeron tanto las pregun-
tas de percepcidon como las de com-
portamiento, a pesar de gue fueron
exclusivamente estas titimas las
que participarcn en la identificacién
de aquellos.

Con vistas a disponer de un exa-
men mas acabado, se compararon
adema4s, las proporciones de res-
puestas correctas para las preguntos
de percepcién y las de comporta-
miento.

De manera gue se compararon en
los cuatro patrones para cada pre-
gunta:
= las calificaciones promedio (Ta-

blas 9y 10).
= las preoporciones de respuestas co-
rrectas (Tablas 8y 11).
Las diferencias encontradas en
cualguier caso no son atribuibles a
diferencias significativas entre las
edades promedio de los patrones.
El examen de las calificaciones
promedio por pregunta en cada pa-
trén {Tabla 9) revela que, de las 11 pre-
guntas de comportamiento con dife-
rencias significativas:
= existen seis cuyas medias mag ele-
vadas corresponden al patrén 1 (el
momento de geudir al médico, o
qutomedicacion, los horarios en
gue acostumbra hacer sus comi-
das, ta cantidad de sal que emplea
habttuaimente en sus comidas, lu
ingestion de bebidas aleohdlicas,
el irritarse con facilidad st estd
preocupado).

= no hay ninguna cuya media ma-
yor pertenece al patron 2.

m apareceh tres cuyas medias supe-
riores se encuentran en ¢l patron
3 {lc realizacidén de ejercicios fisi-
cos, el tipe de grasa mas utilizado
en sy casa para preparar los ali-
mentos, el habito de fumar).

3
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Tabla 8. Porcentajes de las opciones de respuesta Correcta, Reguiar y Mal de las

preguntas de percepcién y de comportamiento, en los patrones considerados.

Pregunta Patrdin
1 2 3 4
{n = 3% in = 16) {n =1N {n = 15)
C 4 M c B M c i M c R M

7 53,89, 35.90; 10,26 8,25; 18,75, 75,08  11,76; 35,2%; 52,94 §,87, 26,67, 66,67

8 §9,23; 28,20, 2,56 8,25, 31,25, 62,50 29,41, 58,82; 11,76 0,00, 46,87; 53,33

9 10,26; 43,72, 41,82 12,58 31,25, 58,26 23,53 41,18; 35,29 6,67, 33,33; 60,00
10 71,75; 15.38; 12,82 81.25; 5,25, 12,50  52,94; 29.41; 17,685 93.33; 0.00; 6,67
11 10,26; 20,51; 59,23 6,80, 000, 100,06  8235; 17 65, 0,00 13,33, 26,00; 66.67
12 89,74, 71,69; 2,56 100,80; 0,680; 0,06 76,47 0,00; 23,53 160,00; ¢,08; 0,80
13 64,14, 12 B2, 23,08 50,00; 0,00; 50,00  52,94; 11,76, 35,29 13,33, 13.3%; 73,33
14 47,18, 10,26, 2,56 £2,50; 6,25, 31,26 88,23, 5.85; 5,88 43,33 0,00; 6,87
I3 48,15, 46,15; 7,62 25,08 43,75, 31,25 64,71, 28.41; 5,88 46,467, 46,00, 13,33
14 20,51, 3B,46; 41,02 8,25; 31,25, 62,50  23,53; 41,18, 3520 0,00, 46,87, 53,33
17 51,28, 30,77, 17,85 62,50, 25,00, 12,50 35,29; 52,94, 11,76 53,33, 26,67, 20,00
18 53,85, 38.46; 7.69 3T.58; 4375, 1875 352%; 52.94; 11,76 13.33; 53,33; 3333
19 58,97, 38,46, 2,58 81,25; 5,25; 1250  52,94; 41,18, 588 73.33, 26,67; 0,00
20 43,59, 23,88, 33.33 18,75 25,00, 56,20 35.2%; 2941, 35,29 13,33, 60,00; 26.67
21 46,15; 28,20, 25,64 43,75; 43,75, 12,50 47,06, 35,29; 17.85 53,33, 26,67, 20,00
22 71,79, 17,95, 10,26 43,75, 12,59, 43,75 76,47, 11,76; 11,76 0,00, 0,08; 100,00
23 41,02, 58,87, 8,00 18,75; 75,00, 6,28  17,65; 52,94; 2941 13.33; 60,00, 26,67
24 25,64, 7.69, 66,67 0680, 0,60, 100,00 17.65; 0,00, 82,35 13,33, 0,00; 8667
25 75,52, 10,26; 12,82 81,25, 1250 6,25  T6.47; 17,65, 5,88 73,33, 6,67, 20,00
26 18,28, 23.08,; 48,72 31,25, 12,50, 56,25 4706, 2941, 23,533 6,57, 26,67, 66,67
27 28,20; 15,38; 56.4)  0,00; 12,50, 87,50  23.53; 29,41, 47,06 33,33, 33,33; 33,33
28 35,90, 25,64, 38,46 3750, 625 56,25 17,65, 47.06; 35,25 446,67, 40,00, 1333
29 58,97, 23,08, 17.95 68,75 18,75; 12,50 70,59, 23,53, 5,88 60,00, 26,87; 13,33
30 71,79, 18,26; 17,85 68,75, 18,75; 12,50 70,59, 1765, 11,76 80,00, 6,67, 13,33
31 84,82; 12,82, 2,56 62,50, 31,25, 625 70,59 1175, 17,60 53,33, 40,00; 6,67
32 47.18; 5,13, 7.68 87,50, 12,50, 000 94,12 0,090; 5,88 80,00, 28,08; 0.00
33 74,36, 20,51, 5,13 87,50, 6,25, 6,25 88,23, 0,00; 11,76 80,00; 0,00, 20,00
34 87,18, 7.69; 5,13 100,00; 2,08, 0,00 7547, 588, 1765 88,00, 0,00, 20,00
33 46,15, 25b.64; 28,20 0,00; 12,50, 87,50  5.8E; 2841, 64,71 33,33, 40,00, 26 67
36 66,67, 23,08; 16,26 37,50, 37.5(; 25,00 11,76, 70,539; 17,65 93,33; 6,67, 0,00
38 58,97, 18,26; 30,77 43,75; 6,25; 58,00  29.41; 17.55; 52,94 40.00: 13,33; 46,67

C Cormrecta. R Regular M Mal

se tienen dos cuyas medias mas
elevadas se hallan en el patrén 4
{la forma de botar la basura en su
casa si no pasa el carro, el lograr
relajarse y concenirarse si estd
preocupado}.

Inversamente:

no existe ninguna de esas pregun-
tas cuya media mas baja esté en
el patrén 1.

se encuentran seis cuyas medias
menores se siidan en el patrdén 2
{el momentoe de acudir al médico,
la automedicacidn, la realizacion
de ejercicios fisicos, el tipo de gra-
sa mas utilizada en su casa para

preparar los alimeniocs, la forma
de botarlo basura en su casa st no
pasa el carro, el irritarse con faci-
lidad si estd preocupado).

hay una cuya media mas pegue-
Tia se ubica en ¢l patron 3 (el lo-
grar relajarse y concentrarse si
estd preocupado).

aparecen cuatro cuyas medias
més reducidas se localizan en el
patrdn 4 {los horarios en gue acos-
tumbra hacer sus comidas, la can-
tidad de sal gue emplea habitual-
mente en sus comidas, el habito de
fumar, la ingestion de bebidas al-
cohdlicas).

De esta manerg, el ordenamien-
to de los patrones desde el mas sa-
tisfactorio hasta e} peor es como si-
gue: 1,3, 4,2,

Por otra parie, solamenie apare-
cen dos preguntas de percepcidn con
diferencias significativas entre las
calificaciones promedio:

m la prdctica de ejercicios fisicos
{mejores patrones: 2y 4 porigual,
peor: 3).

= los horarios en que deben hacerse
las comidas (mejores pairones: 1
v 4 por igual; peor: 2).

Al examinar los porceniajes en
los patrones {Tabla 8} se destaca gue,
de las seis preguntas de comporta-
miento con diferencias significati-
vas entre los porcentajes de respues-
tas correctas, hay:

m cuatro cuyos porcentajes mas ele-
vados se encuentran en el patrén
1 (el momento de acudir al médi-
co, la automedicacion, los horarios
en gue acostumbra hacer sus co-
midas, el trritarse con facilidad st
estd preccupado).

= ningunacuyo porcentaje superior
pertenece gl patrén 2.

= unacuyo poreentaje mayor se ha-
Ha en el pairén 3 {la realizacion
de ejercicios fisicos).

= Uunacuyo porcentaje mas elevado
cerresponde al patrén 4 {el lograr
relajarse y concentrarse st estd
preccupado}.

Inversamente:
= no existe ninguna de esas pregun-

tas euyo porcentaje menor se ha-
e en el patrén 1.

= aparecen tres cuyos porcentajes
mas bajos estan en el patron 2 (et
momento de acudir al médico, la
realizacion de ejercicios fisicos, el
trritarse con factlidad si estd pre-
ocupado).

= Se encuentra una cuyo porcenta-
je més reducido se ubica en el pa-
trdn 3 (el lograr relajarse y concen-
trarse si estd preocupado).

= hay dos cuyos porcentajes més pe-
quetios selocalizan enel patron 4(ia
automedicacion, los horarios en que
acostumbra hacer sus comidas).

Ninguna pregunta de percepcidn
exhibe diferencias significativas en-
tre los porcentajes referidos, Este he-
cho puede muy bien deberse a que
en Cuba toda la poblacidn tiene ac-
ceso libre y gratuito a todas ias cate-
gorias de ensefanza y a los medios
masivos de comunicacion,

Volviendo a la tabla de califica-
ciones promedio en los patrones,
si se efectiiz un recuento de los va-
lores promedio superiores e infe-
riores en cada patrdén y se ordenan
los atributos degde el méas al me-
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Tabla 9. Media y desviacién estandar de las preguntas de percepcién y de com-

portamiento en los patrones considerados,

Pregunta Patrén
1 3 1
in =239 m = 16} (n=171 (n =15

x DE x DE x DE x DE
7 2,36 0,80 0,84 0.81 1,32 0.95 1,07 0,86
8 2,65 0.57 1,12 0.87 2,12 0,76 1,20 0,77
9 143 0,88 1,28 0,96 1,71 1.00 1.17 0,88
10 2.53 0.87 2,62 0,87 2.26 0,85 2,83 0,64
11 1,06 0,90 0,50 0,00 2,82 .39 1.13 0,97
12 2,86 047 3.00 0,00 2.41 1,09 3,00 0.00
13 2,29 1,05 1,75 1,28 2,00 1,19 1,03 0,95
14 2.83 0,49 2,18 1,18 2,79 0,64 2,83 0,64
15 2,25 0.73 1.78 0,98 2,56 0,70 2,27 0,86
16 1,59 0,95 1,12 0,87 1.71 1,00 1.20 0,97
17 2,24 0.94 2.44 0,87 2,18 0,79 2,23 1,00
18 2,42 0,71 2,049 0,92 2,18 0,79 1,63 0,90
15 2,58 0.59 262 0,87 2,44 0,70 273 0,46
| 1.94 110 1.34 1.04 1.82 1.09 123 0,98
21 2,08 1,03 2,25 0,84 2,21 0,94 2,23 1,00
22 2,56 0,80 1,78 1,21 2,59 0,85 0,50 0,00
23 2,41 0,50 2,09 0,59 173 0,90 1,73 0,84
24 1.26 111 0,50 0,00 0,94 0.98 0.83 0,88
45 2,58 0,86 2,72 0,68 2,68 0,68 243 103
26 1,55 110 147 1,18 2,12 1.02 1.07 0.86
27 144 112 069 0.51 1.53 1.07 1,83 1,06
28 1,78 1,10 1.53 1,23 1,65 0,95 227 0,86
29 2,32 0,96 2,50 0,98 2,62 .70 240 0.88
30 2,45 0.97 2,50 0,88 2.53 0.86 2,60 0.89
il 2,81 .51 253 0,72 2,44 0,98 2.43 073
32 2,76 0.70 2,87 0,34 2,85 0,61 2,80 041
33 2.67 0.65 2,78 0,66 291 0,83 2,50 1.03
H 2,79 0.60 3,00 0,00 2,50 0,83 2,50 1,03
35 2,04 1.06 0,69 0,51 1.09 0.85 1,93 1,00
36 2,51 0.81 2,00 1,00 1.85 0,72 2,93 0.26
38 2,13 1,14 1,69 1,25 1,50 1,15 170 1,21

nos intenso, aguellos se caracleri-

Zan como sigue:
PATRON 1

Atributos positivos

No se automedican.

No furnadores.

Logran relajarse y concentrarse
cuando estdn preocupados.

Atributos negatives
Sedentarios.

No hierven el agua de beber.
Botan la basura inadecuadamen-

te.

PATRON 2
Atributos pesitives
No bebedores.

Moderados con la sal que ingieren.
Logran relajarse y concentrarse
cuando estdn preccupados.

Atributos negativos
Sedeniarios.
No hierven el agua de beber.
Botan la basura inadecuadamen-
te.
Se molestan cuando estan preccu-
pados.

PATRON 3
Atributoes positivos
No sedentarios.
No furnadores.
Eligen adecuadamente el tipo de
grasa que comen,

Atributes negatives
No hierven el agua de beber.
Se molestan cuando estidn preocu-
pados.
No acuden tempranamente al mé-
dico cuando enferman.

PATRON 4
Atributoes positivos

Logran relajarse y concentrarsé

cuando estin preocupados.

Eligen adecuadamente el tipo de

Egrasa que comen.

No se molestan cuando estin pre-

ocupados.
Atributos negatives

Fumadores.

Mo hierven el agua de beber.

Comen en horarios irregulares.

Esta caracterizacion cualitativa

de los patrones de comportamiento,
ademas de su valor descriptivo in-
trinseco, puede tomarse como la
base de una clasificacién aproxima-
da de nuevos grupos de individuos
dentro de la poblacién estudiada.
Aguelios grupos incluidos en uno de
los dos patrones mas insatisfactorios
deben ser tributarios lo antes posi-
ble de acciones de galud tales que
permitan modificar al menos en cler-
ta medida, su comportamiento. Se¢
lograrian de csta forma innegables
ventajas en los aspectos social y eco-
némico. Pero, cualquiera que sea ¢l
patrén en cuestion, al emprenderse
acciones de salud especificas para él,
deben lograrse resultados mucho
mejores que con otras de tipo gene-
ral, sobre tada, si aquellas forman
parte deuna estrategia deintervencion
encaminada a mejorar la percepcién y
el comportamiento de la poblacion,
mediante un trabajo multidisciplinario
eintersectorial cor la participacién im-
prescindible de la comunidad.

Discriminacidon entre los patrones

En aquellas situaciones en las
que un investigador disponga de
grupos diferentes dados de antema-
node alguna manera, el Anélisis Dis-
criminante es un procedimiento ép-
timo para clasificar los casos nuevos
en uno u otro de esos grupos a partir
de un conjunto de observacicnes o
mediciones. Esta potencialidad de
esa técnica suministra una base para
perfilar mejor futuras acciones de
salud si el objeto de estudio es ade-
cuado y este es el caso precisamen-
te, de la situacién que aborda el pre-
sente trabajo: grupos que son patro-
nes de cormportamiento en salud.

Existen tres modalidades del
Analisis Discriminante en lo concer-
niente a las probabilidades de clasi-
ficacidn a priori de los individuos:

a) Proporcionales a los tamanos
de los grupos.

b} Las mismas para todos los gru-
pos.

¢) Definidas por el usuario.

La primera variante es la mas utili-
zada en las publicaciones y también
la maés sensata en la situacién actual,
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Tabla 10. Valores p del Analisis de la Varianza Multivariado (MANOVA) para las
preguntas de percepcion y de comporiamiento en los patrenes considerados.

General: P = 0,804 000
Preguntz B Pregunta B

7 0,000 000 23 0601 0

8 0,006 000 24 0,054

9 0,35 25 8,78
18 0,30 26 0,052
11 0,000 o606 7 0,016
12 2011 28 0,24
13 0.003 7 29 0,60
14 0,613 30 0,56
15 6042 3 0,16
16 8,17 32 0,89
17 0.85 33 077
18 0,819 34 0,14
14 .63 15 0.608 008
20 0,828 35 0,800 32
21 .91 38 24
2 2,060 000

Tabla 11. Valores p dela prueba de comparacidn de las proporciones de respues-
tas correctas en los patrones considerados, para las preguntas de percepcidn y

de comportamiento.

Pregunta p FPregunta p
q £,0001 23 4,689
B 3,5.10-5 24 0,56
g 0,47 25 0,95

10 0,863 26 0,653
11 8,8.10-8 27 0,83
12 8,061 28 8,36
13 8,011 29 0,81
14 0,073 36 0,90
15 4,15 31 0.091
16 8,37 32 4,74
17 0.47 33 055
18 0,052 34 8,22
1% 0,28 35 8014
20 5,10 36 1.0.13-5
1 8,96 38 0,19
22 0,083

En las preguntas 8, 11, 16, 22, 24, 27 v 35 la comparacién se hjzo para tres de los
patrones, porque existia un cuarto patrén con porcentaje nulo de respuestas correc-

tas {Tabla 8).

porgue los grupos tienen tamafios re-
lativos {que se identifican con las pro-
babilidades ¢ priori) bastante desigua-
jes v, ademés de esto, no hay ningun
elermnentode juicio gue permita apoyar-
se razonablemente en otras probabili-
dades.

Al ser estadisticamente significa-
tivas la discriminacion lineal global
v la que realiza cada una de las tres

funciones correspondientes a los
cuatro patrones identificados pre-
viamente, se viabiliza la aplicacién
de la metodologia del Analisis Dis-
criminante Lineal.

Se ha establecido que bajo cier-
ta condicién mas bien técnica: des-
igualdad de las mairices de cova-
rianza de los grupos, la cual tiene
lugar en el caso presente {(valor p de

la prueba de Box = 4,000 22), el Ana-
isis Discriminante Cuadratico pre-
duce mejores resuitados. Ahora bien,
la prueba de Box —recurso utiliza-
do habitualmente— es particular-
mente sensitivaa desviaciones de la
gaussianidad multivariada, las cua-
les sin embargo, usualmente no son
“fatales” en el anilisis lineal v por
ende, la significacién producida por
dicha prueba no debe aceptarse
como invalidante para la técnica li-
nieal. Ademas, con los datos propios
de este trabajo, se produjo la situa-
cion siguiente: el Analisis Discrimi-
nante Cuadratico —efectuado conel
sisterna BMDP 7.0 para M5-DOS v
no mostrado en tablas— aportd una
clasificacién de los individuos 100 %
satisfactoria en cada patrén y por
tanto gloebalmente, pero las funcio-
nes de clasificacién —con 120 térmi-
nos cada una— produjeron resulta-
dos mas bien absurdos con cases
nUuevos. '

Al efectuar el procedimiento de
Andlisis Discriminante Lineal con
los datos actuales, hubo que excluir
las preguntas 11 {Realizacién de ejer-
cictos fisicos), 22 {Habiio de fumar)
vy 24 {Hervir el agua de beber) porgue
hacian imposibles los cdlculos al te-
ner desviacidn estdndar nula en al-
guno de los patrones (Tabla 9}. Sin
embarge, si se recuerdan las corre-
laciones de Pearson y las canénicas
existentes en la baterfa de pregun-
tas, se comprende ficilmenie quela
informacion que esas tres preguntas
aportan influye indirectamenie en la
discriminacion efectuada. Mas aun,
ias preguntas 11 y 22 formaron par
ie de la base de identificacién de los
patrones, por lo cual estan intima-
mente ligadas a la propia constitu-
cidn de estos y contribuyen pues de
manera esencial a su diferenciacidn,
separacidn o discriminacion,

Enlas preguntas 11y 24 todas las
personas del patrén 2 obtuvieron
calificacion de Mal y en la pregunia
22 todos los sujetos del patrom 4 re-
cibieron esa misma nota. Estas cali-
ficaciones constantes son la causa de
las desviaciones estiéndar nulas
rmencionadas.

Las distancias de Mahalanobis
entre los centroides de los patrones
tienen en cuenta las correlaciones
entre las variables y por tanto, po-
seen un valor especial, ya que enuna
situacidn asi, la distancia euclidiana
no es una medida apropiada. Al ser
todas esas distancias estadistica-
mente significativas, se desprende
que los cuatro patrones considera-
dos se diferencian sustancialmente
desde este punto de vista. Mientras
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Tabla 12. Andélisis Discriminante Lineal basado en las preguntas de comporta-
miento; Cuadrados de las distancias de Mahalanobis entre los cenircides de los

patrones.
Patrdn 1 2 3 4
1 0,00
2 16,70 6,40
3 6,04 932 0.8D
4 11,28 10,72 10,08 0,00

Los valores p de cada cuadrado son todos de valor 0,660 0.

Tabla 13. Analisis Discriminante Lineal basado en las preguntas de comporta-

miento: Matriz de clasificaciones.

Patrén Parcentaje  Frecuencia”

corrcoio Potron®
1 2 3 2
Probabilidad
0448 3 8,183 9 0,185 4 0,172 4

1 92,31 39 36 a 2 1

2 /1.50 16 4] 14 i 1

3 70.5% 17 2 2 12 1

4 106,068 15 0 4] 0 15
Total 86,51 87 38 15 15 ig

Clasificaciones "obzervadas y "pronosticadas. Probabilidad o priori de pertenecer al pa-
trén, Coeficiente Kappa = 0,836. Intervalo de confianza al 85 % para Kappa: 0,740, 0,832,

Tabla 14. Analisis Discriminante Lineal basado en las preguntas de comporta-
miento: Coeficientes de las funciones de clasificacidn.

Fregunia Patron
1 2 3 4
7 28753 0,607 8 15190 15894
g 6.845 5 2,858 1 5,750 5 3,668 8
a -0,081 5 0,376 8 0,700 9 0,156 7
13 1,524 2 8,791 8 1,160 4 8327 4
i 5,639 3 2718 7 5577 4,814 8
16 0,129 8 8,405 8 6,623 4 8,282 1
ig 33854 2,786 4 3,000 1 1,805 2
24 0.82546 8,755 0 1267 1 0027 6
23 23373 3170 12986 1.668 4
26 0,020 7 0656 5 0,680 2 03759
27 20808 0,349 7 1,843 0 2,654 O
35 3410 6 03551 1,688 7 2,945 1
36 2,808 7 2,683 3 1.769 & 4,046 &
38 0,581 8 0,234 7 -3,836 9 -3151 6
Conslante -37,141 % -17.737 2 -27,827 8 -24 488 3

mayor sea la distancia entre dos gru-
pos, mayor es el poder discriminan-
te entre estos dos conglomerados
gue posee el modelo, en este caso, el
lineal. La mayor distancia ocurre
precisamente entre los patrones que
se han calificado como el mas satis-
factorio v el peor, y la menaor, entre
el grupo mejor y el que le sigue, ra-

zGn por la cual estos son los menos
diferenciados bajo esta Optica.

La mairiz de clasificaciones de
los sujetos informa de una concor-
dancia estadisticamente significati-
va y superior a la esperada por sim-
ple azar. El coeficiente de concordan-
cia resultante es muy bueno v los
valores del intervalo de confianza

para Kappa tienen un recorrido de

bueno a muy buenoy Las probabili-

dades a priort de pertenencia a los

pairones son el resuliade de 1a divi-

sién respectiva de las cifras de indivi-

duocs que integran cada patron (38, 16,

17 v 15) por el tamarno muestrat (8T).

Las funciones de clasificacion
que brinda el Analisis Discriminan-
te permiten ubicar a2 un nuevo indi-
viduo en uno de los patrones, sobre
1a base de las calificaciones obteni-
das en las preguntas gue exploran
su comportamienio ante la salud. Su
aplicacién descansa en opcraciones
aritméticas elemeniales:

1} En cada patrdn la calificacion
de cada pregunta se muliiplica por
el coeficiente correspondiente.

2y Se suman algebraicamente log
productos resuitanies y al resuliado
se le adiciona la constante, con lo cual
se obtienen cuatro puntuaciones de cla-
sificacién, una para cada patron.

3) El sujetose ubicaen el patrén que
logre la mayor de esas puntuaciones.

Unvector de comportamiento con
componentes constanies no es mas
gue la caracterizacién numeérica de un
individuo gue alcance la misma califi-
cacion en todas las pregunias de corp-
portamienio ante la salud. De acuerdo
con la Tabla 15 y lo explicado en el pa-
rrafo anterior, sucede lo siguiente:
= S5i el individuo logra solamente

calificaciones de Mual, entonces
se posiciona en el patrén 2, el
peor de todos.

m Sitodas sus calificaciones son de
Regular, o todas son de Bien, en-
fonces logra la pertenencia al pa-
trén i, el mas satisfaciorio.

Estos resultados son muy plau-
sibles.

En dicha tabla, las componenies
con cifras 1 ¥ 1,5 tienen un sentido
puramente matemaético, puesto que

no existian calificaciones con estos |

valores y se incluyen porque permi-

ten obtener un cuadro més comple-

to de la situacién. En efecto:

m Con el valor 1 el patrén resultan-
teesel 2.

= (on el valor 1,5 el pairdén que re-
sultaesel 3.

Asi, se revela una gradacion co-
rrelativa entre conjuntos de califica-
ciones constantes y patrén de perte-
nencia, del peor al mejor pasando
por los intermedios. De esia mane-
ra, puede formularse la hipétesis que
un individuo puede pasar topologi-
camente, esto es, de forma gradual
¥ continua, de un patrén a otro, me-
jorando su comportamiento. Se des-
prende que ¢l patrén de referencia
propuesto en el presente trabajo es
alcanzable. Para esto, se necesita
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Tabla 15 Analisis Discriminante Lineal: Puntuaciones de clasificaciéon para “producir salud conscientemenie”,
vectores de comportamiento con componentes constantes. eligiendo estilos y habitos de vida
Valor Palrén sanos. Ahora, dado que la mayoria

de las componentes de las personas consienten en alte-
1 7 3 4 rar los compoeriamientos que ponen

en riesgo su salud y la de su familia,

55 2165 828 e ks se puede pensar en extender esta |

1 6.16 1,27 163 -1,08 tendencia del individuo a grupos

15 9.32 16,77 11,47 10.63 sociales mas amplios. Por otra par |
ie, la salud del individuo no puede

2 23.82 20,27 24,37 2233

ser decretads, depende en gran me- !
3 55,80 39,28 50.77 5,75 dida de cada decisién que este toma
en el curso diaric de su vida. Esta
responsabilidad gue requiere el pro-
ceso de salud tiene gue estar basada

Tabla 16. Intervalos de confianza al 95 % del coeficiente Kappa en los patrones  €n informacidn correcta y facilmen-

considerados, para las preguntas de percepcién y de comportamiento que cons-  te accesible, de ahi la importancia de
tituyen pareias. la educacion para la salud enfocada
al objetivo de inculcar en el indivi-
FPareja Patrén . . i
duo y las comunidades la autores- g
1 2 3 4 ponsabilidad y la participacién en i
LI LS L1 LS Ll LS LI LS materia de salud,
9-10 0,154 0,184 0,198 0.335 -0,108 6,578 -0.180 9,161 Concordancia entre percepciéon y
1112 0135 0683 0000 0000 0567 0,660 0398 0108 comporiamiento
13-14 0464 0277 D152 0741 0401 0538 0282 0.024 Los intervalos de confianza (iC)
para un parametro permiten juzgar
16-17 0.158 0.601 0071 6518 0077 D0Ges  -0092 0,635 sobre su significacién estadistica.

i8-1¢ 0.043 6,500 5338 0.398 6.392 10,00 0,116 0.537 Un IC para el coeficiente Kappa da |
un resultado significativo si no con- :

20-21 0,072 0411 6,239 0,376 -0.447 0157 -0.227 0,420
tiene al cero, esto es, si sus valores
24.25 -0,148 0,269 -0,127 8,127 -6,183 0,310 -8,242 0,413 son todos positivos o bien todos ne-
27-28 0,207 0676 -0,361 8,611 0,013 40,728 -0,079 0.67% gativos; si esta conformado por va-
lores positives (negativos) la concor-
1.I Limite inferior. 1.8 Limite superior. dancia es superior {inferior) a Iz es- i
perada por simple azar. |
Los resuliados informan gue:
. L 3 los individuos de los patrones 2 v
Tahlla 17. Valores p d‘e la comparacion multivariada de cada pairdn de compor- 4 son totalmente inconsecuentes:
tamiento con el patrén de referencia. piensan una cosa y hacen otra.
Pregunta Patron m aquellios del patrén 3 son conse-
. 5 3 . cuentes en lo concerniente a la
eantidad de sal gue empleanenla !
P preparacién de sus comidas y la |
7 0,600 0 9,000 0 0,600 0 0,600 0 forma en que botan 1a basura en
8 0,000 3 §,060 8 0.000 0 0,000 0 Su casa si no pasa el carro.
= 108 del patron 1 manifiestan con-
g 0,006 8 6,080 6 0608 6 0,000 0 secuencia en cuante a las cantt-
11 0,600 0 — 0,673 3 0,600 0 dades de grasa y de sal que em-
13 0.000 1 0,000 5 0,001 5 0,000 6 plean en la preparacién de sus
comidas y la forma en que botan ;
15 0.060 0 0.000 0 8,013 6 0.002 7 la basura si no pasa el carro. ]
16 0,000 ¢ 0,080 0 8,000 0 0,000 8 Actitud consecuente no es sind-
18 0,060 0 0,000 4 6,000 1 9,000 8 nimo de percepcién o comporta-
miento correctos segin se contem-
@ 6.000 ¢ 6.000 & 5.0001 8,800 0 pla en: el cuestionario de la entrevis-
22 6,001 1 0,600 3 0,054 & — ta, sino gue el grade de correccién
3 0,000 0 0.608 0 0.060 © 0.060 © de aguelio que el individuo cree, esta
en ¢ongchancia con el que tiene lo
e ©.000 0 — 6.000 6 6,060 6 que &! realiza en la practica. Asi, se-
28 £,000 0 0,000 0 0,001 2 4,000 8 gun la Tabla 9:
97 0,080 0 2.000 0 0,000 0 0,000 2 = en el patrdon 3 las calificaciones
promedio delas preguntas 18y 19,
3 0,000 9 0.000 0 0,000 0 00803 relativas a la cantidad de sal, se
36 0,008 3 0.800 4 0.000 0 0.325 9 hallan entre Regular vy Correcta
38 0,600 8 0,000 2 0,000 0 0,000 3 {2,18y2,44)y las medias paralas pre-
guntas de la basura {27 y 28) estdn
General 0,000 60 0,000 60 0,000 0 0,000 0

entre Mal v Regular (1,53 v 1,65}
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= en el patrén 1 la situacion es similar
para la sal y la basura {valores res-

pectivos de las medias: 242 y 2,55,

1,44 v 1,78}, y para la grasa (pregun-

tas 16 y 17} las medias estan en un

entorno de Regular (1,59 y 2,24).

Perc precisamente, estas caracte-
risticas del fendmeno de concordan-
cia sugieren que itodo un conjunto
de individuos —los consecuentes-
pudieran mejorar rapidamente su
comportamiento en salud si dispu-
sieran de una informacién més pro-
lija o de mejor calidad y en esto pue-
den desempefiar un papel importan-
te los canales de comunicacién exis-
tentes en el pais.

En ninguno de los cuatro patro-
nes hubo concordancia significativa
en lo concernienie a hervir el aguade
beber. Llama la atencién (Tabla 8 que
las proporciones de respuestas co-
rrectas en cuanto a actitud (pregunta
243, son mas bien bajas: en el patron
1fue 25,84, enel 2 resulid 0,00;enelld
se hallé 17,60 v en el 4 se enconiré
13,33. De esia manera, la mayor pro-
porcién de respuestas correctas s
aproximadamente de un cuarto e in-
cluso hay una que es nula. Sin em-
bargo, las proporciones de respuestas
satisfactorias en percepcion {pregun-
ta 25) se encuentran alrededor de los
tres cuartos: 76,92 en el primer pa-
irén; 81,25 en el segundo; 7647 en e
tercerc y 73,33 en el cuarto. Segin
rmanifestaron los entrevistados, aun-
que conocen la conveniencia de her-
vir el agua de beber, no lo hacen en
primer lugar, debido a dificultades
materiales y en segundo lugar, por es-
casez de tiempo.

En definitiva, en cuante a la con-
cordancia entre percepcién y com-
portarniento, el patrén mas satisfac-
torioes el 1, le sigue el 3, y son insa-
tisfactiorios por completo el 2 y el 4.
Estos resuliados estdn en armonia
con el ordenamiento 1, 3, 4, 2 que
arrojé el andlisis de las calificacic-
nes promedio de Jas preguntas.

A menudo existe una gran dife-
rencia entre lo gue las personas pien-
san que deben hacer para mejorar su
salud y to que realmente se propo-
nen hacer, si es que se lo propenen,
lo cual obliga a reflexionar antes de
proceder a proporcionar informa-
cidn sobre la salud. Es bien conoci-
do también gue los conocimientes,
las actitudes v las creencias acerca
delasalud no conducen directamen-
te a la modificacién del comporta-
miento y diversos autores sehalan
que este heche indica gue las cam-
panas de forento de la salud deben
ser polifacéticas y no basarse exclu-
sivamente en la divulgacidon de in-

formacidn y para ello, es Gtil tener
presente que la familia y los amigos
deuna persona pueden influir en su
salud y en el comportamienio rela-
cionado con esta. Dicha influencia cs
muy fuerte: la mayoria de las perso-
nas gue persisten en sus habitos per-
niciosos para la salud tienen fami-
liares ¥ amigos que hacen lo mismo.
De igual manera, las personas con
hahitos saludabiles tienden a com-
partirlos con sus allegados. Estos
resultados indican gue quienes par-
ticipan en actividades de fomento de
1a salud deben considerar no sélo a
los individuos, sino también, el me-
dio social, para formular estrategias
vy medidas gue permitan a las perso-
nas efectuar cambios reales 3

En el mismo orden de cosas, no
se debe olvidar gue la escuela es el
lugar adecuado para estirnular el
desarrollo de las personas y sus po-
tencialidades, es el sitio iddéneo para
la promocién y adopeidn de hébitos
béasicos de salud; ella es la responsa-
ble de formar ninos que adopten un
estilo de vida lo mas sano posible y
conductas positivas de salud. Se tra-
ta de educar en el desec de csiar
sano, facilitando el conocirmiento
que sirve para conseguirlo y estimu-
lando la responsabilidad individual
v colectiva. El maestro es un agente
de salud, es un espejo en el que los
nifos se ven reflejados. Seria muy
valicsa para el pais la inclusion de
contenidos de educacién para la sa-
lud en el curriculum de la ensehanza
obligatoria, puesto que ello es Gtil para
promover estilos de vida saludables.

Estos comentarios son también re-
levantes para la seccion Responsabili-
dad y participacion individuales.

Comparacioén con el patréon de re-
ferencia

De nuevo, las preguntas 11,22 y
24 no formaron parte del analisis en
los patrones en los gue ellas tienen
desviacion estandar nula {patrones
2,4 v 2 respectivamente), porque ha-
cian imposibles los cileulos propios
del procedimiento empleado.

Ninguno de los patrones identi-
ficados en el trabajo posee un grado
aceptable de semejanza con el pa-
iron de comportamiento saludable
propuesto como referencia. Pero, ya
se argumentd en la seccion Identifi-
cacitn de los patrones, gque con Una
intervencion adecuada, este estado
de cosas puede cambiar.

En el patrén 3, las calificacicnes
promedio de las pregunias 11 (Rea-
lizacién de ejercicios fisicos) y 22
(Habito de fumar) son respectiva-
mente 2,82 y 259; en el patrén 4 la

pregunta 36 {(Lograr relajarse y con-
centrarse cuando estd preocupado}
tiene una calificacién media de 2,93.
Estos son los casos en gue no hay
contribuciones individuales signifi-
cativas a la diferencia con el patrén
de referencia; esos valores se hallan
muy cercanos de la calificacion Co-
rrecta, devalor 3, propia de este patrdn
¥ logran gue esas tres preguntas apor-
ten atributos positivos a los patrones 3
¥ 4, tal como se discuiid con anteriori-
dad.

Responsabilidad y participacion
individuales

La ides de qgue la salud individual
es ante todo responsabilidad de la
propia persona ha sido enfatizada
desde hace varios anos, asi como la
necesidad de informacion correcta
y faciimente accesible pars su pro-
mocidn y el papel de ta cultura como
factor que propicia cambios. Entién-
dase por cultura el conjunto de va-
lores e instituciones sociales gue de
algun modo regulan el comporta-
mientc de los individuos, grupos ¥
sociedades.®

Actualmente, se reconoce gue la
salud eg mucho mas gue una defini-
cion médica de la susencia de enfer-
medad. El concepto vigente se refie-
re a un estado de bienestar general
que se expresa en una vida social y
econdmicamente productiva en ar-
moenia con ¢l ambiente, Por lo tanio,
los servicios de salud no deben con-
centrarse exclusivamente cn las ac-
iividades tradicionales de preven-
cidn de las enfermedades y curacién
v rehabilitacidn de los enfermos, sino
que por €] contraric, deben ajusiar-
ge progresivamente a esta nueva vi-
sion integral de la salud gue impli-
ca, fundamenlalmente, la promocion
de esta por la propia poblacion.

El concepto del cuidado de la sa-
lud ha evelucionado de tal forma, que
la aceptacién pasiva de decisiones
hechas por médicos y equipos de sa-
iud debe ceder el paso a una partici-
pacion activa en esas decisiones.
Empero, no basta con reconocer gue
son los individuos, familias y comu-
nidades los que lienen el derecho y
la responsabilidad de vigilar su pro-
pia salud. Es preciso también favo-
recer sus esfuerzos con los conoci-
mientos gue los ayuden a delectary
prevenir los problemas de salud mas
comunes y a determinar cuando re-
guieren atencién profesional.®

La salud no es un lujo, es un dere-
cho esencial para la vida y el bienes-
tar. No es s6lo un resultado del pro-
greso socioecondmico; es, ala vez, una
condicitn previa para logrario #4
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Para conseguir que la salud sea
responsabilidad de todos, la educa-
cién constituye el instrumento de
promocidon mas poderosoe y en con-
secuencia, de la productividad y ca-
lidad de vida de una sociedad. En el
momento actual, la necesidad de
educacion mas imperiosa es lograr
que cada persona comprenda la in-
fluencia que su compertamiento
ejerce sobre Ia salud y propiciar una
actitud receptiva al cambio. Pero no
se puede esperar que los cindadanos
tomen las decisiones mas provecho-
sag 81 no estan bien informados.
Debe hablarse, pues, de la salud, uti-
hizando los medios de comunicacion,
los organismos comunitarios y el sis-
tema educacional para transmitir
informacién fundamental, practica
v facil de entender. Debe hablarse de
laurgencia de inmunizar a log ninos,
de los beneficios de la lactancia ma-
terna, de los peligros de las relacio-
nes sexuales casuales y sin protec-
cidn, de la necesidad de purnificar el
agua potable y el ambiente y de los
riesgos que entrafa el consumeo de
susiancias adictivas. Cuanto mejor
informados estén los ciudadanos de
hoy, més sanos seran los habitos y
actitudes de las generaciones del
mahana y mayores seran lag posibi-
lidades de obtener el desarrollo para
el bienestar de todosg ¥4
En ocasiones, cuando un meédico
se ve obligado a formular recornen-
daciones en relacién con el tipo y la
cantidad adecuada de ejercicio fisi-
c0, sucede que &l no dispone de la
informacién adecuada y en determi-
nadas ¢ircunstancias llega a dar in-
dicaciones que no son las mejores.
Por esio, conviene conocer algunas
reglas sencillas y que sin embargo,
comprenden varias componentes de
un ejercicio favorable a la salud: la
duraeidn, la frecuencia, la intensidad
v la calidad del esfuerzo muscular.
Algunas de dichas recomendacio-
nes, sustentadas en diversas inves-
tigaciones, son las siguientes:
= Hacer ejercicic enérgico durante
20 min fres o mas veces por semana.

= Realizar 20 min al dia de marcha
rapida o de oira actividad fisica
equivalente come minimo diario
para adulios.

= Para la buena salud cardiovascu-
iar un ejercicio éptimo para los
adultos en edad de trabajar, son
30 min como minimo de actividad
dindmica al dia que ponga en jue-
go los musculos principales. La
intensidad es suficiente cuando el
ejercicio hace gsudar y jadear, pero
no impide la conversacidn; elio
significa cargar la capacidad

aerébica en un 50 % por lo menos.

= Cuando alo anterior se afiaden de
5 a 18 min de gimnasia calisténi-
ca, el programa suriira la mayo-
ria de los efectos biolégicos cono-
cidos que promueven la salud y
previenen la enfermedad y los
sintomas. Ademnas, ello responde-
rd a muchos de los criterios res-
pecto al gjercicic con efecios fa-
vorables en la salud mental.

= Andar como minimo unos 2 km
aldia, ala velocidad de 5 km o més
por hora. Ese ejercicio elimina
prcbablemente el riesge dela vida
sedentaria ¥ no entrafia ningtn
peligro, incluso s1 se hace dos ve-
ces al dfa. Un ejercicio sistermnati-
co de ese tipo darad un entrena-
miento suficienie para realizar
con comodidad todas las activida-
des de la vida normal ¥ para ha-
cer gimnasia moderadamente.
Toda actividad que pase ostensi-
blemente de ese limite no mejora
la salud: =f lo hace con la forma fisi-
Ca, pero entrafnia riesgos. Por esto, se
debe persuadir a las personas seden-
tarias a gue leven una vida un poco
masactivay norecomendara las per-
sonas activas que lo sean aGn
més_:lﬂ.‘w—fﬁ!

El médico debe tener presente
ademas gue la motivacién insufi-
ciente puede ser el principal factor
restrictivo de la actividad fisica fa-
vorable a la salud en agquellos paises,
como Cuba, en los cuales los ingre-
sos, el tiempo libre, los medios de
transporte, los servicios de salud y
las instalaciones deporiivas permi-
ten a la mayoria de la poblacidn tra-
bajadora participar facilmente en ac-
iividades fisicas que representan los
reqguisitos minimos. Esa participa-
cién depende en gran medida de la
opcién que escoja y del orden de
prioridad que tenga el individuc. Sin
embargo, hay numerosos grupoes
gue, pese a {ener una buena motiva-
©i6n, no hacen el ejercicio necesaric
porque se lo impiden factores o pre-
juicios culturales, circunstancias
personales ¢ influencias de tipo am-
biental. Los autores del presente tra-
bajo son de la opinidénn que la falta de
metivacion va mucho mas alla, pues-
to que puede ser el freno principal
para que aguellos individuos con
una percepceidn de salud adecuada
no tengan sin embargo, un compor-
tamiento saludable ¥ de paso expli-
ca su actitud inconsecuente.®

Las estrategias de comunicacion
pueden ser tan sencillas como las
charlas en centros comunitarios o
tan espectaculares como las confe-
rencias de television via satélite. Hoy

mas gue siempre, la comunicacion
y la salud estén estrechamenie en-
trelazadas, pues el bienesiar de las
poblaciones depende en gran medi-
da de la diseminacion de informa-
ci6én sobre la salud. Hace ya tiempo
se descarto 1a idea de gue las mejo-
ras en la salud de las poblaciones
dependen solamente del progreso de
la teenologia médica y de interven-
ciones planeadas y ejecutadas por el
sector [ormal correspondiente Se ha
hecho evidenie gue es esencial ha-
cer de la salud una responsabilidad
de cada individuc, familia y comu-
nidad. Hoy dia muchos pacientes de
cancer buscan terapias no conven-
cicnales bagadas en €] ejercicio fisi-
co, la dieia, técnicas de imagenes
mentales y psicoterapia corno com-
plemenios de la farmacoterapia y
mas de la mitad de los proveedores
de las terapias no convencionales
son médicos. Tedo ello revela una
tendencia general a considerar la sa-
lud como responsabilidad del propio
individuog, 28+

Existen evidencias soélidas a fa-
vor de los efectos preveniivos que se
producen como consecuencia del
mejoramiento del estilo de vida, En
pafses desarroliados se reporta una
disminucion hasta del 40 % en la
mortalidad por enfermedades car-
diovasculares en los dltimos 30 anes,
y que ung tercera parte de esa cifra
se debe a avances tecnolodgicos en la
atencidn de salud, pero dos terceras
partes son el resultado de ia reduc-
¢ién de calorias, sales y grasas en la
dieta, mejor control de la hiperten-
gitn, aumento de la actividad fisica,
v abandono del fabaquismo. Este lo-
gro subraya la importancia de la pre-
venciin no farmacologica y la nece-
sidad de su promocién. Hace falia
gue log paises en: desarroilo adopten
politicas para fomentar buenos ha-
hitos de nutricion y ejercicio fisico,
y estimular una atencidén de salud
mas preventiva que curativa.

En definitiva, parece estar fuera
de toda duda el papel muy positivo
gue representa la participacidn indi-
vidual en términos preventivos. El
problema en la practica es lograr esta
participacion, Una de las dificulta-
des rmas dificiles de vencer es que
muchas personas ne estan dispues-
tas a soportar en el presenie priva-
ciones de cosas gue les agradan ¢
hacer determinados esfuerzos, en
aras de ia posible, perc no segura,
obtencién de determinadas ventajas
en el futuro. Por otra parte, la res-
ponsabilidad individual puede deve-
nir en acciones concretas muy efi-
caces cuando sigue un cauce adecua-
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do y una de las maneras de lograrlo
es a través de la comunicacidn so-
cial. Si esta se utiliza apropiadamen-
te, constituye un poderoso instru-
mento para integrar a todos los
miembros de una comunidad en un
proceso voluntario de participacién
que conduce a cambios significati-
vos, no solo en las actividades de sa-
lud, sino también, en el desarrollo de
la conciencia social 88

En determinados paiscs en desa-
rrollo, los problemas que preccupan
no sen reducir el consumo de gra-
sas o hacer mis ejercicio fisico, sino
luchar contra la malnutricidén y al-
canzar la autosuficiencia econdmica,
v para muchos de sus habitantes, en
particular, aquellos de las zonas ru-
rales, el ejercicio en forma de traba-
jo manual y la salud en forma de re-
medios caseres, son su modo de vida
normal. Solarnente cuando se ha al-
canzado un nivel de vida razonable,
se pucde empezar a sentir preccupa-
¢idn por el bienestar mental y fisico,
Asi, la atencién que en Cuba se de-
dica al estudio de los temas gue se
han discutido, es una expresion del
desarrolio propio. #H

CONCLUSIONES

En la interpretacion de {a infor
mactomn empirica

Los cuatro pairones de compor-
tamiento en salud identificados po-
seen un conjunio de caracteristicas
cuantitativas y cualitativas que los
diferencian por completoy permiten
ordenarlos desde el mas satisfacto-
rio hasta el peor, ’

Alno haber diferencias significa-
tivas entre las edades promedio de
los patrones, la diferenciacién entre
ellos no es atribuible al facior edad.

El hecho gque en las preguntas de
percepcidn de salud aparecen sola-
mente dos con diferencias significa-
tivas entre los patrones en las califi-
caciones promedio ¥ en ninguna
existen diferencias significativasen
los porcentajes de respuestas corree-
tas, puede muy hien deberse a que
en Cuba toda la poblacidon por igual
tiene acceso libre y gratuito a todas
las categorias de ensefianza y a los
medios masivos de comunicacion.

El andlisis de la conicordancia en-
tre la percepcion de salud y el com-
portamiento ante esta, sugiere gue
los individuos consecuentes pudie-
ran mejorar répidamente su com-
portamiento si dispusieran de una
informaecién mas prolija o de mejor
calidad y en esto pueden desempe-
fiar un pape! impoertanie los cana-
les de comunicacién existentes en
el pais.

En relacion con las posibles apli-
caciones de los resultados

Los resultados pueden servir de
base para trazar esirategias de inter-
vencidn especificas para distintos
grupos poblaciconales, con 1o cual la
adminisiracién de los recursos hu-
manos y materiales descansaria so-
bre una base cbjetiva.

Los hallazgos sustentan Ia hipd-
tesis de que un individuo cualquie-
ra puede pasar topoldgicamente,
esto eg, de forma gradual y continua,
de un patrén a otro, mejorando su
comportamiente, por tanto, el patrén
de comportamiento saludable pro-
puesto en el presente trabajo es al-
canzable. En todo caso, pueden
lograrse mejorias sustanciales en el
estilo de vida de las personas, en un
plazo menor 0 mayor.

El procedimiento cuaniitativo
obtenido de ubicacidén de nuevos in-
dividuos en uno de Ios patrones, es
suficientemente sencillo como para
que pueda ser gjecutado por cual-
guier miembro de un equipo de sa-
lud en las instituciones del pais: re-
quiere solamernite de un pequeno in-
terrogatorio, una tabla numérica y
operaciones aritméticas elementa-
les. El precedimiento cualitativo que
se obtuvo para la ubicacién men-
cionada antericrmente es también %
cilmente aplicable: necesita sdlo deun
interrogatorio y un cuadre descriptivo.

Con la utilizacién de unc u otro
de los procedimientos anteriores
puede lograrse un modesto aporte al
fortalecimiento de la Atencion Pri-
maria de Salud.

En lo metodoldgico

La metodologia desarroliada en
estetrabajo es completamente gene-
ral: adimite para su analisis cualguier
cuestionario acerca del comporia-
miento ante la salud, con preguntas
calificadas en escalas ordinales con pe-
sos iguales o diferentes y un grupo po-
blacional con cualquier caracteristica.
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