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RESUMEN
Palabras Claves: Estilos de Vida, Pautas Comportamentales

(conductas o comportamientos), Procesos Salud - Enfermedad

La presente 1investigacidén corresponde a una réplica
que como tal reproduce el trabajo realizado por Marcela
Arrivillaga Quintero e Isabel Cristina Salazar Torres
Psicdélogas de la Universidad Javeriana de Cali; el
objetivo general en el gque se centra esta Replica es
describir las pautas comportamentales {Prdacticas , Creencias
y Factores del Contexto) relacionados con el Estilo de Vida
en adolescentes de los colegios francisco de Paula
Santander y el Instituto Francisco José de Caldas de la
ciudad de Bucaramanga, Colombia. La investigacidén es No
Experimental, de tipo descriptiva transeccional (Hernéndez,
1998); la poblacidén esta conformada por la Comunidad
FEducativa de los Colegios Mencionados anteriormente, 1los
instrumentos utilizados para la recoleccidn de la
informacién son : El1 Cuestionario de "Préacticas y Creencias
sobre Estilos de Vida Saludables" y la Encuesta "Factores
Contextuales Relacionados con los Estilos de Vida
saludables", los cuales evalian seis Dimensiones:
Condicidén, Actividad fisica y Deporte; Recreacidén y Manejo
del Tiempo Libre; Autocuidado vy Cuidado Médico; Hébitos
Alimenticios; Consumo de Alcohol Tabaco y otras Drogas y
Suefio. Con respecto a los hallazgos globales se encontrd
que los adolescentes presentan resultados favorables a la
salud en las dimensiones evaluadas, por lo tanto su estilo
de wvida es "Saludable", aunque al realizar el estudio en
algunas dimensiones se observaron también porcentajes
significativos sobre practicas y creencias "poco

saludables".
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PRACTICAS, CREENCIAS Y FACTORES DEL CONTEXTO RELACIOANADOS
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES EN LOS COLEGIOS
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER Y EL INSTITUTO FRANCISCO JOSE
DE CALDAS DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

El comportamiento es un conjunto de actos, ejecutados
por una persona, que pueden ser verificables. La finalidad
primordial del comportamiento humano, reside precisamente
en relacionarse con las demds personas y establecer con
ellas vinculos mediante los cuales se interioricen pautas
de socializacién como hébitos, valores y creencias que son
aprendidas y por lo tanto modificables a lo largo de la
vida y determinantes en la construccidn de la
personalidad. Dichos hébitos, valores y creencias, son
transmitidos de generacidén en generacidén y se reflejan a
través de los estilos de vida: costumbres y comportamientos
en salud y bienestar; los cuales pueden determinar riesgos
o0 aspectos positivos para la salud de los Jjdévenes, e
incluyen procesos dque van méds alld del conocimiento
individual y de los cambios presentados por la educacidn
recibida.

Al darse este avance se facilita 1la adquisicidn de
nuevas formas de asumir su rol como persona dentro y fuera

de la sociedad.

Los joévenes comienzan a aprender sobre el mundo que
les rodea y a encontrar su lugar en ¢él1, muchos de ellos
carecen de los medios para desarrollar sus potencialidades
y no estdn capacitados para tomar las decisiones més
acertadas en los momentos mas criticos de una etapa que de
por si es dificil, por esto se ven inmersos en un proceso
de crisis de valores que 1los conllevan a enfrentarse a

conductas riesgosas que estan altamente difundidas, como el
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consumo de drogas, el alcoholismo, el tabagquismo, las
practicas sexuales sin preparacién, la mala alimentacidn,
etc. Esta situacidn puede precipitar al menor a un abismo
de enfermedad y degradacidédn ya que se da a muy temprana
edad; generalmente inducidos por amigos, por curiosidad,

por huir de los problemas o por sentirse mejor.

Dichas conductas de riesgo nombradas anteriormente,
son un parte natural del desarrollo y la maduracidén y una
de las formas de resolver conflictos personales; el
problema también reside en que en las condiciones actuales
de nuestra sociedad, estas conductas siguen

incrementéandose.

Por el reconocimiento hecho a la poblacidén en la cual
es clara wuna necesidad de abordaje més amplia a las
expectativas sociales, fisicas y psicolégicas que mantienen
los adolescentes vy ademads por ser éste un periodo de
maduracidén en el cual se construyen formas de pensar y de
actuar determinantes, se establece el propdsito de conocer
y describir las préacticas, creencias y factores del
contexto en seis dimensiones de los estilos de wvida en los

adolescentes y la influencia del contexto en el que estéa

inmerso.
La presente investigacidén corresponde a una réplica
que como tal reproduce el trabajo realizado por Marcela

Arrivillaga Quintero e Isabel Cristina Salazar Torres,
Psicdélogas de la Universidad Javeriana de Cali; de las
cuales se obtuvo el permiso correspondiente para utilizar
su trabajo y estructura investigativa, haciendo uso ademés
de los respectivos instrumentos. Cabe anotar que el tema
pertinente a este trabajo estd ubicado en la linea de
investigacién de calidad de wvida de la Facultad de

Psicologia de La universidad Auténoma de Bucaramanga.
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La importancia de la realizacidén de esta réplica surge
en respuesta de la necesidad encontrada en los colegios
Francisco de Paula Santander y el Instituto Francisco José
de Caldas por las investigadoras de este estudio , sobre
el conocimiento de las préacticas creencias y factores del
contexto, relacionados con seils dimensiones (condicidn,
actividad fisica y deporte, recreacidén y manejo del tiempo
libre, autocuidado y cuidado medico, hébitos alimenticios,
consumo, de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio)de los
estilos de vida en los adolescentes, mediante una base
sélida que retna informacidén estadistica. Esta informacidn
se obtendrd a través de dos instrumentos cuantitativos
(Encuesta sobre Dimensiones Contextulales Relacionados con
Estilos de Vida y Cuestionario de Practicas y Creencias
sobre Estilos de Vida) que se aplicard a los adolescentes

de estas instituciones.




Estilo de vida en Adolescentes 4

Problema

La adolescencia es una etapa relevante en la vida del
hombre, es una etapa en que el joven, después de haber
desarrollado su funcidén reproductiva y determinarse como
individuo unico, wva definiendo su personalidad, identidad
sexual vy roles que desempefiard en la sociedad, como
también, un plan de vida para decidir qué orientacidédn va a
tener, y de esta forma, constituirse en adulto. Se produce
la maduracién social, puesto que el individuo logra
incorporar las relaciones sociales \ sus esquemas,
(Remplein, 1971). El1 adolescente estructura las actitudes vy
pautas de comportamiento para ocupar un lugar en el mundo
de los adultos (Hurlock, 1980). Sus creencias son ideas o
convicciones que pueden ser consideradas como verdades
indudables, y que estan influenciadas por otros

adolescentes dentro de un ambiente cultural particular.

Dicho ambiente cultural es un determinante en los
llamados estilos de vida dentro de los cuales se pueden
identificar dimensiones como la condicidén, la actividad
fisica y deporte, la recreacién y manejo del tiempo libre,
el autocuidado y cuidado médico, los habitos alimenticios,
el suefio y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas;
dimensiones a las que los adolescentes se enfrentan a
través de comportamientos positivos o negativos para la

salud.

En las diferentes etapas del ciclo wvital del hombre,
la salud es entendida de diversas maneras, el grueso de la
poblacién entiende la salud como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana y como una condicién indispensable para
la expresidn de sus potencialidades creativas %
productivas. Los Jdévenes son quienes se inclinan por

identificar la salud como el desarrollo de sus
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potencialidades fisicas e intelectuales; por esta razdédn es
tan importante tener acceso a los servicios de salud vy
condiciones de seguridad que minimicen los riesgos y se

promueva un estilo de vida saludable.

En nuestro contexto el acceso a los servicios de salud
se encuentra ligado a factores socioeconémicos que limitan
su empleo, principalmente por personas de estratos 1,2 y 3.
Los jévenes son atendidos en condiciones desfavorables pues
no cuentan con una atencién pertinente para cada situacién
de riesgo, ademas de esto no disponen de un servicio
inmediato que pueda prevenir y solucionar situaciones en
donde la salud se ve afectada. Con base en esta dificultad
se desencadenan en la poblacidén consecuencias negativas
para la salud, ya que no se brinda un proceso de
orientacidén vy concientizacién para el autocuidado, los
hédbitos alimenticios, el suefio, la condicidén y la actividad
fisica, entre otros; que le permita a los jbdvenes descubrir
y utilizar aspectos positivos que el medio le ofrece con el
fin de prevenir y disminuir estilos de wvida nocivos para la

salud.

Las condiciones de nuestro pails consienten gque buena
parte de las problemadticas que provocan més morbilidad vy
mortalidad entre la poblacién adolescente tienen relacién
con sus hébitos y costumbres, lo cual confirma el hecho de
que los estilos de wvida son uno de los determinantes
principales de la salud. También se conoce que las
problemadticas relacionadas con el consumo (tabaco, alcohol,
drogas) son las que presentan cifras més alarmantes en

nuestro pais.

Se ha encontrado gque las creencias mas compartidas
ente los grupos de adolescentes tienen que ver con la

asociacidén entre el consumo de tabaco, alcohol y drogas y
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las "consecuencias positivas" (la posibilidad de diversidn
o integracidén dentro del grupo de amigos) que esto
proporciona. La Jjuventud, como regla general, no asocia el
consumo con los problemas que de él1 pueden derivarse, ellos
esperan cambios positivos globales y a la vez no creen dque
dichas sustancias tengan consecuencias negativas. Por eso
anticipar los "efectos positivos" y no las verdaderas
consecuencias negativas, conlleva a que se produzca un

mayor consumo social.

Todo esto se agrava, mas aun, cuando el adolescente,
que tiende a alejarse de su familia, se integra a grupos
que, con frecuencia, no son los mas convenientes para él;
de ahi la importancia de la familia, la orientacidén de los
maestros, la calidad humana de los amigos y, en general, de
la sociedad en que el adolescente vive. También es

fundamental tener en cuenta que el incentivar y promover en

el adolescente précticas positivas tales como por ejemplo
realizar actividades fisicas y deportivas, actividades
sociales solidarias y constructivas o actividades
artisticas, tendran un papel determinante ya que

facilitardn el proceso de construccidén de su personalidad.

En la actualidad el aumento de las cifras de personas
que consumen drogas, alcohol o tabaco, cada dia es méas
alarmante, en especial porque la poblacidédn més afectada es
la de joévenes. A nivel nacional es importante conocer gue
las ciudades con més alto consumo de alcohol son Bogota,
Manizales, Tunja, Riohacha, Yopal y Bucaramanga, donde
siete a ocho de cada 10 jévenes han tenido la oportunidad
de tomar bebidas alcohdélicas, la mayoria de ellos por
influencia de amigos y como forma de aceptacién en los
grupos. En Bucaramanga, teniendo en cuenta, que es una de
las ciudades con mayor indice de consumo de alcohol vy

cocalna en adolescentes, existe una frecuencia de edad
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entre los rangos de 10-14 y 15 -19 afios. Con respecto al
consumo de cigarrillo se conoce que la edad de inicio es
aproximadamente de 13.7 afos, y al considerarse una

sustancia legal su frecuencia de consumo es cada vez mayor

en la poblacién joven.

A raiz de esta problemadtica surge el interés por
conocer y describir ;Cudles son las préacticas, creencias y
factores contexto relacionado <con los estilos de vida
saludables en adolescentes en 1los colegios Francisco de
Paula Santander y el Instituto Francisco José de Caldas, y
su relacién con los datos de la investigacidén en La

Universidad Pontificia Javeriana de Cali?

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir las Préacticas, Creencias vy Factores del
contexto relacionados con estilos de vida en adolescentes
en los colegios Francisco de Paula Santander y el Instituto

Francisco José de caldas de Bucaramanga.

Objetivos Especificos

Describir 1las practicas, creencias vy factores del
contexto relacionados con la condicidén, actividad fisica y

deporte en adolescentes.

Describir las practicas, creencias y factores del
contexto relacionados con la recreacién y el manejo del

tiempo libre en adolescentes.
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Describir las préacticas, creencias y factores del
contexto relacionados con el autocuidado vy el cuidado

médico en adolescentes.

Describir las préacticas, creencias y factores del
contexto relacionados con los hdbitos alimenticios en
adolescentes.

Describir 1las précticas, creencias y factores del

contexto relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas en adolescentes.

Describir las practicas, creencias y factores del contexto

relacionados con el suefio en adolescentes.

Antecedentes Investigativos

La presente investigacidén corresponde a una réplica,
que como tal reitera el estudio realizado por Marcela
Arrivillaga Quintero e 1Isabel Cristina Salazar Torres
Psicbélogas de la Universidad Javeriana de Cali; Dicho
estudio tiene como objetivo general describir las pautas
comportamentales (Practicas, Creencias y Factores del
Contexto) relacionados con el Estilo de Vida en joévenes y
adultos de la Comunidad Educativa Javeriana de la ciudad de

Cali, Colombia. La investigacién es No Experimental, de

tipo descriptiva transeccional.

La poblacidén estuvo conformada por la Comunidad
FEducativa Javeriana y la muestra se estratificd con
Estudiantes Y Colaboradores, para un total de 754 personas.

Las investigadoras disefiaron, validaron y aplicaron dos
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instrumentos para la recoleccién de la informacién: EI1
Cuestionario de "Practicas y Creencias sobre Estilos de
Vida Saludables" y la Encuesta "Factores Contextuales
Relacionados <con los Estilos de Vida saludables", 1los
cuales evaluan seis Dimensiones: Condiciédn, Actividad
fisica y Deporte; Recreacién y Manejo del Tiempo Libre;
Autocuidado y Cuidado Médico; Habitos Alimenticios; Consumo
de Alcohol Tabaco y otras Drogas y Suefio. Por las
caracteristicas metodoldégicas de la investigacién, el
tratamiento de los datos se manejé de manera cuantitativa,
estableciendo correlaciones entre las Practicas vy las
Creencias, asi como entre dichas Practicas y Creencias con
los Factores Contexttales. Los principales hallazgos fueron
que tanto joévenes como adultos presentan resultados
favorables a la salud en todas las Dimensiones evaluadas,
por lo tanto su Estilo de Vida es Saludable; aunque en las
Dimensiones Autocuidado v Cuidado Médico, Habitos
Alimenticios y Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas
se encuentran resultados Poco o) Nada Saludables

representando riesgo para la salud.

Los estilos de vida son determinados por presencia de
factores de riesgo y/o de iactores protectores para et
bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social. (Mayo, 1999, citado en Web). Tener un
estilo de vida saludable, va de la mano del desarrollo de
una accidén conciente entre un conjunto de comportamientos y
sistemas de comportamientos, los cuales son desarrollados
a partir de acciones implementadas en dicha realidad
social, dando paso de esta manera a la construccidédn de
responsabilidad individual.

Este conjunto de acciones se convierten en patrones de

comportamientos los cuales son generalmente grupales vy
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representan la practica diaria de los etilos de vida de
los individuos, acciones que construyen e identifican

la calidad de vida de un grupo social.

En este contexto, se pueden apreciar algunas
investigaciones locales, nacionales e internacionales,
relacionadas con los estilos de vida en Jjbévenes, que

permiten un acercamiento a la temdtica de estudio.

Carrillo Caicedo Diana & Sanguino Afanador Xiomara
(2001) realizaron un estudio sobre la presencia de
drogodependencias en escolares del instituto integrado
Jorge Eliécer Gaitan y la concentraciédn Escolar Santa Clara
de la ciudad de Bucaramanga. Como propdsito inicial se
buscd prevenir las drogodependencias en nifos(as) de béasica
primaria de la concentracidén escolar Santa Clara y el
instituto integrado Jorge Eliécer Gaitéan, mediante un
proceso educativo para fortalecer en ellos factores de
riesgo en el consumo de psicoactivos, involucrando a padres
de familia y personal docente de cada institucidn.

Como procedimiento inicial de esta investigacidén, con
el apoyo de la secretaria de salud departamental a través
de la jefatura de divisién de promocidbn y prevencidbn en el
programa de prevencién y control de drogodependencias se
conocieron las estadisticas del sondeo nacional de consumo
(1990 - 2000) donde Bucaramanga se ubica entre los primeros
lugares a nivel nacional en el consumo de alcohol vy
cocaina y con mayor frecuencia entre los rangos de 10 - 14

y 15 - 19 afios.

Aguilar Vargas Maria del Pilar (2001) realizd un
estudio en educacidén participativa, una estrategia para el
fomento de estilos de vida saludables con la ESE - ISARU,

donde inicialmente contd con el apoyo de investigaciones
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realizadas por estudiantes en practica docente asistencial
de enfermeria, ademds de datos facilitados por madres
comunitarias y lideres de las comunidades pertenecientes a
cada sector, y de observaciones y entrevistas a nivel de
atencidén y prestacién de los servicios de salud; por medio
de los cuales se conocieron aspectos generales de la zona
de influencia que permitieron realizar una valoracidén de
las condiciones de wvida vy salud de la comunidad por
factores funcionales.

El objetivo general de la investigacidén fue fomentar
una conciencia hacia el auto cuidado, las costumbres vy
practicas saludables.

El Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE - ISABU) a
través de los centros de salud (Comuneros, Girardot) vy
desde la perspectiva de trabajo social quiso implementar
procesos educativos de ensefianza - aprendizaje mediante la
metodologia: aprender a enseflar del ICBF, con la
participacién activa de la comunidad usuaria, en lo
referente a la promocidén de la salud y prevencidédn de la

enfermedad.

Angarita Meld Luz Marina (2001) en su estudio:
"educacidén en salud para menores en situacidédn irregular,
ubicados en institutos especiales como estrategia de
promocidén del instituto de salud de Bucaramanga", se basd
en garantizar la satisfaccién de las necesidades basicas
de salud de la poblacién del municipio de Bucaramanga,
contribuir a modificar de manera permanente los factores
que condicionan el estado de salud de la comunidad, y
apoyar la politica de ampliacidén de cobertura para que toda
la poblacidén reciba el plan obligatorio de salud.

Para esta investigacidén se desarrolld una metodologia
que tuvo como propdésito realizar un trabajo dindmico vy

participativo, apoyado en técnicas tales como lluvias de




Estilo de vida en Adolescentes |2

ideas, andlisis de casos, debates, videos, foros y sesiones
formativas, las cuales tuvieron a su vez una etapa de

compromiso en que buscaba promover la interiorizacidén de lo

aprendido.

El estudio nacional de salud mental vy consumo de
sustancias psicoactivas realizado por Posada, J y Torres, Y
(1992-1994), tuvo como objetivo hacer una evaluacidn
epidemiolébgica de 1la sintomatologia y de los trastornos
mentales como base para la formulacién de politicas y toma
de decisiones en torno a la orientacién de programas de
prevencidén vy control de estos problemas en el pais; de
igual manera se buscd actualizar el diagnostico de
frecuencia de alcoholismo vy consumo de sustancias que
producen dependencia y el comportamiento de los patrones de
consumo, con el fin de aportar datos que permitan evaluar y
formular politicas, estrategias y reorientar programas en
este campo.

Se utilizdé el método epidemioldgico contando con la
aplicacién de varios instrumentos para evaluar la presencia
de trastornos mentales vy la frecuencia de factores de
riesgo o de proteccidén. La aplicacidén del método y sus
formas de recoleccidn permitid hacer el diagndstico de la
frecuencia y distribucién del fendmeno salud enfermedad de
los factores de riesgo y de proteccién vy la primera
aproximacidén a sus asociaciones causales.

La poblacién de estudio fue constituida por hogares
colombianos localizados en A&reas urbana y rural de los
diferentes departamentos del pais, incluyendo Unicamente la
poblacién de arabos sexos de edades comprendidas entre los
12 y los 60 afios.

Dentro de los principales hallazgos se encontrd que la
poblacidén consumidora de Dbebidas alcohdélicas inicia su

consumo a una edad promedio de 15.6 afos, ademds una
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asociacién existente ente alcoholismo y los siguientes
efectos: el 48.2% sentirse solo o aislado, el 38% menor
rendimiento en el trabajo o estudio, 40.3% dificultad para
enfrentarse a los problemas, 44.6% sentimientos de sospecha
y desconfianza de todos y una urgencia en atencién médica.

Al calcular 1las prevalencias relativas para 1los
factores de riesgo estudiados se encuentra una fuerte
asociacidén entre el consumo de sustancias psicoactivas vy:
el desconocimiento de los efectos nocivos para la salud, la
presencia de un amigo consumidor vy tener un hermano o
familiar consumidor.

El consumo de cocaina tiene la edad de inicio entre
los 11 y los 15 afios. Un 66% de los consumidores informan
sobre su deseo de dejar el consumo pero ninguno reportd
haber estado bajo tratamiento para dejar de consumirla.

En el consumo de marihuana el grupo de més alto riesgo
es el de 16 a 19 afios, lo gque es consistente con la edad de
inicio del consumo, el 33% inicia el consumo antes de 1los
10 anos y llega a 63% los que 1lo hacen antes de los 16%. Un
66% de los consumidores informan sobre su deseo de dejar el
consumo y un 11% ha estado en tratamiento para dejar de

consumir.

Isabel Balaguer y Yolanda Pastor (2000), en su estudio
acerca de la relacidén entre el auto concepto y los estilos
de vida en la adolescencia media, retoma trabajos que han
analizado el auto concepto utilizando el modelo
multidimensional de Harter (1998) llamado el perfil de auto
percepciones para adolescentes. En este estudio se
encontrdé que los dominios del auto concepto se relacionan
directa e indirectamente con el consumo de sustancias

(tabaco y alcohol) . A partir de esto surge el objetivo de
investigacién basado en analizar las relaciones que se

establecen entre los diferentes dominios de autopercepcidn
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que introduce Harter (1998), vy las conductas clasicas de
estilos de wvida en una muestra de adolescentes de la
comunidad Valenciana (Espafia), de edades comprendidas entre
los 15 y los 18 anos.

La muestra del presente estudio fue de 1038
estudiantes Valencianos de ensefilanza secundaria con una
media de edad de 16.31 afios, el 49.1% de la muestra son
chicos y el 50.9% son chicas.

Los resultados obtenidos no apoyan la hipoétesis
mantenidas en los primeros estudios acerca de una relacidn
positiva entre auto concepto y conductas de salud, sino que
por el contrario muestran la complejidad de esta relacidén y
la necesidad de examinar la contribucién de cada una de las
dimensiones del auto concepto. Asi se evidencia que entre
las diferentes auto percepciones se encontrd que algunas
mantienen wuna relacidén positiva con el estilo de vida
saludable, mientras que otras mantienen una relacidn
negativa con el mismo, y que el signo de estas relaciones
depende a su vez de la conducta concreta del estilo de vida
que se considera.

En términos generales los resultados indican que
aquellos jdévenes de ambos géneros que sSe perciben con mejor
competencia deportiva practican deporte vy participan en
actividades fisicas con mayor frecuencia, aquellos que
perciben que su conducta no es apropiada y gque no se
comportan tal y como se espera de ellos (baja conducta
moral) consumen mas tabaco, alcohol y cannabis y llevan una
alimentacidédn mas insana. Los Jjdévenes que se sienten més
populares vy aceptados por los iguales (alta aceptacidn
social) consumen tabaco, alcohol vy cannabis con mayor
frecuencia y los que se consideran héabiles para ser amigos

intimos
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Raquel Samora, Beatriz Toledo, Lidia Santi y Airam
Martinez, citado por Magddaleno, M (1995) realizaron una
investigacidén de tipo exploratorio: El tiempo libre y la
recreacidn, estudio en adolescentes Uruguayos, cuyo
objetivo fue obtener informacidén sobre como influye la
posicién que el joven ocupa en la sociedad en su tiempo
libre, eligiendo como indicadores situacionales, el sexo,
la edad, el ntGcleo familiar, el nivel socioecondémico, la
orientacién de los estudios vy el lugar geografico de
residencia, y estudiando sus influencias en la distribuciédn
del tiempo obligatorio; la eleccidén de donde y con gquien
pasa la mayor parte del tiempo libre; las posibilidades de
recibir recreacidn organizada y las instituciones que la
brindan; las actividades recreativas mas o menos
realizadas; la realizacidén de actividades recreativas
intelectuales, artisticas y sociales; el consumo de medios
de comunicacidén, de masas, y el grado de conformidad con la
disponibilidad y la forma de utilizar el tiempo libre.

En esta investigacidén la muestra fue de 1180
adolescentes de ambos sexos entre los 12 y 20 afios
pertenecientes a tres niveles socioecondémicos diferentes,
todos estudiantes, unos de enseflanza secundaria y otros de
los cursos de formacidén profesional del consejo de
educacidén técnico-profesional (Universidad del Trabajo). El
lugar geografico de procedencia fue la capital del pais:
Montevideo.

Del andlisis de parte de los resultados se llegd a las
siguientes conclusiones sobre los estudiantes encuestados:
La estimacidén del tiempo obligatorio para un dia promedio
corresponde al 85% del total de éste, distribuido en
actividades fisioldgicas (suefio alimentacidén y aseo),clases
curriculares, estudios, tareas del hogar, cursos

extracurriculares y trabajo.
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El tiempo libre estimado para un dia promedio resultd

\

ser el 15 % del total, dentro de las actividades més
realizadas en orden de importancia se encuentran; practicar

deportes, mirar televisidén, escuchar misica a solas y leer.

La investigacidén realizada por Micher Juan Manuel &
Silva Yarumy, en México (Directores de los servicios
médicos de la UNAM): Nivel de conocimientos y préacticas de

riesgo para enfermedades de transmisién sexual; tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y précticas
sexuales de riesgo de los adolescentes y Jjovenes del
Distrito Federal. Se utilizdé el Examen Médico de Primer
Ingreso a los niveles Bachillerato y Licenciatura de la
UNAM, realizado en el periodo 1995-1996. Este instrumento
fue aplicado a 31,766 alumnos de Bachillerato y a 22,447
estudiantes de Licenciatura. En general los resultados
muestran que el 69% de la poblacién se considera
medianamente informada sobre sexualidad y que el 35.5% de
las mujeres y el 42.2% de los hombres iniciados
sexualmente, utilizaron el condén en su primera relaciédn
sexual. Sin embargo, aunque perciben al conddbébn como una
forma de prevencidén del VIH/SIDA, el 60% de la poblacidn
total que lo utiliza considera a las ETS y al SIDA como

enfermedades ajenas a su grupo etareo.

MARCO TEORICO

Para el adecuado abordaje de este estudio, se hace
necesario precisar conceptos como Estilo de vida,
Creencias, Préacticas, contexto y Adolescencia. Con el fin

de generar claridad en la exposicidén el marco tedrico se ha
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dividido en tres grandes bloques, el primero aborda la
informacidn referente al estilo de vida desde la
perspectiva de la psicologia de la salud, el segundo bloque
aborda la informacidén referente a la adolescencia desde la
psicologia, vy el tercer Dblogque precisa los conceptos
creencias, practicas y contexto; pudiendo de esta forma
pasar a revisar la relacidén de todos estos conceptos en

torno al objetivo de la investigacidn.

Psicologia de la Salud

Para abordar el concepto de salud se deben tener en
cuenta las diferentes interpretaciones hechas al respecto,
que brindan una perspectiva general sobre 1o que esta
abarca y los aspectos fundamentales que involucran al

hombre, en un contexto tanto a nivel social como

individual.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, no se puede
tomar este concepto como un simple hecho de la ausencia de
enfermedad. Contrario a ello, la salud hace parte de un
proceso dinadmico en el que participan diferentes factores,
entre ellos el entorno, la biologia, el individuo y sus
estilos de vida, que convergen entre si, para determinar el
desarrollo de la vida de una persona, en que condiciones se

realiza esta y con qué calidad.

En este sentido, para poder abordar los estilos de
vida es necesario hacer una revisidn acerca de la

psicologia de la salud.

Se habla que el comportamiento humano, a través de los
hédbitos estables de la persona conforma un determinado

estilo de vida, aparece como un factor de gran relevancia
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en la variabilidad de los deméds factores que determinan el
curso del proceso salud-enfermedad.

Como ciencia del comportamiento, a la Psicologia
siempre le ha interesado analizar las interacciones de 1los
fenbmenos afectivos y conductuales con la salud; la
Psicologia medica, la medicina psicosomdtica y la medicina
conductual son las més 1importantes antecesores de la
moderna Psicologia de la salud. (Flérez, L, 1998; citado en
Web)

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS, 1964) define

la salud como: "un estado de Dbienestar completo

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad o dolencia", (citado en Guerrero, E 1999;

Web)

Esta definicidén subraya la naturaleza biopsicosocial
de la salud y pone de manifiesto que la salud es més que la
ausencia de enfermedad. El bienestar y la prevencidén son
parte del sistema de valores y continuamente se invita a
evitar aquellos hébitos que afecten negativamente sobre la
salud como la dieta pobre, la falta de ejercicio y el
consumo de alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo
general de manejo son considerados como requisitos para
lograr y mantener la salud fisica, es lo que podriamos

denominar integracién mente y cuerpo.

Segun Brannon L, Feist J, (2001): "La psicologia de la
salud surge desde la psicologia y es una aplicacién
més dentro de esta. Por 1lo tanto se nutre de
cualquier aspecto de la psicologia que sea de interés
en/para el area de la salud.
La psicologia de la salud se centra en el andlisis de
los comportamientos y los estilos de vida individuales

que afectan a la salud fisica de las personas. Su eje
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vertebrador se trata desde un posicionamiento de salud
positiva, es decir, desde la promocién 3%
comportamientos de salud y de las conductas o control

de riesgo", (p.27)

Algunos autores que han realizado investigaciones
dentro del campo de la Psicologia de la salud han
hablado sobre este afirmando que constituye en
ultimas, el reconocimiento de un hecho cada vez mas
evidente, que indica que: el fendmeno wvital humano
esta en permanente variacidén en funcidén de factores
ambientales y psicosociales, y también que el papel
que Jjuegan factores como el estilo de vida y el
ambiente social en la determinacién de esa
variabilidad del proceso salud-enfermedad es hoy en
dia proporcionalmente superior al de factores

organicos. (Floérez, L, 1998; citado en Web).

Es importante conocer sobre el momento actual de la
Psicologia de la salud que se caracteriza por la buUsqueda
de una integracidén cada vez mayor entre los conocimientos
badsicos de 1la ciencia psicoldégica, de un parte, y sus
extensiones al &ambito de la salud, de otra. Ademéds, éste
se caracteriza por la incorporacidén de otras areas de la
Psicologia, especialmente de la Psicologia social vy
comunitaria, para aportar a una linea de gran actualidad.

Siguiendo a Florez (1998), es determinante estudiar el
estilo de vida para comprender la relacidén y variabilidad

del proceso salud-enfermedad.

Antes de hablar sobre estilo de wvida es necesario
hacer mencién sobre modo de wvida, ya qgue existen
diferentes autores que confirman la relacidén del estilo de

vida con el modo de vida.
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Modo de Vida

Autores como Predvechnni y Sherkovin 1986, Shorojova
1987 y Lomov 1989 (citado en Mayo I 1999; web)
afirman que "Existen dos tendencias fundamentales en
cuanto al modo y el estilo de vida; la primera dgue
establece una distincién entre modo y estilo, donde
este Gltimo se subordina al primero y es un subsistema
de él1. La segunda es la que desde la categoria modo
de vida estudia aspectos propios del estilo de vida
relacionados con su determinacidén subjetiva y el papel

de lo psicolégico”.

Es fundamental ahondar en el conocimiento con respecto
a que "El modo de vida debe ser enfocado al menos en
dos niveles de andlisis. En el nivel general, donde el
hombre genérico es sujeto del modo de vida, y en tal
sentido es objeto de estudio de la sociologia y la
filosofia; y el nivel particular, donde el individuo

es sujeto, no del modo de vida en general, sino de su

estilo de vida, como componente subjetivamente
determinado del modo de wvida". (Mayo, 1999, citado en
Web) . En el ambito individual, las relaciones del

modo de vida y el estilo de vida se dan a través de
las condiciones de vida. E1l anadlisis de las
condiciones de vida permite comprender cémo el modo de
vida influye sobre los individuos de modo heterogéneo.
La determinacién social del individuo difiere de un
sujeto a otro. Para cada sujeto concreto se configuran
determinantes sociales muy especificos. Esto puede
apreciarse en los diferentes niveles de accién de las

condiciones de vida.

También se puede enfocar en un nivel en que las

condiciones de vida estéan dadas por el tiempo histdérico y
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el escenario natural, social, cultural, econdémico y
politico en que se desarrolla el individuo. Son
precisamente estas condiciones las mas estudiadas, pero no

las Unicas.

Otro nivel es donde se encuentran condiciones de vida,
determinadas por las primeras, pero con accidén propia, de
caradcter inmediatos, mas ligadas a los subjetivo y menos
consideradas por los estudiosos de esta categoria. Se hace
referencia a aquellas que tienen que ver con la dinédmica
familiar, la posicién entre 1los hermanos, (hijo Unico,
mayor, menor, etc.), la constitucién bioldgica (genotipo vy
fenotipo). Ambos niveles tienen un denominador comun: son
condiciones de wvida dadas al sujeto. No son ni elegidas ni
construidas por él, actuando como determinantes objetivos

de la formacidén de su personalidad y su estilo de wvida.

Ademas de estos, también se puede mirar desde un nivel

en que las condiciones de wvida son el resultado del
activismo del sujeto, del caréacter activo de su
personalidad, de su autodeterminacidén y eleccidn

individual, que el individuo las alcanza a partir de su
desempefio social, es decir que no son condiciones de vidas
dadas, sino creadas, pero que también se constituyen en
determinantes externos al sujeto resultantes de su estilo

de vida.

Con este enfoque de las condiciones de vida es posible
comprender el caracter de "subsistema funcional dinamico"
del estilo de vida en la relacidén sujeto-modo de vida, asi
como acercar la categoria condiciones de vida a la
psicologia, destacando la significacidén que ésta adquiere
en sus diferentes niveles de andlisis en relacién con el
sujeto. Es en este plano en que se encuentra el contenido

genuinamente psicoldgico del modo de vida.
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"Es en este nivel donde el andlisis de la expresidén en
el estilo de vida de los constituyentes funcionales vy
dindmicos de la ©personalidad es de importancia

metodoldgica". (Mayo, 1999, citado en Web).

Ademds de ahondar en la relacién entre estilo de vida
y modo de vida, y de comprender un poco mas la
relacidén sujeto-modo de wvida, también es necesario
para el estudio conocer y tener presente la relacidn
sujeto-estilo de wvida, es decir "el lugar que se le
asigna al estilo de vida en relacidén con el sujeto que
constituye una problemédtica observada en la literatura
.sobre el tema, ya gue se manifiestan dos tendencias

fundamentales.

"La primera asume el estilo de vida como una cualidad
subjetiva, de existencia interna en el sujeto".
(Adler, 1948; Allport, 1965; citado Mayo I, 1999;

Web)

"La segunda tendencia, al no reconocer la
especificidad del estilo de vida identificédndolo con el
modo de vida, lo concibe como una manifestacidén externa del
sujeto individual". (Sherkovin y Predvecnni, 1987; Lomov,
1989; Shorojova, 1987; Potrony, 1989; Pérez Lovelle,

1989; citado en Mayo, 1999; Web)

Es caracteristico de estos autores gque sus
elaboraciones tedricas tengan caracter general, sin una
salida a la investigacidén aplicada operacionalizando dicha

categoria.

En los ultimos anos se han venido publicando
interesantes ideas sobre la especificidad psicoldgica
de la categoria sujeto (Gonzalez, 1995, 1997; Arias,

1993; 1994; 1997, 1998) . Se ha trabajado en una
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diferenciacién del sujeto y la personalidad, en los
atributos funcionales de cada uno, asi como en sus
relaciones. Luego de una diferenciacidéii entre las
cualidades del sujeto y de la personalidad, asi como
la formulacién de los componentes del sujeto, (Arias
(1998, p. 26 y 40) diferencia los aportes de cada una
de estas 1instancias en sus interacciones con la

realidad.

El anédlisis de la relacidén sujeto-estilo de vida
constituye una alternativa pertinente en la caracterizacidn
psicoldégica del estilo de wvida. Siendo el sujeto el
individuo concreto, al hablar de ¢él no sbélo se hace
referencia a su mundo interno, sino también al sistema de

relaciones en que se objetiviza su subjetividad.

"El estilo de vida expresa el modo en que se
objetiviza el activismo del sujeto en relacidén con la
sociedad y la construccién de su vida". (Mayo, 1999;

citado en Web)

Estilo de Vida

El estilo de vida se conoce como el conjunto de pautas
y hédbitos comportamentales cotidianos de una persona y como
aquellos patrones de conducta individuales que demuestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones més o
menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones

de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.

Existen una serie de repertorios de conducta que se
encuentran entre los factores de riesgo mads importantes de
los principales problemas de salud en la actualidad tales

como el consumo de alcohol y de tabaco, el desequilibrio
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dietético en la alimentacidn, no practicar ejercicio
fisico, no participar en programas de promocién de la
salud, incumplir las instrucciones médicas y utilizar de

forma inadecuada de los servicios de salud, entre otros.

Es importante al hablar sobre estilo de wvida el
retomar los estudios realizados afios atréds, de los cuales
podria decirse que desde las décadas del 70 y el 80 del
pasado siglo, dichos estudios resultaron recurrentes en las

publicaciones sobre la psicologia de la salud.

Movidos por la intencidén de identificar los factores
psicosociales asociados al proceso de salud-enfermedad, los
estudios en esta direccidén se apoyaron en los hallazgos de
la epidemiologia y con ello importaron el enfoque que esta

ciencia utilizdé en la investigacidén del estilo de vida.

Predominaron los estudios factorialistas, que
identificaron unidades parciales del comportamiento
asociados a la aparicidén de enfermedades especificas,
como modulador del estrés, hédbitos de fumar y céancer,
disturbios del suefio, (Phillips & Danner 1995; citado
en Mayo, 1999; Web); abusos de sustancias, estresores
interpersonales y suicidio (Duberstein 1993; citado en
Mayo, 1999; Web); hédbitos sexuales, estilo de vida vy
sintomas del periodo menopdusico (Huerta 1995; citado
en Web); ejercicios fisicos, hédbitos alimenticios,
tabaquismo y muerte celular (Lusaka 1992; citado en

Mayo, 1999; Web)

Existen otros estudios encaminados a los cambios de
comportamientos de riesgo y la promocidén de salud, que con
mucha frecuencia hacen alusién al estilo de wvida de los
sujetos, reduciéndolo a los hébitos alimentarios, el

ejercicio fisico, la conducta sexual, el consumo de
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alcohol, etc. Obviamente estas unidades ©parciales del

comportamiento forman parte del estilo de vida.

En nuestro medio el estilo de vida ha sido tratado por
otros autores (Mayo 1999, Rodriguez & Zaldivar, 2001;
citado en Web), que si bien difieren en sus planteamientos
tebdricos, coinciden en sefialar la necesidad de tener en

cuenta los constituyentes e indicadores del estilo de vida.

Desde la perspectiva de la psicologia cognoscitiva,
los estilos de vida es un tema que ha ganado en los Ultimos
tiempos una gran relevancia en las ciencias que se abocan
al estudio de los procesos de la salud y la enfermedad,
tema que en la actualidad es aceptado ampliamente vy de

extenso uso en las diferentes disciplinas.

Actualmente existen algunas posturas de interpretacidn
respecto a este tema, una de ellas se caracteriza por:
"ser marcadamente individualista, dado que interpreta
los estilos de wvida como una serie de pautas de
conductas y hédbitos cotidianos de la persona que
influyen sobre 1la salud, y gque argumenta que estos
hébitos pueden ser modificados voluntariamente por
las personas". (Bandura, 1984; citado Chamarro, A. vy
Hernandez, E; web)

"Dentro de esta interpretacidén se le ha dado una gran
importancia a los factores de riesgo para la
enfermedad vy la muerte accidental" (Brauer, 1980;
citado en Mayo, 1999; Web) ; como son el habito de
fumar, el de ingerir bebidas alcohélicas, el de uso de
drogas, el del poco interés por el control de la dieta

y el peso, etc. (Ibafiez, 1993; pll-20).

Esta concepcién determina, como ya se menciond, una

interpretacidén de los comportamientos individuales como los
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determinantes Dbasicos del estilo de vida. Tal postura ha

permitido su asimilacién en la corriente principal de

atencién a la salud (Berlinger, 1981; citado en Web).
Berkanovic (1976; citado en Web) hace énfasis en que:
"los hébitos de las personas son intrinsicamente
individuales, debido a que se concibe que estéan
asociados a diferencias interindividuales basadas en
aspectos como las creencias de control, previos a la
toma de decisiones, y que por todo ello, tales hébitos

pueden ser modificados a voluntad por las personas"

Otros autores como Shulman y Mosak (1988; citado en
Mayo, 1999; Web) definen estilo de wvida como: "el
conjunto de soluciones estratégicas que adopta el
individuo para poder cumplir sus planes y objetivos
globales, adoptando 1la forma de patrones de vida

episddicos".

Se evidencia que el estilo de wvida es la forma méas
util para conocer a la persona, permite predecir su
conducta; es el aspecto cognitivo de la conducta.

Ademas de esto, para autores como Sanchez Lépez &

Aparicio (2000; citado en Web): "La funcidén de los

estilos de vida es la de organizar y simplificar,

solucionar problemas, controlar la experiencia,
construir mitos sobre la auto imagen y la imagen del
mundo, ademds de tener un efecto auto protector en el

sujeto".

Bibeau 1985, (citado por Maya L, en Web) , plantea
que: Desde una perspectiva integral, es necesario
considerar los estilos de wvida como parte de una

dimensidén colectiva y social, comprende tres aspectos
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interrelacionados: el material, el social y el

ideoldgico.

En lo material, el estilo de wvida se caracteriza por
manifestaciones de la cultura material: vivienda,

alimentacidén, vestido.

En 1o social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, redes
sociales de apoyo y sistemas de soporte como las

instituciones y asociaciones.

En el plano ideoldbgico, los estilos de vida se expresan
a través de las ideas, valores y creencias que determinan
las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de

la vida.

Mayo, I (1999, citado en Web) argumenta que "El estilo
de vida implica la manera como la gente piensa, siente vy
actta, lo cual va més allad del conocimiento individual que
se tenga sobre lo dafiino o lo saludable, y refleja valores
y tradiciones, asi como transformaciones, a través de la
educacién recibida. Los estilos de vida son determinados de
la presencia de factores de riesgo vy/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos
como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones
o comportamientos individuales, sino cambien ae acciones us

naturaleza social".

Los estilos de vida que se adquieren, estan
condicionados a través de experiencias de aprendizaje, las
cuales se adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo a
los comportamientos deseados. En este sentido a través de

la ensefilanza se producen cambios favorables en el
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comportamiento del que aprende. El saber se obtiene con el
conocimiento, lo que le da la opcidén de desarrollar su
personalidad que es el saber ser; siendo para esto
necesario que la persona que aprende, ademds comprenda,
analice, reflexione y adgquiera competencias o habilidades

practicas (saber hacer).

Después de retomar diferentes autores y asi mismo
definiciones sobre estilo de wvida, es provechoso en
términos de profundizacion sobre este tema, tener en cuenta
las definiciones e investigaciones propuestas por 1los

distintos autores sobre los estilos de vida saludables

Estilo de vida Saludable

Aunque el 1interés por el estudio de los estilos de
vida saludables ha tenido su punto mas &lgido en la década
de los 80 del pasado siglo, éste ha sido un tema de estudio
abordado desde hace ya mucho tiempo por disciplinas como la
sociologia % el psicoanalisis, % desde hace ya
relativamente menos por la antropologia, la medicina y la
psicologia.

En el siglo XIX el estudio de los estilos de vida se
realizé6 desde un enfoque socioldégico. Las variables
sociales eran los principales determinantes de la adopcidn
y del mantenimiento de un estilo de vida determinado. Se
consideraba que el nivel de renta y las posiciones ocupadas
en el sistema de ©produccién eran los factores que
contribuian al estilo de vida de un grupo social (Marx,
1867) o bien que éste estaba fundamentado en una
consideracién conjunta del nivel de renta, la posicién
Ocupacional, el nivel educativo y el status social (Weber,

1922, citado en Mayo, L, Web).
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Autores como Adler (1973) argumentaron el estilo de
vida como: "un patrdén Unico de conductas y héabitos con
los cuales el individuo lucha por conseguir la
superioridad. Desde aqui ya no era la pertenencia a
una posicidédn social sino la personalidad del individuo
la que marcaba el estilo de vida a seguir, (citado en

Mayo, 1999; Web).

Concerniente a esto es pertinente dar a conocer que en
la primera mitad del siglo XX convivieron dos conceptos de
estilos de vida diferentes: el adleriano, nombrado
anteriormente, centrado en el individuo y en los factores
de experiencia social y el weberiano, méas centrado en los
grupos y en los condicionantes socioecondémicos que
constrifien la conducta.

A meédiados del siglo XX 1la antropologia abordd el
estudio de los estilos de wvida desde un enfoque cultural y
la medicina desde un enfoque biologicista. El modelo médico
cobrd protagonismo en los afios 50.

Desde este enfoque se defendia que las personas tienen
estilos de vida sanos o insanos por su propia voluntad,
recayendo por lo tanto la responsabilidad sobre las
personas y no sobre las instituciones (Erben, Franzkowiak,

& Wenzel, 1992; citado en Mayo, 1999; Web)

A partir de los diferentes postulados, se puede
afirmar que los estilos de vida saludables incluyen
conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para
mantener, restablecer o mejorar su salud. Se permiten
definir como producto de dimensiones personales,
ambientales y sociales, que emergen no sbélo del presente,
sino también de la historia personal del sujeto, ademéas
hacen referencia a formas cotidianas de vivir que aplican

para las distintas esferas o areas de funcionamiento del
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campo vital de una persona, satisfaciendo adecuadamente las
propias necesidades y optimizando su calidad de wvida. Los
estilos de wvida saludables incluyen entre otros la
instauracién y el aumento o disminucidén de comportamientos
relacionados con la condicién vy actividad fisica, 1los
hédbitos alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, la recreacidén y el manejo del tiempo libre, el
autocuidado y cuidado médico y el suefio. Todo esto hace que

tengamos o no un estilo de vida saludable.

La Adolescencia

La Adolescencia es una etapa de transicién en el
desarrollo.

Se considera que la adolescencia es un periodo de
transicién en el desarrollo de la nifiez y la edad adulta.
Por lo general se estima que comienza alrededor de los 12 o
13 afios y termina hacia los 19 o 20 afios, comienza con la
pubertad. El1 proceso que conduce que la madurez sexual,
cuando una persona puede engendrar, aunque los cambios
fisicos de este periodo de vida son radicales, no se
desatan de un golpe al final de la nifiez sino que en la
pubertad forma parte de un largo y complejo proceso dque
comienza desde antes de nacer. Los cambios bioldégicos que
sefialan final de 1la infancia se traducen en un rapido
crecimiento y aumento de peso (una tasa de crecimiento que
sigue la de la infancia), cambios en las proporciones y la
forma del cuerpo, y el alcance de la madurez sexual. Sin
embargo la adolescencia también es un proceso social vy
emocional. Se ha dicho que "la adolescencia comienza en
biologia y termina en cultura" (Conger & Peterson, 1984.

p92)
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Desarrollo Fisico

La madurez en los adolescentes no solo implica cambios
fisicos, sino los efectos psicolédgicos de esos cambios.
Cambios Fisicos

Los cambios Dbioldgicos que seflalan el final de 1la
nifiez incluyen el repentino crecimiento del adolescente, el
comienzo de la menstruacién en las nifas, la presencia de
esperma en los varones, la maduracién de los o&érganos
reproductores y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias.

"Durante la pubertad, 1las funciones reproductoras

maduran los &6rganos sexuales crecen ( femeninas:
Ovarios ’ trompas de Falopio, Utero, vagina
Masculinas: Testiculos, Pene, escroto, Vesiculas

Seminales, Préstata) y las caracter!sticas Sexuales
aparecen (Femeninas: senos, Vello pubico, vello

auxilar, aumento de ancho y profundidad de la pelvis,
campbios en 1la voz, cambios en la piel Masculinas:
Vello pUbico, vello auxilar; Vello facial; cambios en
la voz, cambios en la piel, ensanchamiento de la
espalda) , el proceso toma cerca de 1 cuatro afios y
comienza casi dos afios antes para las nifias, respecto
de los muchachos. En promedio, las nifias comienzan a
presentar el cambio de la pubertad a los nueve o diez
aflos de edad, y alcanzan la madurez sexual alrededor
de los 13 o 14 afios. Sin embargo las nifias normales
pueden mostrar los primeros signos a los siete afios o
solo hasta los 14 afios. (Comenzando la madurez sexual
a los nueve vy 16 afios respectivamente) la edad
promedio para gque los muchachos entren el la pubertad
son los 12 afios y la madurez sexual a los 14 afios, los
nifios normales pueden comenzar a mostrara cambios

entre los 9y 16 afios y llegan a su madurez sexual
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entre los 11 y los 18 afios, la madurez sea precoz O

tardia suele tener secuelas sociales y

psicoldégicas". (Chumlea 1982, citado en Papalia &

Wendkos, 1997; p362)

Los cambios fisicos de la adolescencia se suceden en
una secuencia que es mucho mas consistente que su duracidn
real, aunque este orden varia en cierto modo de una persona
a otra. Algunas personas pasan la pubertad de manera muy
rapida, mientras que para otros el proceso toma mucho méas
tiempo.

"Una nifia por ejemplo, puede desarrollar los senos y

el vello del cuerpo casi al mismo tiempo, mientras que

el vello de otra Jjoven puede crecer tan rapido con
relacién a los senos que el patrén de vello adulto
aparece un afilo o un poco antes de que sus senos se
desarrollen. El mismo tipo de variaciones se presenta
en los muchachos". (Richards Boxer, Kavrell &
Petersen 1984, citados en Papalia & Wendkos, 1997;
p363) .

Algunos 1investigadores atribuyen el incremento de las
emociones y temperamento de los comienzos de la
adolescencia a las hormonas; no obstante debe
recordarse que en los seres humanos las influencias
sociales se combinan con las hormonales y en
ocasiones predominan. Brooks- Gunn y reiter, 1990

citado en Papalia & Wendkos, 1997; p364)

"La pubertad comienza cuando en un determinado momento
bioldégico la gléndula pituitaria envia un mensaje a
las glandulas sexuales de wuna persona Jjoven, las
cuales empiezan a segregar hormonas; este momento, al

parecer, esta determinado por la interaccidn de
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genes, salud y ambiente, y puede estar relacionado con

un nivel critico del peso.

La pubertad se presenta como respuesta a los cambios
del sistema hormonal del cuerpo, el cual se dispara
mediante una seflal psicoldgica; en las niflas, los ovarios
indican con precisién la produccidén del estrdbgeno, la
hormona femenina, mientras que en los muchos los testiculos
aumentan la produccién de andrdgenos, en particular la
testosterona. Las hormonas también se hallan en estrecha
relacidén con las emociones, especificamente con la
agresién de los muchachos y la depresidén en las nifias"
(Brooks- Gunn, 1988 citado en Papalia & Wendkos, 1997;

p367) .

Aspectos Psicolégicos relacionados con los cambios fisicos

"Los cambios fisicos en la adolescencia tienen muchas
manifestaciones psicoldégicas, una de las grandes
paradojas de la adolescencia es el conflicto entre le
anhelo de los joé6venes por hallar su propia identidad,
para expresarse como seres uUnicos y el arrollador
deseo de ser exactamente iguales a sus amigos vy
amigas.

Cualquier cosa que aleje a un adolescente de 1la
multitud puede ser perturbadora, vy los Jjdévenes suelen
inquietarse mucho cuando su madurez sexual 1llega mucho
antes o mucho después que la de sus amigos aungque la
madurez tardia o precoz no es, necesariamente una ventaja
ni una desventaja , el momento en que se presenta puede
tener efectos psicoldédgicos". (Papalia & Wendkos, 1997;
p366) .

"El adolescente vive los cambios morfoldgicos vy

bioldébgicos que se estadn produciendo en su cuerpo, un

torbellino de hormonas va a contribuir en su puesta en
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marcha, que los jdvenes se crean el centro de

atencidén, que consideren que cualquier acciédn que

realicen esté siendo observada y juzgada por los
otros". (Papalia & Wendkos, 1997; p366)

Aqui los padres que van a continuar siendo importantes
para unos van a perder parte de su importancia para otros,
importancia que van a empezar a ganar los gque son iguales a
ellos, los otros adolescentes que también estédn atravesando
por la misma etapa y gque por lo tanto ellos creen gque son

los que mejor pueden comprenderlos.

Creencias
Lo que hoy se llama creencias, a través del tiempo y
desde las diversas escuelas ha recibido diferentes
denominaciones, de este modo al hablar de creencia, se
hace referencia a las ideas, pensamientos, procesos,
conceptos, estilos, categorias; todo estos demarcando
formas personales de respuestas a las diferentes

situaciones del medio. El sistema de creencias, ha sido el

concepto utilizado para definir todos aquellos valores,
costumbres y creencias infundidas por la familia, 1la
comunidad y diferentes grupos sociales a los que

pertenece el individuo .

Los sistemas de creencias son retomados desde autores
como Ellis, Beck, Mahoney, Bateson, Riviere y Riso
entre otros, dquienes destacan "al ser humano en su
valor adaptativo, con la caracteristica distintiva de
construir estructuras mentales que le permitan
intercambiar efizcamente informacidén y vivencias con
el medio, interiorizando en este proceso no solo su
ambiente sino la realidad del mismo, lo <cual 1lo

llevard a remplazar la informacidén perceptiva por

UNAB - BIRLIOTECA T



Estilo de vida en Adolescentes 35

deducciones que se desprenden de modelos o esquemas

cognitivos". (Citado en Ariza & Pefialosa, 2002).

Riso (1992, p 14), considera que "Los pensamientos se
encuentran incluidos en un esquema general de
pensamiento que posee el individuo". (Citado en Ariza

& Pefialoza, 2002)

Este es descrito como una estructura cognitiva
estable, donde se almacena toda la informacién posible
acerca de uno mismo y el entorno. Los esquemas no estéan
establecidos en su totalidad al momento de nacer, estos se
desarrollan durante toda la vida del sujeto, fortaleciendo
la estructura interna con los procesos de almacenamiento,
procesamiento & organizacién de la informacidén. En la
medida en gque estas estructuras se fortalezcan, se hace mas
dificil su modificacidén. Cabe anotar que el sistema no es
solo un almacenador de la informacidén sino un decodificador

de la realidad, donde el sujeto imprime matices propios.

Bateson afirma que:"la percepcién de un hecho, esté
motivada y condicionada por su contexto receptor, es
decir por la red de supuestos que constituyen un
mapa de interpretacidén del mundo, convirtiéndose en
instrumentos psicoldégicos que permiten la
organizacién y manejo no solo del mundo, sino también
de los pensamientos y sentimientos propios". (Citado

en Ariza y Peflalosa, 2002)

Asi en la medida en que cada ser humano transcribe su
vivencia, se apoderan de ideas de carédcter dominante, las
cuales no influyen suficientemente en la experiencia vivida
de la persona, o se hallan en contradiccidn con aspectos

importantes de su vida.
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Se debe nombrar que el conjunto de ideas y creencias
conforman mapas cognitivos, los cuales son construidos a
partir de experiencias tempranas placenteras o)
displacenteras que han dejado una huella mnemica, que se
organiza con otras similares y son evocadas al momento de

enfrentar una situacidén o actividad particular.

Michael Mahoney, Beck, Ellis, Goldfried (1995) & otros
autores, afirman que la gente tiene innumerables
creencias, cogniciones, pensamientos o ideas sobre sus
hechos activantes y estas creencias tienden a ejercer
fuertes influencias sobre las consecuencias
cognitivas, emocionales vy conductuales. (Citado en

Ariza & Pefialoza, 2002)

Para Ellis: "las ideas funcionan como teorias o
creencias que el sujeto busca continuamente
verificar". Es decir, es como si estas formulaciones

tuvieran un caracter ontologico que sirve para
estructurar la experiencia diaria, & dicha experiencia
debe acomodarse al contenido de 1las ideas & no al
revés, por tanto generan & mantienen desordenes
emocionales. Partiendo de esta idea, hay cabida para
pensamientos irracionales, sentimientos inadecuados &
conductas disfuncionales, que forman la gama de los
trastornos emocionales, por ello cada vivencia del
sujeto acarrea consecuencias emocionales que
estructuran el sistema de creencias. Este conjunto de
creencias permanece inalterable durante toda la vida,
resistiéndose al cambio, wuna vez 1instalados en el
sistema cognitivo necesitardn un largo tiempo para
lograr una verdadera reestructuracidén (Carretero,

1997) .
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Se considera importante conocer que en el campo de la
prevenciédn en salud se ha trabajado con una serie de
modelos referidos al compone’nte cognitivo. Es bien sabido
para la Psicologia de 1la Salud que uno de los modelos

destacados es el Modelo de creencias en salud de Hochbaum.

El Modelo de creencias en salud fue desarrollado en
1950 con la intencidén de explicar por qué las personas no
participan en programas preventivos de salud puUblica.
Posteriormente, se adaptdé para tratar de explicar una
variedad de conductas relacionadas con la salud, entre
otras la respuesta individual ante ciertos sintomas de
enfermedad, el cumplimiento de pacientes con los
tratamientos y las recomendaciones médicas, la practica de
auto examenes exploratorios, el wuso del tabaco, la
participacién de inmigrantes latinos en los Estados Unidos
en programas de prevencidédn de la tuberculosis. De acuerdo
con este modelo, las creencias sobre la importancia o
gravedad de un determinado problema, la vulnerabilidad
frente a ese problema y el que la accibén a implementar
produzca mas beneficios que costos personales, favorecen la
conservacidén y mejoramiento de la salud, la evitacidén de
conductas de riesgo, la prevencidn de las enfermedades y 1o
que en general puede denominarse la adopcidén de estilos de
vida saludables. (Arrivillaga, Salazar, & Correa, 2003,

citado en Web)

Précticas

Para poder realizar un abordaje integrador en la
comprensién de las practicas humanas, es necesario tomar

como nucleos los conceptos actitud y comportamiento.
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Actitudes

Es importante empezar a hablar sobre la interpretacién
de las actitudes vy su desarrollo desde la psicologia
cognitiva. El desarrollo del estudio de las actitudes puede
diferenciarse por periodos; el primer periodo corresponde
a la consolidacidén de la psicologia social con el interés
de la construccidén de herramientas especificas para medir
las actitudes, esto por la década de los treintas.

"En este periodo las actitudes se definieron con un

marcado caracter social, puesto que eran entendidas

como una serie de normas y valores de grupo que
servian para orientar su relacidén en el nivel social,
donde estos valores y actitudes se reflejaban en el
nivel individual; este periodo también se caracterizo
por la creencia de una estrecha relacidén ente actitud

y conducta". (Fazio, 1986; Citado en Alvarez, J, 2002)

"Un segundo periodo estuvo marcado por la influencia

del paradigma dominante que era el conductismo vy

centrado en el interés del estudio de la persuasibdbn vy
el cambio de actitudes". (Jaspars, 1978; Citado en

Alvarez, J, 2002). En este periodo las actitudes van a

definirse como predisposiciones a responder en forma

especifica a determinados estimulos. E1l interés
principal no era la cuestién de la relacidén entre la
actitud vy la conducta, sino en conocer en que
situaciones y que condiciones se daba la relacién
entre .actitud y conducta, y en que forma podian

transformarse". (Fazio, 1986; Citado en Alvarez, J,

2002)

"Un tercer periodo estuvo marcado con el inicio de la

alternativa del paradigma de la cognicién social, en

el, las actitudes se definieron como esquemas

cognoscitivos que servian para el anédlisis y
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valoracién de objetos vy situaciones" (Echevarria,
1991; Citado en Alvarez, J, 2002). "Este periodo se
caracterizo también por responder a la cuestidén de
cébmo se da o construye el proceso que 1lleva a una
actitud a convertirse en conducta" (Fazio, 1986;
citado en Alvarez, J, 2002)

"Actualmente se ha llegado al consenso de que las
actitudes estadn constituidas por tres componentes: el
componente cognoscitivo, que seria la informacién
acerca de un objeto actitudinal y el procesamiento
cognoscitivo que la persona hace de la informacidén".
(Chaiken vy Stangor, 1987; citado en Alvarez, J,
2002); "el componente afectivo/evaluativo, esto es,
los sentimientos de aceptacidén o rechazo ante un
objeto en términos de malo- Dbueno, desagradable-
agradable, etc" (Echevarria, 1991; citado en Alvarez,
J, 2002), vy el componente conductual que seria la
intencidén y/o conducta ante un objeto.

"También se ha llegado a un consenso respecto a que
las actitudes cumplen diversas funciones, entre ellas
una funcidén de conocimiento, destinada a reducir la
informacién del medio; una funcidn expresiva dado que
a través de las actitudes las personas expresan Sus
sistemas de valores y normas, asi como sus emociones"
(Fazio, 1986; citado en Alvarez, J, 2002); también
cumplirian una funcién adaptativa, en la medida de
ayudar en la identificacidén con personas de actitudes

similares.

La psicologia cognoscitiva interpreta que las actitudes
pueden considerarse esquemas, y que al igual gue otros
esquemas (estereotipos, prejuicios, etc.) sirven para
reinterpretar selectivamente la informacién social en

estructuras de memoria cognoscitiva
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Comportamiento

El comportamiento se entiende como la manera en que se
actua frente a un estimulo o situacidén determinada, el cual
se deriva de la herencia, la educacidén familiar y escolar,
las relaciones humanas, la situacién socioecondémica y nivel
intelectual. También tiene que ver con el sentir, pensar y

las creencias.

Lo que es un comportamiento lo describe la manera en
que 1interacciona el individuo «con el ambiente. Esa
interaccidédn puede ser positiva o negativa, dependiendo
principalmente de las decisiones personales que afectan el
bienestar. Solo el propio individuo tiene control sobre sus
acciones, es un asunto de seleccién de responsabilidad
individual. De acuerdo con 1lo anterior La calidad del
estilo de vida puede verse afectada por los comportamientos

del individuo, uno es el de bienestar y el otro es el de

riesgo.

Los comportamientos de bienestar o saludables representan
una accién que ayuda a prevenir la enfermedad y los
accidentes y promueve la salud individual y colectiva y/o
mejora la calidad del ambiente. Por el contrario, el
comportamiento de riesgo es una accidén gque incrementa la
incidencia de enfermedades y accidentes, amenaza la salud

personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente.

Contexto

Al hablar sobre estilo de vida es necesario pensar no
solo en un comportamiento sino en un conglomerado de ellos
que al adgquirirse, realizarse y mantenerse en un contexto

(social, familiar, escolar), de forma recurrente, se
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transforman en hébitos resistentes al cambio. Esto destaca
el valor de los ambientes en el aprendizaje mismo de los
estilos de vida, pues en ellos se generan las dimensiones
que en alguna medida lo controlan. Sanchez, M y Aparicio,

M, (2000).

Los estilos de wvida estdn muy relacionados con 1los
contextos de wvida de los Jjoévenes, dque constituyen los
espacios donde los Jjbévenes se desarrollan cotidianamente.
Incluyen un sistema de creencias, normas, valores y estilos
de vida compartidos con las otras personas insertas en ese
espacio. La calidad del contexto va a condicionar, en gran
medida, el nivel de salud mental de los 3jdévenes, dicha
calidad esta determinada por aspectos como el clima que
ofrece a sus miembros, la capacidad para promover el
desarrollo de potencialidades de los jdévenes, su capacidad
preventiva % el nivel de soporte socio-afectivo-

instrumental que ofrece.

Los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto
al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del
proceso de desarrollo que como fue expuesto es dignificar
la persona humana en la sociedad a través de mejores

condiciones de vida y de bienestar

Una vez precisados los conceptos Estilo de vida, creencias,
practicas y contexto, se hace necesario relacionarlos y
describir dicha relacién encontrada en un nivel tedrico,

teniendo en cuenta la poblacidén objeto de este estudio.

Estilo de Vida en Adolescentes

Durante esta etapa que se considera como un transito a

la wvida adulta, la sociedad prepara al adolescente y le
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ofrece los recursos necesarios para que, una vez completada
su formacidén, entre a desempefiar un papel en la sociedad.
Este es un periodo en el que se producen grandes
cambios bioldgicos y psicoldgicos y en el que dependiendo
de las caracteristicas geograficas, culturales, sociales
que rodean al adolescente, asi como de sus ©propias
caracteristicas de personalidad y bioldégicas, éste
finalmente adoptard un estilo de vida determinado. Muchas
de las caracteristicas del estilo de vida adquirido durante

este periodo continuardn en la edad adulta.

"La adolescencia es un periodo en el cual continta un
proceso de crecimiento y desarrollo que comenzd en
el momento de la fecundacidén. Es una etapa en la éual
la velocidad de crecimiento es muy grande (bien
conocidos como cambios corporales gque acontecen en
este periodo) y el proceso de desarrollo adquiere
caracteristicas muy especiales.

Uno de los procesos de desarrollo del adolescente es
la busqueda de su identidad, o sea, "SER YO", que se es
ahora y que se va s ser de ahora para adelante. La
busqueda de ser yo, surge de una permanente comparacidn
entre el pensamiento y lo que se ve fuera, desde el
momento en que sSe es un hombre de relacidén, que se
permanece a una sociedad, a una cultura, y a una familia,
y que se vive en un barrio, en una ciudad, en un pais y en

mundo. (Maddaleno 1995; p 98)

Todo lo dicho anteriormente es para recordar que el
producto final del acontecer de todas las caracteristicas,
conducen al adolescente a definir lo que para el area de

la salud constituye un elemento fundamental: SU ESTILO DE

VIDA.
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Se conocen La existencia de dos etilos de wvida: el
primero de bajo riesgo, y el segundo gue se podria llamar
de alto riesgo.

Los de alto riesgo tienen conductas y tienen mayores
probabilidades de padecer problemas, gque se Jjuzgan como
de gran importancia en la adolescencia: disturbios
afectivos y de conducta, disturbios en el aprendizaje vy
abandono escolar, el embarazo no deseado, los problemas de
violencia social 3% ecolébgica, las enfermedades de
transmisién sexual y el SIDA, los accidentes que conducen

a secuelas y muertes, suicidios, uso de drogas, etc.

Los Jjoévenes con estilos de vida de bajo riesgo son
aquellos que no tienen las caracteristicas y no
desarrollan actividades que los exponen a presentar estos
disturbios mayores dentro del proceso de la adolescencia.
Sin embargo, se debe reconocer qgque un adolescente que hoy
es de bajo riesgo, hoy més tarde o mafiana podra ser de
alto riesgo vy viceversa, de acuerdo <con el acontecer
durante su vida, para recordar que estamos hablando de un
periodo de 10 afios en el cual las conductas estéan

permanentemente en cambio.

Eleccion del estilo de vida en Adolescentes

Algunas 1investigaciones gque han sido publicadas dan
gran énfasis y demostraron que buena parte de las
caracteristicas de la eleccidén del estilo de vida de un
joven se correlaciona con el estilo de vida de los amigos
con los cuales el Jjoven se relaciona. "Esto se denomina
presién del grupo. Siendo que una de las caracteristicas
psicoldégicas o de los joévenes es su tendencia grupal, se
revela Ccomo de gran importancia poder conocer las

caracteristicas de los grupos con los cuales cada uno de
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los joévenes se relaciona, y por medio de esto ( presencia o
ausencia del factor de —riesgo), tendriamos una mayor
capacidad de poder saber si un Jjoven especifico puede
tener una probabilidad mayor de elegir un estilo de vida
de bajo o de alto riesgo, o de iniciar la practica de

conductas de riesgo en forma precoz". (Maddaleno 1995; p31)

Estilos de vida saludables en adolescentes

En los trabajos sobre los estilos de vida saludables
publicados en la actualidad, se -encontrdé que:"las
variables mas frecuentemente estudiadas durante la

adolescencia coinciden con los factores de riesgo
clédsico de las enfermedades cardiovasculares; esto es,
los hébitos alimenticios, la actividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo de alcohol. En concreto
un porcentaje algo inferior al 50% corresponde a estas

cuatro variables clésicas.

También se sabe que durante estos afios en los que
socialmente se produce un incremento en el consumo de
drogas, una gran preocupacién por las enfermedades de
transmisidén sexual y un elevado numero de accidentes de
trafico; los investigadores introducen en sus trabajos
estas variables de estilos de vida para analizar sus

consecuencias sobre la salud.

Concretamente el consumo de medicamentos, los
accidentes vy las conductas de prevencidén, la conducta
sexual y la prevencién de enfermedades de transmisién
sexual se afladen al estudio de los estilos de vida de los
adolescentes. La presencia de otras conductas relacionadas
con la proteccidén y la prevencién de la salud como la
higiene dental, los hdbitos de descanso y las actividades

de tiempo libre también ocupa el interés de los
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investigadores" (Pastor, Balaguer, vy Garcia-Merita, 1998;

citado en Web)).

"La experimentacidén con las conductas no saludables
suele iniciarse en la adolescencia temprana,
incrementdndose en la adolescencia media" (Balaguer,
Pastor, & Moreno, 1999; Pastor, Balaguer & Garcia-
Merita; citado en Web) y "alcanzando su pico en la
adolescencia tardia". (Halperin, Bass, Mehta, & Betts,

1983; Kandel & Logan, 1984; citado en Web).

En lo referente a las conductas protectoras de salud
como la practica de actividad fisica la situacidn es
diferente, mientras que durante la primera adolescencia los
adolescentes suelen estar activos, principalmente 1los
chicos, es al final de esta etapa <cuando empieza a
producirse un abandono de la practica (Balaguer, 2000,

citado en Web).

El hecho de gque 1los adolescentes se inicien vy se
mantengan en un tipo determinado de estilo de vida viene
condicionado por diversos factores sociales entre los que
vamos a destacar, 1los factores culturales, los factores
institucionales, 1la escuela, 1la familia y los grupos de
pares. De la dindmica entre estos factores los adolescentes
elaborardn su estructura cognitiva con unos valores,
creencias y actitudes que les permitirdn afrontar con mayor
0 menor éxito su experimentacidédn con conductas de riesgo y

con conductas de proteccidén de la salud.
Conductas de riesgo en adolescentes.

Cada grupo social tiene una concepcién de lo que es

estar sano o enfermo, al igual que lo que pasa entre la
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adolescencia -y la adultez,, ya gue mientras se juzga gue un
adolescente estd enfermo, él juzga que no lo estd porque el
tiene otra forma de percepcidén de su salud y de su

enfermedad.

Es lo mismo con la ©percepcién de riesgo, la
adolescencia es un periodo de exploracidédn, de reconocer el
mundo interior vy exterior vy tener nuevas experiencias.
Muchas de estas implican correr un riesgo (en subir una
montana sin estar adecuadamente preparado, en la
experimentacién de drogas, etc.) un riesgo que no es bien
percibido como tal debido a la propia fase evolutiva en la

que se encuentra el joven.

Correr riesgos voluntariamente forma parte del
crecimiento y desarrollo de la poblacién de menor edad. Los
ayuda a probar fuerzas y capacidades para enfrentarse al
mundo; en ocasiones los jbévenes homologan los
comportamientos riesgosos con muestras de madurez. Nuestras
sociedades, en vertiginoso y a veces cadbdtico cambio,
ofrecen cada vez mas oportunidades de riesgo a los jdvenes,
que pueden conducir en ocasiones a efectos dafiinos que

podrian durar la vida entera.

Muchos adolescentes en riesgo, por manifestar
comportamientos dafiinos a su salud "negocian" exitosamente
su adolescencia, mientras que otros, con relativas ventajas
sociales y econdmicas, comprometen su salud con estilos de
vida inapropiados. Estas manifestaciones han estimulado el
interés por la identificacién de los 1llamados factores

protectores que actuian en sentido opuesto a los factores de

riesgo.

En este periodo, la poblacién de menor edad debe

socializarse en varias &areas, y el fracaso en cualguiera de
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ellas se asocia con riesgos en otras: el establecimiento de
una 1dentidad social no responsable trae multitud de
problemas e intensifica las amenazas (riesgos) a la salud vy

el bienestar. (Maddaleno 1995; pl87)

La pobreza, el mal funcionamiento de la familia y el
propio, el deficiente rendimiento educativo % las
inequidades de género, entre otros, aumentan el riesgo de
que estos grupos se vean 1inmersos en el consumo del
alcohol, sustancias psicoactivas, deficiencias en los
hadbitos alimentitos, déficits o excesos en la actividad
fisica y el ejercicio, entre .otros, y que estan

relacionados con los estilos de vida no saludables.

El significado de las adicciones de los jdbévenes debe
comprenderse desde la ©perspectiva y el contexto de
variaciones entre diversas sociedades, estas variaciones
son expresién de cdémo lo cultural modula las conductas,
como podria ser el caso del consumo de drogas, dgue no
parece generar adiccidén en sociedades que lo practican, vy
de coémo la cultura parece modular incluso lo determinado
genéticamente como para ser el caso de la adicién
alcohdlica.

Estas adicciones pueden ser heredadas de adultos a
joévenes y dentro de este marco de padres a hijos, como
podria ser el caso de la poblacidén mexicana estudiada por
Gutiérrez, D. (1984), quien informa que por lo menos 30 %
de los padres y alguno de los hijos mayores eran
alcohdélicos en su muestra, mientras la mayoria de la
poblacidén consumia alcohol una vez a la semana, y 7 % bebia

en exceso casi cotidianamente. (citado en Maddaleno

1995,p18)

En Francia la tolerancia generalizada de la ingesta de

alcohol ha sido tradicional; en cambio, entre el pueblo
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judio, el consumo de vino ha sido limitado por los adultos
a ocasiones ceremoniales y la ebriedad ha sido
tradicionalmente de manera grave estigmatizada.

Hallazgos publicados por «andel, D. (1984), muestran dJue
comparados con los adolescentes israelies, al menos el
doble de adolescentes franceses consumian regularmente

alcohol o tabaco. (Citado en Maddaleno 1995,p18)

En un estudio auspiciado por el Nacional Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) , mas de tres de cada
10 jovenes se clasificaron como "bebedores problema". Estos
joévenes habian bebido, por lo menos, cuatro veces durante
el ano anterior o se habian visto involucrados en problemas
mientras bebian, por los menos dos veces, durante el mismo
periodo (Rachal 1980). Los peligros de conducir después de
beber son bien conocidos: la principal causa de mortalidad
ente los joévenes de 15 a 24 anos es la provocada por
accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol
(AAP Comité on Adolescente, 1987, citado en Papalia &
Wendkos, 1997; p375).

La drogadiccidén estd también relacionada con lo que el
mundo adulto hace o no hace en ©presencia de los
adolescentes, (Gillone, A vy Murad, JE, 1985 citado en
Maddaleno 1995, p.217 ), es el efecto que podemos llamar

"modelo".

A través de la historia se han utilizado las drogas
para aliviar enfermedades fisicas al igual que para superar
la tristeza. Las principales causas por las que es tan
problemédtico el wuso actual de las drogas, incluyen la
temprana edad en la <cual muchas personas comienzan a
consumir drogas y la persistencia en el habito entre los

adolescentes, muchos de los cuales comienzan a consumirlas
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principalmente por curiosidad o debido a la presidén de sus
compafieros. Muchos jévenes utilizan drogas corno alcohol,
nicotina, marihuana, LSD, anfetaminas, barbittricos,
heroina, cocaina; vy gran parte de ellos comienzan a

consumirlas en el colegio.

En un estudio longitudinal se entrevistd a mads de mil
estudiantes de segundo y pentltimo afio de Universidad vy
cuando tuvieron 24 o 25 anos. Quienes habian comenzado a
consumir una determinada droga en su adolescencia tendian a
continuar uséandola (Los consumidores de drogas ilicitas,
incluida la marihuana tenian una salud més deficiente que
guienes no lo hacian, un historial de inestabilidad laboral
% matrimonial % mayor posibilidad de haber sido
delincuentes, los fumadores de cigarrillo tendian a
deprimirse y afrontar problemas pulmonares y respiratorios.
(Kandel, Davies, Karus 'y Yamaguchi 1986, citado en

Papalia & Wendkos, 1997; p373)

Los adolescentes comienzan a fumar marihuana por
muchas de las mismas razones que comienzan a beber alcohol:
son curiosos, dquieren hacer 1lo gque hacen sus amigos vy
quieren sentirse adultos. Otro atractivo de la marihuana
fue su valor como simbolo de rebelidén en contra de los
valores de los padres.

El uso continuo de la marihuana puede llevar a
problemas cardiacos y  pulmonares, contribuir a los
accidentes de tréansito y obstruir las capacidades de
memoria y aprendizaje. Puede disminuir la motivaciédn,
interferir con el trabajo escolar y causar problemas
familiares. Entre 49 chicos de un estudio (edad promedio de
16 anos), qgquienes habian bebido alcohol y fumado marihuapa
mas de dos veces a la semana tenian mas posibilidad de

presentar hdbitos alimenticios deficientes, enfermedades
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respiratorias y fatiga general (Farrow, Rees y Worthington-

Roberts, 1987, citado en Papalia & Wendkos, 1997; p375 ),

La indulgencia de los adultos hacia el consumo de
tabaco entre los jévenes se ha convertido en zozobra ante
la nueva conciencia de los peligros que representa para la
salud. En 1964, la publicacidén del informe del U.S. Surgeon
General relaciono con claridad el hébito de fumar con
cadncer pulmonar, dolencias cardiacas, enfisema vy otras
enfermedades.
Los fumadores suelen iniciarse hacia los 10 a 12 afios
y contintan haciéndolo, aunque no lo disfrutan al comienzo,
hasta convertirse en dependientes de la nicotina hacia los
15 afios. Los jdévenes tienen mas posibilidad de fumar si sus
amigos y familiares lo hacen (McAlister, Perry y Maccoby,
1979; Nacional Institute of child Haealth and Human
Development, 1978, <citado en Papalia & Wendkos, 1997;
p375) .

En 1992, The Monitoring the Future- Survey (NIDA,
1993), encontrd que el 69.3% de estudiantes de octavo grado
habia probado alcohol, el 45.2% habia fumado tabaco, el
17.4% habia consumido inhalantes y el 11,2% habia utilizado
marihuana. En el mismo estudio, ente casi 16.000
estudiantes de grados superiores, 14.4% admitidé haber
consumido drogas ilicitas al menos una vez durante el mes
anterior y 40.7 por ciento dijo que habia consumido al
menos una droga ilicita en alguna oportunidad.

Los efectos de las drogas son peligrosos en la adolescencia
y en edades posteriores. (citado en Papalia vy Wendkos

1997,p375) .

Se espera que el nivel de salud de los adolescentes

se deteriore durante las prédximas décadas, en especial
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debido a que wviven en la pobreza; los adolescentes que
provienen de familias ©pobres tienen tres veces mas
posibilidades de tener una salud regular o deficiente y 47%
més de sufrir alguna enfermedad crénica incapacitante , que
los Jjoévenes pertenecientes a familias por encima de la
linea de la pobreza.

En un estudio, los adolescentes inscritos en el
sistema Medicaid asistieron a consulta médica en
porcentajes similares a los de Jjévenes de familias més
pudientes; quienes no contaban con el servicio, buscaron
menos atencidén (Newacheck, McManus y Gephart, 1992, citado
por Papalia y Wendkos 1997, p369)

Se estima que un 14% de 1los jdévenes menores de 18
afios no recibe el servicio médico que necesita. Este es un
problema particular para los adolescentes quienes tienen
menos posibilidad de wvisitar un médico con regularidad gque
los nifios pequefios (Gans, 1990, «citado por Papalia vy
Wendkos 1997, p369). Algunas de las causas por las que los
adolescentes no cuentan con un servicio médico, incluyen
falta de dinero o de cobertura de seguro, cruce de 1los
horarios de oficina y de clase, y exigencias del

consentimiento de los padres.
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Método

Tipo de Investigacion y Diseiio

La presente investigacién es una replica que como tal
reproduce el trabajo realizado por Marcela Arrivillaga
Quintero e Isabel Cristina Salazar, realizado en la
Universidad Javeria de Cali; westa es de carédcter No
Experimental, dque segin Hernandez (1998) es la que se
realiza sin manipular deliberadamente variables; lo que se
hace es observar fendbmenos, tal y como se dan en su

contexto natural para después analizarlos.

El tipo de investigacidén fue Descriptivo, debido a que
el propdsito fundamental es, segun  Salkind, (1999)
describir la situacidén prevaleciente en el momento de
realizarse el estudio. No incluye un grupo de tratamiento
ni de control, no se trata de mostrar la influencia de una
variable sobre otra y de acuerdo con Dankhe, (1986) (citado
en Hernandez 1998) busca especificar las ©propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendémeno que sea sometido a andlisis. En un estudio
descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones y se
mide «cada una de ellas independientemente, para asi

describir lo que se investiga.

De acuerdo con Hernandez (1998) , el disenio es
Transversal o Transeccional, se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico y su propbdésito es describir
variables y analizar su incidencia e Interrelacién en un
momento dado. Los disefios transeccionales descriptivos
tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en

que se manifiestan una o mas variables y por tanto las
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hipétesis es también descriptivas. En este tipo de disefios
no cabe la nocidén de manipulacidn, puesto que cada variable

se trata individualmente.

Poblacidén y Muestra

Para cumplir con el propdésito de esta réplica se
siguen 1los lineamientos del estudio original sobre los
criterios para la escogencia de la muestra, tomando como
poblacidén objetivo al conjunto de jévenes de los colegios
Francisco de Paula Santander y El1l instituto Francisco José
de Caldas, los jdévenes son estudiantes de bachillerato de

los grados noveno, décimo y undécimo de los respectivos

colegios.

Para calcular el tamafio de la muestra necesaria para
el estudio, se estratifica la poblacidén descrita de modo
que se pueda tener una cantidad proporcional en las
diferentes muestras. De esta forma, la poblacién de
estudiantes se estratifica por los grados académicos que

cursan.

Técnicas de Recoleccidédn de Informacidn

Los instrumentos empleados en esta investigacién
corresponden a los del estudio original, que evaltan las
siguientes Dimensiones: Condiciédn, actividad fisica vy
deporte; Recreacién y Manejo del Tiempo Libre; Autocuidado
y Cuidado Médico; Habitos Alimenticios; consumo de alcohol

tabaco y otras drogas; y Suefio.
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A continuacién se explicitan los Items

correspondientes a cada una de esas Dimensiones:

Cuestionario de Prdcticas y Creencias sobre Estilos de

Vida:

® Condicidn, actividad fisica y deporte: items 1 - 6 y 70
- 74

® Recreacidén y Manejo del Tiempo Libre: items 7 - 11 y 75
- 78

¢ Autocuidado y Cuidado Médico: items 12 - 32 y 79 - 91

o Hédbitos Alimenticios: items 33 - 49 y 92 - 98

o Consumo de alcohol tabaco y otras drogas: items 50 - 59
y 99 - 109

Suefio: items 60 - 69 y 110 - 116

Encuesta sobre Dimensiones Contextuales Relacionados con

Estilos de Vida:

o Condicién, actividad fisica y deporte: items 1-3

« Recreacidédn y Manejo del Tiempo Libre: items 4-5

¢ Autocuidado y Cuidado Médico: items 6-10

© Habitos Alimenticios: items 11 - 14

¢ Consumo de alcohol tabaco y otras drogas: items 15-24

© Suefio: items 25 - 28

La calificacidén de cada instrumento se especifica a
continuacién.

Categorias de Calificacién:

Las categorias de calificacidén establecidas para el

Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida

fueron las siguientes:
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Practicas: Muy Saludable (MS) , Saludable (S) , Poco
Saludable (PS) y No Saludable (NS).

Creencias: Segun el grado de ©presencia de Creencias
Positivas sobre la Salud: Muy Alto (MA), Alto (A), Bajo (B)

y Muy Bajo (MB).

Las categorias de calificacidén establecidas para la

Encuesta sobre Factores Contexttales Relacionados con

Estilos de Vida fueron: Presencia (P) o Ausencia (A) del

factor. Para la calificacién de cada categoria, se
agruparon los Dimensiones de acuerdo al contexto: Familiar
(F), Social (S), Ocupacional (0) y otros (Ot). Esta

agrupacidén se muestra a continuacidn.

CONTEXTO
Familiar Social Ocupacional Otros
DIMENS IONES
Condicion, Actividad Fisica y
1/3 2
Deporte
Recreacion y Manejo del Tiempo 4 s
Libre
Autocuidado y Cuidado Médico 7 7 9,10 6,8
. L 11, 13,
Habitos Alimenticios 12
14, 15
16, 20,
Consumo de Alcohol Tabaco y 16,17,
23,24, 19 18
otras Drogas : 22,25
26
Suefio 28,29 30 27

Tabla 1. Items de la Encuesta segun el tipo de Contexto

Las Categorias de Calificacidén del Estilo de Vida por

Dimensidn, fueron: Estilo de Vida Muy Saludable (EV.MS),
Estilo de Vida Saludable (EV.S), Estilo de Vida Poco
Saludable (EV.PS) y Estilo de Vida No Saludable (EV.NS)

Estas Categorias resultan de diferentes cruces entre los
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resultados obtenidos en las Préacticas vy 1los
obtenidos en las Creencias, asi:
ESTILO DE VIDA PRACTICAS CREENCIAS
Muy Saludables Muy Saludable Muy Alta
Mu
Y Alta
Saludables
Saludables Saludables Alta
Saludables Muy Alta
Saludable Baja
Poco
Alta
Saludable
Poco
Poco Saludable Baja
Saludable
Poco
Muy Baja
Saludable
No Saludable Baja
No Saludable
No Saludable Muy Baja

Tabla 2. Categorias de

Dimensién.

Valoracidén de los items
Para el cuestionario,

positivos o negativos,

resultados

Calificacién del Estilo de Vida por

los

items fueron

valorados

como

segun su incidencia en el Estilo de

Vida saludable, A  continuacidn se especifica dicha
valoracién.
Practicas:
VALOR DEL ITEM
POSITIVO NEGATIVO
DIMENSIONES"*/-
Condicion, Actividad Fisica y
1,2,3,4,5,6,
Deporte
Recreacion y Manejo del Tiempo
7,8,9,10 11
Libre
Autocuidado y Cuidado Médico 12,13,14,15,16,17,1 19,20,27,28

UNAB - BIBLIOTEC 4 MEDIC
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' 8,21,22,23,24,25,26
,29,30,31,32
33,38,39,40,45,46,4 34,35,36,37, 41,42,
Habitos Aliiftent icios
7 43,44,48,49
Consumo de Alcohol Tabaco y otras 50,51,53,55,56,58,
52,54,57,

Drogas 59,

Suefio 60,62, 66,69 61,63, 64,65, 67,68

Tabla 3» Valoracidédn de items del Cuestionario

las Préacticas

Creencias:

en cuanto a

VALOR DEL ITEM
POSITIVO NEGATIVO
DIMENSIONESAM---------
Condicion, Actividad Fisicay
70,71,73,74 72
Deporte
Recreacion y Manejo del Tiempo
75,78 76,77
Libre
81,84,85,86,87,88,
Autocuidado y Cuidado Médico 79,80,82,83
89,90, 91
Hébitos Alimenticios 94,96 92,93,95,97,98
100,101,102,103,
Consumo de Alcohol Tabaco y otras
99,104 105,106,107,108,
Drogas
109
Suefio 110,112,114, 115 111, 113,116

Tabla 4. Valoracidén de

las Creencias.

items del Cuestionario en cuanto

Rangos de Calificacidn:

Para determinar los rangos de calificacidén de cada

dimensidn del Cuestionario de Practicas vy Creencias sobre

Estilos de Vida se multiplicd el numero de items

correspondiente por cuatro (ntmero de opciones de
respuesta). Se tomaron los Rangos (rangos méximos son
iguales al numero de items de la dimensidén por cuatro; los

rangos minimos son iguales al numero de items de la
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dimensién por uno) y se dividieron entre cuatro partes.

Cada parte representa la frecuencia de la practica o el

nivel de presencia de Creencias positivas o favorables al

Estilo de Vida.

Es importante anotar que los rangos varian de acuerdo

cantidad de items construidos para medir la

con la

dimensién y por eso la escala se homologa a una misma

unidad de medida cuando se lleva a su forma ordinal.

PRACTICAS
RANGOS
DIMENSION No Poco Muy
Saludable
Saludable Saludable Saludable
Condicion, Actividad Fisica y
6-10 11-15 16 - 20 21-24
Deporte
Recreacion y Manejo del Tiempo
5-8 9-12 13-16 17-20
Libre
Autocuidado y Cuidado Médico 21-36 37-52 53-68 69 - 84
Habitos Alimenticios 17-29 30-42 43-54 55-68
Consumo de Alcohol, Tabaco y
10-17 18-25 26-33 34-40
otras Drogas
Suefio 10-16 17-24 25-32 33-40

Tabla 5. Rangos de Calificacidén del Cuestionario para las

Practicas.
CREENCIAS
] RANGOS
DIMENSION
Muy Bajo Bajo Alto Muy Alto
Condicion, Actividad Fisicay
5-8 9-12 13-16 17-20
Deporte
B Recreacion y Manejo del Tiempo
4-6 7-9 10-12 13-16
Libre
Autocuidado y Cuidado Médico 13-22 23-32 33-42 43-52
Habitos Alimenticios 7-12 13-18 19-24 25-28
Consumo de Alcohol, Tabaco y
11-18 19-26 27-34 35-44
otras Drogas
Sueflo 7-12 13-18 19 - 24 25-28
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Tabla 6. Rangos de Calificacién del Cuestionario para las

Creencias.

En el caso de la Encuesta sobre Factores del Contexto

asociados a cada una de las Dimensiones del Estilo de Vida,
la calificacidén se realizdé calificando con 0 la ausencia

del Factor y con 1 la presencia del mismo.

Los rangos de calificacidén que definen el Estilo de

Vida para todo el Cuestionario son los siguientes:

ESTILO DE VIDA RANGOS DE CALIFICACION
Muy Saludable 348 - 464
Saludable 261 - 347
Poco Saludable 174 - 260
No Saludable 116-173

Tabla 7. Rangos de Calificacién del Estilo de Vida para

todo el Cuestionario

8.4. Procedimiento

Para la presente investigacidén se propusieron cuatro

fases de trabajo, que se describen a continuacién:

‘Fase I: Estudio sobre la investigacidén hecha en 1la
Pontifica Universidad Javeriana de Cali: Préacticas,
creencias y factores del contexto relacionados con estilos
de vida en joévenes y adultos esbozando los aspectos
tebricos y metodoldégicos, determinando asi la poblacidn

para replicar dicha investigacidn.
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Fase II: Consolidacién del marco tedrico y definicidén de
los aspectos metodoldégicos: definicidén de los instrumentos,

el manejo de los procedimientos estadisticos.

Fase III: Recoleccidén de Informacidn. Aplicacidén de 1los

cuestionarios. Posteriormente, se trabajd en el
levantamiento y procesamiento estadistico de los datos y su

correspondiente andlisis cuantitativo y cualitativo.

Fase IV: Elaboracién del Informe Final. Se organizaron los
resultados, la discusidén de los mismos y las conclusiones.
Presentacién y Andlisis de Resultados

Caracteristicas de las variables sociodemogréficas
segun el género, edad, grado académico y estrato

socioeconémico de los estudiantes de los colegios Francisco

de Paula Santander y Francisco José de Caldas.

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 3.

Distribucidén porcentual por género

Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
HOMBRE 176 50,6 50,6
MUIJER 172 494 100, 0

Total 348 100,0
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Como se indica en la tabla 3 con respecto a la
variable género se observa que el 50,6% de los estudiantes

son de género masculino y el 49,4% son de género femenino.

Tabla 4.

Distribucién porcentual por rango de edad.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Edad 14-16 283 81,3 81,3
17-18 65 18,7 100,0
Total 348 100,0

Con respecto a la edad los resultados permiten afirmar
que la ©poblacidén estudiantil en su gran mayoria son
joévenes entre los 14 y 16 afios con un porcentaje de 81, 3%,
y un 18,7% restante se encuentran en un rango de edad entre

los 17 y 18 arfios.

Tabla 5.

Distribucidén porcentual por grado académico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Grado 9 125 359 35,9
10 134 38,5 74,4
11 89 25,6 100, 0
Total 348 100, 0

Para el grado noveno el porcentaje de los estudiantes
es del 35, 9%, para el grado Décimo el porcentaje es de

38.5% y para Undécimo es del 25,6%.
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Tabla 6.
Distribucidén porcentual por estrato socioecondmico.
frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Estrato 1 37 10,6 10,6
2 194 55,7 66,4
3 108 31,0 97,4
4 8 2,3 99,7
5 1 3 100,0
Total 348 100, 0

Con respecto al estrato social, la mayor parte de 1los
estudiantes se ubican en el estrato 2 con un 55,7%, el
31,0% se ubica en el estrato 3, el 10,6% se ubica en el
estrato 1, el 2,3% en el estrato 4 y el 0,3% se ubican en

el estrato 5.

A continuacién se dan a conocer en las siguientes
tablas los resultados con respecto a la relacidédn de 1los
rangos de practicas y creencias de todas las dimensiones
(actividad fisica y deporte, recreacidén y manejo del tiempo
libre, autocuidado y cuidado medico, hébitos alimenticios,
consumo de alcohol tabaco y otras drogas y sueno) y las
variables genero, edad, grado y estrato socioecondémico,
ademés de los resultados sobre los factores del contexto
(familiar, social, ocupacional y otros) y la globalizacidn

del estilo de wvida.
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Practicas de acuerdo con el Género

Tabla 7.
Rangos Condicidén actividad Fisica y deporte-género.
Porcentaj Por'centa je
Sexo Categoria Frecuencia e Acumulado
HOMBRE NO SALUDABLE » 15 8,5 8,5
POCO SALUDABLE 104 59,1 67,6
SALUDABLE 49 27,8 95,5
MUY SALUDABLE 8 4,5 100,0
Total 176 100,0
MUIJER NO SALUDABLE 36 20,9 20,9
POCO SALUDABLE 97 56,4 77,3
SALUDABLE 37 21,5 98,8
MUY SALUDABLE 2 1,2 100,0
Total 172 100,0

Con respecto a la variable género y su relacidén con
las préacticas de actividad fisica y deporte se evidencia
que el 59% de los hombres son poco saludables y el 56,4% de
las mujeres son poco saludables, mostrando asi que la mayor
parte de los Jjbévenes tienen estas préacticas. El1l siguiente
porcentaje mayor en el género masculino le corresponde a
las practicas saludables con un 27,8% y en el genero
femenino con un 21,5% con estas mismas practicas, aunqgque
esto nos permite ver una similitud en los resultados entre
los géneros, se puede observar que las practicas no
saludables en los hombres equivalen a un 8,5% mientras que
en las mujeres equivalen a un 20,9% indicando que las
mujeres presentan practicas menos saludables que 1los

hombres en esta dimensidn.
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Tabla 8.
Rangos Recreacidén y manejo del tiempo libre- sexo.
Sexo Categoria frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

HOMBRE NO SALUDABLE 1 6 6
POCO SALUDABLE 34 19,3 19,9
SALUDABLE 116 65,9 85,8
MUY SALUDABLE 25 142 100, 0

Total 176 100, 0
MUJER NO SALUDABLE 4 2,3 2,3
POCO SALUDABLE 47 273 29,7
SALUDABLE 92 53,5 83,1
MUY SALUDABLE 29 16,9 100, 0

Total 172 100,0

En las préacticas de recreacién y manejo del tiempo
libre y su relacién con el género, se observa que el
porcentaje en los resultados no muestra diferencias
significativas en la relacidén de esta dimensidén con la
variable género. En el género masculino se evidencian las
practicas saludables con un 65,9%, y en el género femenino
con un 53,5%; las préacticas poco saludables del género
masculino arrojan un porcentaje de 19,3%, en el género
femenino un 27,3% y las muy saludables tienen un

porcentaje del 14,2% en hombres y 16,9% en mujeres.
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Tabla 9.

Rangos Autocuidado y cuidado médico-género.

Porcentaje
Sexo Categoria frecuencia Porcentaje Acumulado
HOMBRE NO SALUDABLE 20 11,4 11,4
POCO
137 77,8 89,2
SALUDABLE
SALUDABLE 19 10,8 100, 0
Total 176 100,0
MUIJER NO SALUDABLE 16 9,3 9,3
POCO
133 77,3 86,6
SALUDABLE
SALUDABLE 23 13,4 100, 0
Total 172 100, 0

En la dimensidén autocuidado y cuidado medico y su
relaciédn con el género se observa que en los hombres la
mayoria de las précticas son poco saludables con un 77,8% ,
al igual que las mujeres de el porcentaje es de 77,3%. Las
practicas no saludables en el genero masculino son de 11,4
y el genero femenino son de 9,3%; por ultimo se muestra
que las préacticas saludables en  hombres tienen un
porcentaje del 10,8% y en el genero femenino de 13,4%.
Estos resultados permiten evidenciar que tanto los hombres
como las mujeres realizan préacticas en su mayoria poco
saludable, ademas estos resultados muestran que la

poblacidén no realiza practicas muy saludables.
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Tabla 10.

Rangos Habitos alimenticios-género.

Porcentaje
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje Acumulado
HOMBRE POCO SALUDABLE 68 38,6 38,6
SALUDABLE 103 58,5 97,2
MUY SALUDABLE 5 2,8 100,0
Total 176 100,0
MUIJER NO SALUDABLE 2 1/2 172
POCO SALUDABLE 69 40,1 41,3
SALUDABLE 97 56,4 97,7
MUY SALUDABLE 4 2,3 100, 0
Total 172 100,0

Los resultados muestran que no existen diferencias

significativas en cuanto a las practicas de héabitos
alimenticios y su relacién con el genero, yva que el
porcentaje de los hombres en las préacticas saludables es

de 58,5% y el de las mujeres es de 56,4%, también se
observa que en las practicas poco saludables el porcentaje
en los hombres es de 38,6% y en las mujeres de 40.1%, 1lo
que 1indica que la mayor parte de los Jjdévenes tienen

practicas entre saludables y poco saludables.
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Tabla 11.

Rangos Consumo de alcohol tabaco y otras drogas—-genero.

Frecuenci
Sexo Categoria a Porcentaje Porcentaje acumulado
HOMBRE NO
1 6 6
SALUDABLE
POCO
70 39,8 40,3
SALUDABLE
SALUDABLE 103 58,5 98,9
MUY
2 1,1 100,0
SALUDABLE
Total 176 100,0
MUJER NO
1 ,6 .6
SALUDABLE
POCO
55 32,0 32,6
SALUDABLE
SALUDABLE 113 65,7 98,3
MUY
3 1,7 100, 0
SALUDABLE
Total 172 100,0

En cuanto al consumo de alcohol tabaco y otras drogas
y la relacidén con el género se observa gque no existen
diferencias significativas. Las practicas saludables en
los hombres son del 58.5% y en las mujeres de 65.7%, las
practicas poco saludables en los hombres son de 39.8% y en
las mujeres son de 32%, observando asi que la mayoria de
los Jjoévenes realizan practicas entre saludables y poco

saludables.
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Rangos Suefio—-género.

Estilo de vida en Adolescentes g

Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
HOMBRE NO
1 ,6 ,6
SALUDABLE
POCO
15 8,5 9,1
SALUDABLE
SALUDABLE 114 64,8 73,9
MUY
- 46 26,1 100,0
SALUDABLE
Total 176 100,0
MUJER POCO
21 12,2 12,2
SALUDABLE
SALUDABLE 126 73,3 85,5
MUY
25 14,5 100,0
SALUDABLE
Total 172 100,0

Los resultados muestran que el 64,8% de los hombres y

el 73,3% de las mujeres realizan préacticas saludables, en

cuanto al suefio las practicas muy saludables el porcentaje

masculino es de 26,1%,

y en el género femenino es de 14,5%,

lo que permite observar que la mayor parte de los jdvenes

realizan practicas entre saludables y muy saludables.

Creencias de acuerdo con el Género
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Creencias de acuerdo con el Género

Tabla 13.

Rangos creencias Condicidén actividad fisica y deporte-

genero.
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
HOMBRE BAJO 12 6,8 6,8
ALTO 86 48,9 55,7
MUY ALTO 78 44,3 100,0
Total 176 100, 0
MUJER BAJO 17 9,9 9,9
ALTO 86 50,0 59,9
MUY ALTO 69 40,1 100,0
Total 172 100,0

En los resultados sobre la actividad fisica y deporte
y su relacidén con el genero se observan similitudes en
cuanto a las creencias entre el género femenino y masculino
ya que el 48,9% de los hombres tienen creencias en un nivel
alto al igual que las mujeres con un 50%. En el nivel muy
alto los hombres se ubican con un porcentaje del 44,3%, vy

las mujeres con un 40%.

Tabla 14.
Rangos creencias Recreacién y manejo del tiempo libre-
genero.
Sexo Categoria ¥ "recuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
HOMBRE BAJO 8 4,5 4,5
ALTO 49 27,8 32,4
MUY ALTO 119 67,6 100,0
Total 176 100, 0
MUIJER BAJO 8 4,7 4,7
ALTO 43 25,0 29,7
MUY ALTO 121 70,3 100,0
Total 172 100,0
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En los resultados sobre la recreacidén y manejo del
tiempo libre vy su relacidén con el género se observan
similitudes en cuanto a las creencias entre el género
femenino y masculino ya que el 67,6% de los hombres y el
70,3% de las mujeres tienen creencias en un nivel muy alto;
el 27,8% de los hombres se ubican en un nivel alto y las

mujeres con un 25%.

Tabla 15.

Rangos creencias Autocuidado y cuidado médico-genero.

Porcentaje
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
HOMBRE BAJO 17 9,7 9,7
ALTO 132 75,0 84,7
MUY ALTO 27 15,3 100,0
‘ Total 176 100,0
MUIJER BAJO 14 8,1 8,1
ALTO 133 77,3 85,5
MUY ALTO 25 14,5 100,0
Total 172 100,0

En relacién al Autocuidado y cuidado médico y el

.
género se observan similitudes en cuanto a las creencias
entre el género femenino y masculino ya que el 75% de los
hombres y el 77,3% de las mujeres tienen creencias en un
nivel alto; el 15.3% de los hombres se ubican en un nivel

muy alto y las mujeres con un 14,5%.
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Tabla 16.
Rangos creencias Habitos alimenticios.
Porcentaje
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
HOMBRE MUY BAJO 3 1,7 1,7
BAJO 18 10,2 11,9
ALTO 125 71,0 83,0
MUY ALTO 30 17,0 100, 0
Total 176 100,0
MUIJER MUY BAJO 3 1,7 1,7
BAJO 15 8,7 10,5
ALTO 123 71,5 82,0
MUY ALTO 31 18,0 100, 0
Total 172 100,0

En los resultados sobre Habitos alimenticios y su
relacidén con el género se observan similitudes en cuanto a
las creencias entre el género femenino y masculino ya que
el 71% de los hombres y el 71,5% de las mujeres tienen
creencias en un nivel alto; el 17% de los hombres se
ubican en un nivel muy alto y las mujeres con un 18%. En
un nivel bajo se ubican los hombres con un 10, 2% y las

mujeres con 8,7%.

Tabla 17.
Rangos creencias Consumo de alcohol tabaco y otras drogas.
Porcentaje
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
HOMBRE MUY BAJO 5 2,8 2,8
BAJO 38 21,6 24,4
ALTO 85 48,3 72,7
MUY ALTO 48 27,3 100,0
Total 176 100,0
MUIJER BAJO 26 15,1 15,1
ALTO 102 59,3 74,4
MUY ALTO 44 25,6 100,0
Total 172 100,0
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En los resultados sobre consumo de alcohol tabaco vy
otras drogas y su relacidén con el género se observan dgue
en un nivel alto los hombres se ubican con un porcentaje de
48,3% mientras que las mujeres con un porcentaje de 59, 3%.

En un nivel muy alto, los hombres tienen un porcentaje
de 27,3% y las mujeres de 25,6%, también se observa que en
un nivel bajo los hombres se ubican con un porcentaje de
21,6% mientras que las mujeres de 25,6%, para el nivel muy
bajo los hombres tienen un porcentaje de 2,8% y las mujeres
no presentan creencias en este rango, mostrando asi que las
creencias de las mujeres se ubican en niveles un poco mas

altos que las de los hombres.

Tabla 18.
Rangos creencias Suefo-genero.
Porcentaje
Sexo Categoria Frecuencia Porcentaje Acumulado
HOMBRE MUY BAJO 11 6,3 6,3
BAJO 132 75,0 81,3
ALTO 32 18,2 99,4
MUY ALTO 1 /6 100,0
Total 176 100,0
MUIJER MUY BAJO 19 11,0 11,0
BAJO 126 73.3 84,3
ALTO 27 15,7 100,0
Total 172 100,0

En los resultados sobre el suefio y su relacidén con el
género se observan similitudes en cuanto a las creencias
entre el género femenino y masculino ya que el 75% de los
hombres y el 73% de las mujeres tienen creencias en un
nivel bajo; el 18% de los hombres se ubican en un nivel
alto y las mujeres con un 15%. En un nivel muy Dbajo se

ubican los hombres con un 6,3% y las mujeres con 11%,
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ademés se puede ver que los hombres tienen creencias en un
nivel muy alto con un 6%, mientras que en las mujeres no

existen este tipo de creencias.

Practicas de acuerdo con la Edad

Tabla 109.

Rangos Condicidén actividad fisica y deporte-edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 NO
42 14,8 14,8
SALUDABLE
POCO
164 58,0 72,8
SALUDABLE
SALUDABLE 69 24,4 97,2
MUY
8 2,8 100,0
SALUDABLE
Total 283 100,0
17-18 NO
9 13,8 13,8
SALUDABLE
POCO
37 56,9 70,8
SALUDABLE
SALUDABLE 17 26,2 96,9
MUY
2 3,1 100,0
SALUDABLE
Total 65 100,0

En los resultados sobre las préacticas de actividad
fisica y deporte y su relacidén con la edad se observan
similitudes ya que el 58% de los jbébvenes entre 14-16 afios y

el 56% de los jovenes entre 17-18 afios realizan préacticas

poco saludables.

En cuanto a las préacticas saludables los jdévenes entre
14-16 afios se ubican con un 24,4% y 1los Jjdévenes entre

17-18 afios con un 26,2%, en las practicas no saludables
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los jbévenes entre 14-16 afnos con un porcentalje del 14,8% y
los jbévenes entre 17-18 afilos con 13,8%, observandose que la
mayor parte de la poblacidn realizan practicas poco

saludables y no saludables.

Tabla 20.
Rangos Recreacidn y manejo del tiempo libre- edad.
Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 NO SALUDABLE 5 1,8 1,8
POCO
SALUDABLE o 226 44
SALUDABLE 171 60,4 84,8
MUY SALUDABLE 43 15,2 100, 0
Total 283 100,0
17-18 POCO
17 26,2 26,2
SALUDABLE
SALUDABLE 37 56,9 83,1
MUY SALUDABLE 11 16,9 100, 0
Total 65 100,0

En los resultados sobre las préacticas de recreacidn y
manejo del tiempo libre y su relacién con la edad se
observan similitudes ya que el 60,4% de los jdévenes entre
14-16 afios y el 56,9% de los joébvenes entre 17-18 afios

realizan préacticas saludables.

En cuanto a las practicas poco saludables los jbévenes
entre 14-16 afios se ubican con un 22, 6% y los jdévenes
entre 17-18 afios con un 26,2%, finalmente se observa que
en las practicas muy saludables los Jjévenes entre 14-16
afios se ubican con un porcentaje del 15,2% y los Jjdbvenes

entre 17-18 afios con 16, 9%.
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Tabla 21.

Rangos Autocuidado y cuidado médico-edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 NO SALUDABLE 26 9,2 9,2
POCO
222 78,4 87,6
SALUDABLE
SALUDABLE 35 12,4 100,0
Total 283 100,0
17-18 NO SALUDABLE 10 15,4 15,4
POCO
48 73,8 89,2
SALUDABLE
SALUDABLE 7 10,8 100, 0
Total 65 100,0

Sobre las préacticas de Autocuidado y cuidado medico y
su relacidén con la edad se observan similitudes ya que el
78,4% de los Jjdvenes entre 14-16 afios y el 73,8% de los
joévenes entre 17-18 afios realizan practicaspoco saludables.
Los Jjbévenes entre 14-16 afios con un porcentaje de 9,2% vy
los joébvenes entre 17-18 afios con 15,4% realizan préacticas
no saludables, situédndose la mayoria de la poblacidén entre

las practicas poco saludables y no saludables.

Tabla 22.

Rangos Habitos alimenticios- edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 NO SALUDABLE 2 7 >7
POCO
109 38,5 39,2
SALUDABLE
SALUDABLE 163 57,6 96,8
MUY SALUDABLE 9 32 100,0
Total 283 100,0
17-18 POCO
28 43,1 43,1
SALUDABLE
SALUDABLE 37 56,9 100,0
Total 65 100, 0




Estilo de vida en Adolescentes 75

En los resultados sobre las préacticas de Hébitos
Alimenticios y su relacién con la edad se observan
similitudes ya que el 57,6% de los jbvenes entre 14-16 afios
y el 56,9% de 1los Jjdévenes entre 17-18 afios realizan
practicas saludables; y los jbévenes entre 14-16 afios con
un porcentaje de 38,5% y los jdvenes entre 17-18 afios con
43,1% realizan practicas poco saludables, lo que permite
dar a conocer que la mayor parte de los jdbvenes realizan

practicas entre saludables y poco saludables.

Tabla 23.
Rangos Consumo de alcohol tabaco y otras drogas-edad.
Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 NO SALUDABLE 1 4 A
POCO
105 37,1 37,5
SALUDABLE
SALUDABLE 173 61,1 98,6
MUY SALUDABLE 4 1.4 100,0
Total 283 100, 0
17-18 NO SALUDABLE 1 1,5 1,5
POCO
20 30,8 32,3
SALUDABLE
SALUDABLE 43 66,2 98,5
MUY SALUDABLE 1 1,5 100,0
Total 65 100,0

En los resultados sobre la dimensidén consumo de
alcohol tabaco y otras drogas y su relacidédn con la edad se
observan similitudes ya que el 61,1%% de los jbovenes entre
14-16 afios y el 66,2% de los Jjoévenes entre 17-18 afios
realizan practicas saludables; y los Jjdévenes entre 14-16
afios con un porcentaje de 37,1% y los Jjdévenes entre 17-18
afios con 60,8% realizan practicas poco saludables, lo que

permite dar a conocer que la mayor parte de los jovenes
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entre 14-16 afios y 17-18 afios realizan practicas saludables

en una mayor proporcién y practicas poco saludables.

Tabla 24.
Rangos Sueno-edad.
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje Poi'centaje acumulado
14-16 NO
1 4 4
SALUDABLE
POCO
31 11,0 11,3
SALUDABLE
SALUDABLE 193 68,2 79,5
MUY
58 20,5 100, 0
SALUDABLE
Total 283 100,0
17-18 POCO
5 7,7 7,7
SALUDABLE
SALUDABLE 47 72,3 80,0
MUY
13 20,0 100, 0
SALUDABLE
Total 65 100, 0

En los resultados sobre la dimensidén consumo de
alcohol tabaco y otras drogas y su relacidén con la edad se
observan similitudes ya que el 68,2%% de los jbébvenes entre
14-16 afios y el 72,3% de los jbébvenes entre 17-18 afios
realizan practicas saludables; y los Jjévenes entre 14-16
afilos con un porcentaje de 20,5% y los jbdvenes entre 17-18
afios con 20% realizan practicas muy saludables, 1lo que
permite dar a conocer qgque la mayor parte de los Jjdévenes
entre 14-16 afios y 17-18 afios realizan practicas saludables

en una mayor proporcién y practicas muy saludables.
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Creencias de acuerdo con la Edad

Tabla 25.

Rangos creencias Condicidén actividad fisica y deporte-edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 BAJO 24 8,5 8,5
ALTO 142 50,2 58,7
MUY ALTO 117 41,3 100,0
Total 283 100,0
17-18 BAJO 5 7,7 7,7
ALTO 30 46,2 53,8
MUY ALTO 30 46,2 100,0
Total 65 100,0

Con respecto a la actividad fisica y el deporte y su
relacién con la edad se observan similitudes en cuanto a
las creencias entre las edades vya que el 50,2% de los
jovenes entre 14-16 afios y el 46,2% de los Jjdvenes entre
17-18 afos tienen creencias en un nivel alto; el 41,3% de
jévenes entre 14-16 afios se ubican en un nivel muy alto vy
las mujeres con un 46,2%, siendo los niveles alto y muy
alto donde se ubican la mayor parte de los Jjdévenes entre
14-16 afios y 17-18 afios. Los jbvenes entre estas edades
no tienen creencias en un nivel muy bajo con respecto a

esta dimensién.
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Tabla 26.
Rangos creencias Recreacidén y manejo del tiempo libre-edad.
Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 BAJO 14 49 4,9
ALTO 75 26,5 31,4
MUY ALTO 194 68,6 100,0
Total 283 100, 0
17-18 BAJO 2 3,1 3,1
ALTO 17 26,2 29,2
MUY ALTO 46 70,8 100,0
Total 65 100,0

En los resultados sobre la dimensidén recreacidn vy
manejo del tiempo libre y su relacidén con la edad también
se observan similitudes ya que el 68,6%% de los Jjdvenes
entre 14-16 afios y el 70,8% de los jdévenes entre 17-18

afios tienen creencias muy altas sobre esta dimensidn.

Los Jjoévenes entre 14-16 afios con un porcentaje de
26,5% y los Jjoévenes entre 17-18 afios con 26,2%, tienen
creencias altas, esto permite dar a conocer que la mayor
parte de los jdévenes entre 14-16 afios y 17-18 afios tienen
creencias en un nivel muy alto y en un nivel alto en una

menor proporcidn.
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Tabla 27.

Rangos creencias autocuidado y cuidado rnedico-edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 BAJO 23 8,1 8,1
ALTO 222 78,4 86, 6
MUY ALTO 38 13,4 100,0
Total 283 100,0
17-18 BAJO 8 12,3 12,3
ALTO 43 66,2 78,5
MUY ALTO 14 21,5 100, O
Total 65 100, 0

En los resultados sobre 1la dimensién autocuidado vy

cuidado medico y su relacidédn con la edad se observan

algunas similitudes pues se puede observar que el 78,4% de

los Jjoévenes entre 14-16 afios y el 66,2% de los jbdbvenes

entre 17-18 afios tienen creencias altas sobre
dimensién, ademds la mayor parte de la poblacidén se

en este nivel.

También se da a conocer que los jdvenes entre
afios con un porcentaje de 13,4% y los jdbvenes entre

afios con 21,5%, tienen creencias muy altas. Los

esta

ubica

14-16
17-18

demés

porcentajes de la poblacidén se ubican en el nivel bajo con

el menor porcentaje y se evidencia que no hay creencias muy

bajas en ninguna de las edades.
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Tabla 28.

Rangos creencias Habitos alimenticios-edad.

Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 MUY BAJO 5 1,8 18
BAJO 26 9,2 11,0
ALTO 199 70,3 81,3
MUY ALTO 53 18,7 100, 0
Total 283 100,0
17-18 MUY BAJO 1 1,5 1,5
BAJO 7 10,8 12,3
ALTO 49 75,4 87,7
MUY ALTO 8 12,3 100,0
Total 65 100, 0

Con respecto a la dimensiédn hédbitos alimenticios y su
relacidén con la edad se observan algunas similitudes ya que
se puede observar que el 70,3% de los jdévenes entre 14-16
afios y el 75,4% de los Jjoévenes entre 17-18 afios tienen
creencias altas sobre esta dimensién, y la mayor parte de

la poblacidén se ubica en este nivel.

Para las edades entre 14-16 afios el 18,7 de los
joévenes se ubican en el nivel muy alto, seguido con un
9,2% en un nivel bajo. Para las edades entre 17-18 afios,
el 12,3% de los joévenes se ubican en el nivel muy alto,

seguido de un 10,8% en el nivel bajo.
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Tabla 29,

Rangos creencias Consumo de alcohol tabaco y otras drogas-

edad.
Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 MUY BAJO 5 1/8 1/8
BAJO 53 18,7 20,5
ALTO 154 54,4 74,9
MUY ALTO 71 25,1 100,0
Total 283 100,0
17-18 BAJO 11 16,9 16,9
ALTO 33 50,8 67,7
MUY ALTO 21 32,3 100,0
Total 65 100,0

Con respecto a la dimensidén consumo de alcohol tabaco
y otras drogas y su relacidén con la edad se observan
algunas similitudes ya que se puede observar que el 54,4%
de los joévenes entre 14-16 afios y el 50,8% de los jovenes
entre 17-18 afios tienen creencias en un nivel alto sobre

esta dimensidn.

Para las edades entre 14-16 afios, el 25,1% de 1los
joévenes entre 14-16 afiocs y el 32,2% de Jjoévenes entre
edades de 17-18 afios se ubican en el nivel muy alto con
respecto a sus creencias. En un nivel muy bajo con el
18,7% de Jjbébvenes entre 14-16 afios y el 16,9% en jdvenes

entre los 17-18 arfios.
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Tabla 30.
Rangos creencias Suefilo-edad.
Porcentaje
Edad Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
14-16 MUY BAJO 25 8,8 8,8
BAJO 209 73,9 82,7
ALTO 48 17,0 99,6
MUY ALTO 1 4 100, 0
Total 283 100, 0
17-18 MUY BAJO 5 7,7 7,7
BAJO 49 75,4 83,1
ALTO 11 16,9 100,0
Total 65 100,0

Los resultados sobre la dimensién suefio y su relaciédn
con la edad se observan similitudes vya que se puede
observar que el 73,9% de los Jjbévenes entre 14-16 afios vy
el 75,4% de los jdévenes entre 17-18 afios tienen creencias
bajas sobre esta dimensién, y la mayor parte de la

poblacién se ubica en este nivel.

En el nivel alto con un 17% se ubican los jdévenes de
edades entre 14-16 afios, y con un 16,9% los Jjbévenes de

edades ente 17-18 afios.
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Practicas de acuerdo al Grado Académico

Tabla 31.
Rangos Condicién actividad fisica y deporte-grado.
Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 NO
18 14,4 14.4
SALUDABLE
POCO
73 58,4 72,8
SALUDABLE
SALUDABLE 29 23,2 96,0
MUY
5 4,0 100,0
SALUDABLE
Total 125 100, 0
10 NO
14 10,4 10,4
SALUDABLE
POCO
76 56,7 67,2
SALUDABLE
SALUDABLE 41 30,6 97,8
MUY
3 2,2 100,0
SALUDABLE
Total 134 100,0
11 NO
19 21,3 21,3
SALUDABLE
POCO
52 58,4 79,8
SALUDABLE
SALUDABLE 16 18,0 97,8
MUY
2 2.2 100,0
SALUDABLE
Total 89 100, 0

En los resultados sobre la dimensién actividad fisica
y deporte y su relacién con el grado se observan
similitudes ya que el 58,4% de los estudiantes de 9 grado,
el 56,7% de los estudiantes de 10 grado y el 58,4% de los

estudiantes de 11 grado realizan practicas poco saludables.
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El 23,2% de estudiantes de 9 grado, el 30,6% de
estudiantes de 10 grado y el 18% de estudiantes de 11 grado

realizan practicas saludables.

Tabla 32.
Rangos Recreacidén y manejo del tiempo libre -grado.
Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 POCO
32 25,6 25,6
SALUDABLE
SALUDABLE 76 60,8 86,4
MUY
17 13,6 100,0
SALUDABLE
Total 125 100,0
10 NO SALUDABLE 3 2,2 2,2
POCO
23 17,2 19,4
SALUDABLE
SALUDABLE 81 60,4 79,9
MUY
27 20,1 100,0
SALUDABLE
Total 134 100,0
11 NO SALUDABLE 2 2,2 2,2
POCO
26 29,2 31,5
SALUDABLE
SALUDABLE 51 57,3 88,8
MUY
10 11,2 100, 0
SALUDABLE
Total 89 100, 0

En los resultados sobre la practicas de la recreacidn
y manejo del tiempo libre y su relacién con el grado se
observan similitudes ya que el 60,8% de los estudiantes de
9 grado, el 60,4% de 1los estudiantes de 10 grado y el
57,3% de los estudiantes de 11 grado realizan practicas
saludables. En 9 grado el 25,6% de los estudiantes realizan
practicas poco saludables y el 13,6% realizan practicas

muy saludables.
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En 10 grado el 20, 1% de los estudiantes realizan
practicas muy saludables y el 17,2% realizan practicas poco
saludables. En 11 grado el 29,2% de 1los estudiantes

realizan practicas poco saludables y el 11,2% practicas muy

saludables.
Tabla 33.
Rangos Autocuidado y cuidado médico-grado.
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 NO
11 8.8 8,8
SALUDABLE
POCO
99 79,2 88,0
SALUDABLE
SALUDABLE 15 12,0 100,0
Total 125 100,0
10 NO
8 6,0 6,0
SALUDABLE
POCO
112 83,6 89,6
SALUDABLE
SALUDABLE 14 10,4 100, 0
Total 134 100,0
11 NO
17 19,1 19,1
SALUDABLE
POCO
59 66,3 85,4
SALUDABLE
SALUDABLE 13 14,6 100,0
Total 89 100, 0

En los resultados sobre la dimensidén autocuidado vy
cuidado medico y su relacién con el grado se observan
similitudes ya que el 19,2% de los estudiantes de 9 grado,
el 83,6% de los estudiantes de 10 grado y el 66,3% de los
estudiantes de 11 grado realizan practicas poco saludables,
ademds de esto se evidencia que la mayor parte de la

poblacidén desarrollan estas practicas.
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El 12,0% de estudiantes de 9 grado, el 10,4% de
estudiantes de 10 grado y el 14,6% de estudiantes de 11

grado realizan practicas saludables.

Tabla 34.

Rangos Habitos alimenticios-grado,

Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 NO SALUDABLE 1 8 8
POCO SALUDABLE 47 37,6 38,4
SALUDABLE 75 60,0 98,4
MUY SALUDABLE 2 1,6 100, 0
Total 125 100,0
10 NO SALUDABLE 1 7 7
POCO SALUDABLE 57 42,5 433
SALUDABLE 71 53,0 96,3
MUY SALUDABLE 5 3,7 100, 0
Total 134 100,0
11 POCO SALUDABLE 33 37,1 37,1
SALUDABLE 54 60,7 97,8
MUY SALUDABLE 2 2,2 100, 0
Total 89 100,0

En los resultados sobre la dimensidén hébitos
alimenticios y su relacidén con el grado se observan
similitudes ya que el 60% de los estudiantes de 9 grado, el
53% de los estudiantes de 10 grado y el 60,7% de los
estudiantes de 11 grado realizan practicas saludables,
también se puede observar que el 37,6% de estudiantes de 9
grado, el 42,5% de estudiantes de 10 grado y el 37,1% de
estudiantes de 11 grado realizan practicas poco saludables,
evidenciando asi que la mayor parte la poblacidén realiza

practicas entre saludables y poco saludables.
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Tabla 35.

Rangos Consumo de alcohol tabaco y otras drogas—-grado.

Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 NO
1 8 .8
SALUDABLE
POCO
4 33,6 34,4
SALUDABLE
SALUDABLE 80 64,0 98, 4
MUY
2 1,6 100, 0
SALUDABLE
Total 125 100,0
10 POCO
51 38,1 38,1
SALUDABLE
SALUDABLE 83 61,9 100, 0
Total 134 100, 0
11 NO
1 1,1 1,1
SALUDABLE
POCO
32 36,0 37,1
SALUDABLE
SALUDABLE 53 59,6 96,6
MUY
3 3,4 100, 0
SALUDABLE
Total 89 100,0

En los resultados sobre la dimensidén consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas y su relacidén con el grado
se observan similitudes ya que el 64% de los estudiantes de
9 grado, el 61,9% de los estudiantes de 10 grado y el 59,6%
de los estudiantes de 11 grado realizan practicas
saludables, también se puede observar que el 33,6% de
estudiantes de 9 grado, el 38,1% de estudiantes de 10
grado y el 36% de estudiantes de 11 grado realizan
practicas poco saludables, evidenciando asi que la mayor
parte la poblacidén realiza practicas entre saludables vy

poco saludables.
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Tabla 36.

Rangos Suefio—grado.

Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 NO
1 .8 8
SALUDABLE
POCO
16 12,8 13,6
SALUDABLE
SALUDABLE 84 67,2 80,8
MUY
24 19,2 100, 0
SALUDABLE
Total 125 100, 0
10 POCO
12 9,0 9,0
SALUDABLE
SALUDABLE 92 68,7 77,6
MUY
30 224 100,0
SALUDABLE
Total 134 100, 0
11 POCO
8 9,0 9,0
SALUDABLE
SALUDABLE 64 71,9 80,9
MUY
17 19,1 100,0
SALUDABLE
Total 89 100,0

En los resultados sobre la dimensién consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas y su relacidén con el grado
se observan similitudes ya que el 67,2% de los estudiantes
de 9 grado, el 68,7% de los estudiantes de 10 grado y el
71,9% de 1los estudiantes de 11 grado realizan practicas
saludables, evidencidndose asi que la mayor parte de 1los
estudiantes de 1los grados 9,10 y 11 realizan practicas

saludables.

También se puede observar que el 19,2% de estudiantes
de 9 grado, el 22,4% de estudiantes de 10 grado y el 19,1%
de estudiantes de 11 grado realizan practicas muy

saludables.
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Creencias de acuerdo al Grado Académico

Tabla 37.

Rangos creencias Condicidén actividad fisica vy deporte-

grado .
Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 BAJO 17 13,6 13,6
ALTO 67 53,6 67,2
MUY ALTO 41 32,8 100,0
Total 125 100,0
10 BAJO 6 45 4,5
ALTO 67 50,0 54,5
MUY ALTO 61 45,5 100, 0
Total 134 100,0
11 BAJO 6 6,7 6,7
ALTO 38 42,7 49,4
MUY ALTO 45 50,6 100, 0
Total 89 100,0

Con respecto a la dimensidén condicidén actividad fisica
y deporte y su relacién con el grado académico se observan
similitudes vya que se evidencia que el 53,6% de los
estudiantes de 9 grado, el 50% de los estudiantes de 10
grado y el 42,7% de los estudiantes del grado 11, tienen

creencias en un nivel alto.

El 32,8% de los estudiantes de 9 grado, el 45,5% de
los estudiantes de 10 grado y el 50, 6% de los estudiantes
del grado 11, tienen creencias en un nivel muy alto, 1lo
cual indica que 1la mayor parte de la poblacién tienen

creencias entre un nivel alto muy alto.
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Tabla 38.

Rangos creencias Recreacidén y manejo del tiempo libre-

grado .
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 BAJO 9 7,2 7,2
ALTO 33 26,4 33,6
MUY ALTO 83 66,4 100,0
Total 125 100, 0
10 BAJO 3 22 2,2
ALTO 37 27,6 29,9
MUY ALTO 94 70,1 100,0
Total 134 100,0
11 BAJO 4 4,5 4,5
ALTO 22 24,7 29,2
MUY ALTO 63 70,8 100,0
Total 89 100, 0

Con respecto a la dimensidén recreacidn y manejo del
tiempo libre y su relacidén con el grado académico se
observan similitudes ya que se evidencia que el 66,4% de
los estudiantes de 9 grado, el 70,1% de los estudiantes de
10 grado y el 70,8% de los estudiantes del grado 11, tienen
creencias en un nivel muy alto, encontridndose en este

nivel la mayor parte de la poblacién.

El 26,4% de los estudiantes de 9 grado, el 27,6% de
los estudiantes de 10 grado y el 24,7% de los estudiantes

del grado 11, tienen creencias en un nivel alto.
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Tabla 39.

Rangos creencias Autocuidado y cuidado medico-grado.

Grado Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 BAJO 10 8,0 8,0
ALTO 101 80,8 88,8
MUY ALTO 14 11,2 100,0
Total 125 100,0
10 BAJO 14 10,4 10,4
ALTO 106 79,1 89,6
MUY ALTO 14 10,4 100,0
Total 134 100,0
11 BAJO 7 79 7,9
ALTO 58 65,2 73,0
MUY ALTO 24 27,0 100,0
Total 89 100,0

Con respecto a la dimensién autocuidado vy cuidado
medico y su relacidén con el grado académico se observan
similitudes vya que se evidencia que el 80,8% de los
estudiantes de 9 grado, el 79,1% de los estudiantes de 10
grado y el 65,2% de los estudiantes del grado 11, tienen
creencias en un nivel alto, encontridndose en este nivel la

mayor parte de creencias de la poblaciédn.

El 11,2% de los estudiantes de 9 grado, el 10,4% de
los estudiantes de 10 grado y el 22% de los estudiantes del

grado 11, tienen creencias en un nivel muy alto.
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Tabla 40.
Rangos creencias Habitos alimenticios-grado.
Porcentaje
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
9 MUY BAJO 3 2,4 2,4
BAJO 14 11,2 13,6
ALTO 88 70,4 84,0
MUY ALTO 20 16,0 100,0
Total 125 100,0
10 MUY BAJO 2 1,5 1,5
BAJO 14 10,4 11,9
ALTO 92 68,7 80, 6
MUY ALTO 26 19,4 100,0
Total 134 100, 0
11 MUY BAJO 1 1,1 1,1
BAJO 5 5,6 6,7
ALTO 68 76,4 83,1
MUY ALTO 15 16,9 100,0
Total 89 100,0

Con respecto a la dimensidén hédbitos alimenticios y su
relacidén con el grado académico se observan similitudes ya
que se evidencia que el 70,4% de los estudiantes de 9
grado, el 68,7% de los estudiantes de 10 grado y el 76, 4%
de los estudiantes del grado 11, tienen creencias en un

nivel alto.

El 16% de los estudiantes de 9 grado, el 19,4% de los
estudiantes de 10 grado y el 16,9% de los estudiantes del
grado 11, tienen <creencias en un nivel muy alto,
reuniendo asi las creencias de los estudiantes de 9 a 11

grado en estos dos niveles.
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Tabla 41.

Rangos creencias Consumo de alcohol tabaco y otras drogas-

grado .
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 MUY BAJO 2 1,6 1,6
BAJO 21 16,8 18,4
ALTO 79 63,2 81,6
MUY ALTO 23 18,4 100,0
Total 125 100,0
10 MUY BAJO 3 2,2 2,2
BAJO 33 24,6 26,9
ALTO 62 46,3 73,1
MUY ALTO 36 26,9 100, 0
Total 134 100,0
11 BAJO 10 11,2 11,2
ALTO 46 51,7 62,9
MUY ALTO 33 37,1 100,0
Total 89 100,0

Los resultados de la dimensidén consumo de alcohol
tabaco y otras drogas y su relacidén con el grado académico
se oObservan similitudes ya que se evidencia que el 63,2% de
los estudiantes de 9 grado, el 46,3% de los estudiantes de
10 grado y el 51,7% de los estudiantes del grado 11, tienen

creencias en un nivel alto.

E1l 18,4% de los estudiantes de 9 grado, el 26,9% de
los estudiantes de 10 grado y el 37,1% de los estudiantes
del grado 11, tienen creencias en un nivel muy alto. E1
16,8% de los estudiantes de 9 grado, el 24,6% de los
estudiantes de 10 grado y el 11,2% de los estudiantes del

grado 11, tienen creencias en un nivel bajo.




Estilo de vida en Adolescentes 95

Tabla 42.
Rangos creencias Suefilo-grado.
Grado Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 MUY BAJO 12 9/6 9,6
BAJO 91 72,8 82,4
ALTO 22 17,6 100,0
Total 125 100, 0
10 MUY BAJO 15 11,2 11,2
BAJO 95 70,9 82,1
ALTO 23 17,2 99,3
MUY ALTO 1 i 100, 0
Total 134 100,0
11 MUY BAJO 3 34 34
BAJO 72 80,9 84,3
ALTO 14 15,7 100,0
Total 89 100,0

En los resultados de la dimensidén suefio y su relacidn
con el grado académico se observan similitudes ya que el
72,8% de los estudiantes de 9 grado, el 70,9% de 1los
estudiantes de 10 grado y el 80,9% de los estudiantes del
grado 11, tienen creencias en un nivel bajo. Reuniendo asi

las creencias de 9 a 11 grado en este nivel.

Los porcentajes restantes se dividen sobre todo entre
los rangos muy bajo y alto para los tres grados, sin

encontrar resultados en el rango muy alto.
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Estilo de Vida

Pricticas v Creencias

Tabla 43.

Rangos Estilo de Vida.

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
MUY SALUDABLE 3 9 9
SALUDABLE 336 96, 6 99,1
POCO SALUDABLE 9 2,6 100, 0
Total 348 100,0

Al conocer las précticas y las creencias sobre las
dimensiones qgue determinan el estilo de vida en 1los
adolescentes, se globalizan los resultados de las mismas
mostrando que el 2,6% de los Jjdévenes se ubican en el rango
"Muy saludable" y el 96,6% de los jdvenes se ubican en el
rango "Saludable", hallazgos que muestran que los
adolescentes presentan resultados favorables a la salud en
las dimensiones evaluadas, por lo tanto su estilo de wvida
es saludable, aunque como se pudo observar en los
resultados anteriores en algunas dimensiones se encuentran
resultados Poco saludables representando riesgo para la

salud.

Estos resultados permiten dar a conocer la importancia
de diferentes factores que fueron muy influyentes en la
recopilaciédn o unidén tanto de las practicas como de las
creencias de los adolescentes, pues se puede observar dgue
la poblacién escogida para la realizacidédn de esta replica
se encuentra en un proceso y etapa diferente a la escogida

por la Investigacidén original, por lo tanto las practicas y
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creencias son diferentes a las de los jévenes mas adultos,
ademds de esto se presentaron en ellos algunas dificultades
en la lectura de preguntas y en el razonamiento de las
mismas; lo anterior 1lleva a recalcar la posibilidad de
modificar algunos aspectos de los instrumentos donde se
evaluen y se creen items que tengan en cuenta las practicas
y creencias de Jjdévenes con edades mas tempranas. Estos
hallazgos también permiten mostrar que el estrato
socioeconémico tuvo que ver, pues difieren los conceptos
gque tienen sobre las dimensiones al igual que las
practicas, debido en parte a la fuerte influencia que
existe del contexto familiar vy social en Jjbvenes de
estratos bajos, y que hace que estos adolescentes
desconozcan términos o gque no realicen ciertas practicas
como los Jjoévenes de estratos mas altos y que se dan a

conocer en el cuestionario.

Estilo de Vida

Contexto
Tabla 44.
Rangos Contexto Familiar.

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
PRESENCIA 195 56,7 56,7
AUSENCIA 149 433 100, 0

Total 344 100,0

Los resultados de los factores del contexto familiar
muestran gque existe una presencia de dicho factor en un

poco mas de la mitad de la poblacién con un 56,7 y una
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ausencia de este factor familiar con el 43,3% de 1los

adolescentes.
Tabla 45.
Rangos Contexto Social.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Categoria PRESENCIA 267 77,6 77,6
AUSENCIA 77 22,4 100,0
Total 344 100,0

Con respecto al factor social se puede ver la alta
presencia en un 77,6% de la poblacidén notandose la
influencia de este, y con un menor porcentaje en el 22,4%

de los estudiantes.

Tabla 46.

Rangos Contexto Ocupacional.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

categoria PRESENCIA 314 91,3 91,3
AUSENCIA 30 8,7 100,0
Total 344 100,0

En el factor ocupacional se puede evidenciar un
porcentaje del 91,3%, en la mayoria de los adolescentes vy

una ausencia del 8,7.
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Tabla 47.

Rangos Contexto Otros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Categoria PRESENCIA 336 97,7 97,7
AUSENCIA 8 2.3 100, 0
Total 344 100,0

Con respecto al contexto otros, se evidencia la
presencia en la mayoria de la poblacidén con un 97,7%

exceptuando el 2,3% de la poblaciédn.
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Discusidn

Esta investigacidén pretende contribuir al conocimiento
de las pautas comportamentales (practicas, creencias vy
factores del contexto) relacionados con estilos de vida en
adolescentes de los colegios Francisco de Paula Santander vy
el Instituto Francisco José de Caldas, ya que al permitir
estos Dbrindar un espacio para los practicantes de la
facultad de Psicologia de la UNAB se pudo evidenciar la
gran necesidad de conocer y describir en los jévenes dichas
précticas y creencias en seis dimensiones de los estilos de
vida, logrando abordar de forma mas amplia las experiencias
sociales, fisicas y psicoldgicas y asi mismo ayudar a un

crecimiento social en estas comunidades.

El grupo poblacional estudiado se distinguidé por
presentar caracteristicas sociodemogrédficas similares tales
como pertenecer a un estrato socioecondmico bajo(2)
ubicéndose en un rango de edad que oscila entre los 14-18
afios, respecto al género la poblacidén estuvo dividida
homogéneamente y todos pertenecen a la categoria de

estudiantes de secundaria.

El procedimiento y la metodologia se llevaron a cabo
siguiendo los pardmetros establecidos por el estudio
realizado por la Universidad Javeriana de Cali con jdbvenes
universitarios y adultos teniendo como principal objetivo
el describir las practicas y creencias de la poblacién,
ademas de esto es importante resaltar nuevos aportes
logrados debido a la realizacidén de esta replica de los que
se hablara a continuacién de los resultados de esta

replica.
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Teniendo en cuenta que el estilo de wvida se conoce
como el conjunto de pautas vy habitos comportamentales
cotidianos que desarrolla una persona y como aquellos
patrones de conducta individuales que demuestran cierta
consistencia en el tiempo bajo condiciones mas o menos
constantes y dgue pueden constituirse en dimensiones de
riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza, se da a
conocer que la globalizacién de los resultados de 1los
estilos de vida, evidencian que la mayor parte de la
poblacién de adolescentes de los colegios Francisco de
Paula Santander y Francisco José de Caldas que actualmente
cursan 9, 10 y 11 grado, con edades entre 14 y 18 afos,
realizan practicas saludables y sus creencias se ubican en
un nivel alto.

Se considerd importante enfatizar sobre dichas
précticas y creencias en cada una de las seis dimensiones

de los estilos de vida.

Con respecto a las practicas los resultados
permitieron conocer que los adolescentes de estos colegios
tienen practicas entre los rangos "poco saludables" vy
"saludables™ con un prevalencia en "saludables"; esto da
cuenta de gque una gran parte de la poblacidédn realiza
practicas saludables en la mayoria de las dimensiones, pero
aun asi es valioso determinar que el siguiente porcentaje
mas alto sobre las practicas mas realizadas se ubica en la
categoria "poco saludables" lo que 1lleva a retomar las
necesidades gque surgieron en un principio para replicar
este estudio con esta poblacidédn y en colegios de estratos

bajos (2).

En la dimensién de habitos alimenticios un 58% de
estudiantes tienen practicas saludables y un 39% "poco

saludables", esto permite conocer gque los jdvenes pueden
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llegar a alimentarse de una manera adecuada, aun dentro de
el nivel de vida al que estan inmersos por las condiciones
econdmicas en las que habitan, pero también que existen
hédbitos alimenticios que pueden ser perjudiciales para la
salud y que en definitiva se relacionan con los factores
socioeconémicos nombrados anteriormente % con las
condiciones desfavorables que se les presentan ya dgue no
existe la posibilidad de Dbrindarles un proceso de
orientacidén y concientizacidédn para dichos habitos.

En la dimensién Recreacidén y manejo del tiempo libre
se evidencia que el 60% de la poblacidén realiza practicas
saludables vy los deméds realizan préacticas entre poco
saludables 23% y muy saludable 15%; datos importantes pues
aunque existen practicas poco saludables, una poblacidn
significativa tienen un buen manejo del tiempo libre ademés
tienen un espacio para realizar actividades de recreaciédn,
esto puede darse en gran parte por la importante
influencia que tienen en los colegios la existencia de
estos espacios en donde les ©permite experimentar vy
participar de actividades 1ludicas, deportivas, culturales,
recreacionales, entre otras; sin que influyan factores
socio econdémicos como se nombrd en la dimensidén de hébitos
alimenticios, pues el colegio 1lo ofrece para todos 1los

estudiantes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en estas
dos dimensiones es importante destacar la teoria que
sustenta esta investigacién en donde enfatiza el factor
contextual y el desarrollo de las practicas y creencias de
los joévenes las cuales van a determinar el estilo de vida
de los adolescentes; " Para hablar sobre estilo de vida
es necesario pensar no solo en un comportamiento sino en un
conglomerado de ellos que al adquirirse, realizarse vy

mantenerse en un contexto (social, familiar, escolar), de
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forma recurrente, se transforman en hdbitos resistentes al
cambio. Esto destaca el valor de los ambientes en el
aprendizaje mismo de los estilos de vida, pues en ellos se
generan las dimensiones que en alguna medida lo controlan.
Sanchez, M vy Aparicio, M, (2000)". De esta manera el
estilo de wvida constituye los espacios en que los jdévenes
se desarrollan cotidianamente, incluyendo un sistema de
creencias, normas, valores y estilos de vida compartidos

con las otras personas que participan en este espacio.

Se cree también que el buen manejo del tiempo libre
tiene que ver con la edad de los estudiantes, ya que los
adolescentes de estas edades 14 -16 afios, tienen mayor
control dentro de su nucleo familiar por sus padres y/o
cuidadores, se preocupan mas por cumplir con sus deberes
escolares y evitan o se encuentran menos conductas de
riesgo que en Jjbévenes de mayo edad. Lo anterior se pueae
contrastar por 1lo expuesto con diferentes autores donde
afirman que "la experimentacién con las conductas no
saludables suele 1iniciarse en la adolescencia temprana,
incrementdndose en la adolescencia media" ( Balagre,
Pastor, & Moreno, 1999; Pastor & Garda- Merita; citado en
web) vy alcanzando su pico en la adolescencia tardia".
(Halperin, Bass,Mehta; & Betts,1983; Kandel & Logan, 1984;
citado en web)

En la dimensidén consumo de .alcohol tabaco y otras
drogas los resultados permiten observar que el 62% de los
adolescentes realizan préacticas saludables y un 39% poco
saludables, mostrando que las préacticas de un poco mas de
la mitad de los estudiantes en esta dimensidén son
adecuadas para su bienestar y como se ha nombrado en las
anteriores dimensiones, a esta edad aunque los adolescentes
estan expuestos al consumo de estas sustancias todavia

parece existir menos probabilidades de experimentar este
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tipo de <conductas que los adolescentes de 16 afios en
adelante. Aun asi el indice de adolescentes que realizan
practicas poco saludables hacia el consumo de estas
sustancias es alto, pues un 39% es una cifra
significativa y mas teniendo en cuenta que en edades
superiores estas practicas probablemente se incrementan en
cuanto a esta poblaciédn.

Se logro detectar que el consumo de tabaco y otras
drogas (marihuana, cocaina, entre otras) es menor que el
consumo de alcohol, pero aun asi, esta situacidn no es una
realidad ajena a la que viven, pues se evidencidé que el
consumo de drogas y en especial de tabaco se da en el
contexto en el que viven, vya sea por los sitios que
frecuentan o porque amigos jdévenes de su edad o conocidos
realizan estas préacticas.

El consumo de alcohol es reconocido de wuna manera
mucho mas cotidiana y las practicas con respecto a este
consumo, son mayores se puede ver que hombres y mujeres han
experimentado alguna vez el consumo de alcohol en mayor
medida, con mayor frecuencia que el consumo de cigarrillo
y sobre todo de otras drogas, ademéds el alcohol es visto
como un consumo mas habitual en el contexto social.

Con esta poblacién en particular es fundamental
tener en cuenta que la pobreza, el mal funcionamiento de
la familia y el propio, aumentan el riesgo de que 1los
grupos se vean 1inmersos en el consumo del alcohol vy
sustancias psicoactivas y que estdn relacionados con los
estilos de wvida no saludables; es importante apoyar lo
dicho anteriormente con propuestas tedricas de Autores
como Gillone, A y Murad, JE, 1985 ( citado en Maddaleno,
1995, ©p217) quienes exponen que el consumo de estas
sustancias estdn también relacionadas con lo que el mundo

adulto hace o no hace en presencia de los adolescentes.
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Esto permite corroborar que tanto los factores

socioeconédmicos, el contexto social en el que viven y la

familia son aspectos influyentes en el consumo de estas
sustancias.
Con respecto a la dimensidén condiciédn actividad

fisica y deporte los resultados permiten observar que el
58% de los estudiantes realizan practicas poco saludables vy
un 25% practicas saludables. Como se explico anteriormente
en la dimensidén recreacidn y manejo del tiempo libre, los
colegios también les permiten la posibilidad de realizar
actividades fisicas y deportivas, donde todos los

estudiantes practican este tipo de actividades.

Desafortunadamente muchos de los joévenes de estos
colegios carecen de los medios para desarrollar su
potencialidades en el aspecto fisico y /o deportivo, por
esta razdn se cree qgque el porcentaje de estudiantes con

practicas poco saludables fue un poco mas de la mitad de

la poblaciédn. Se evidencia que aunque estos Jjdvenes les
interese ser activos fisicamente y disfruten de este tipo
de actividades no cuentan con muchos recursos econdmicos,
principalmente, para pertenecer a grupos donde practiquen
deportes particulares como el Béasquetbol, Fatbol, Voleibol
0 para pertenecer a un gimnasio, y si lo hacen la mayoria
de las veces es en le colegio. Esto se logra concluir a
partir de lo dicho por Balaguer (2000): "™ En Las conductas
protectoras de salud como la préactica de actividad fisica
la situacidén es diferente, mientras que durante la primera
adolescencia los joévenes suelen estar activos,
principalmente los chicos, es al final de esta etapa cuando

empieza a producirse un abandono de la practica".

Lo expuesto por este autor permite corroborar 1o
anteriormente dicho , vya que los adolescentes en esta

edad, principalmente, son activos fisicamente; lo que se
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cree es que no cuentan con las posibilidades para
realizar actividades deportivas particulares o en otro
tiempo diferente al del colegio; otro aspecto que permite
contrastar esta teoria con los resultados, tiene gue ver
con el género, pues si se evidencidé que el género
masculino es mucho mas activo y participa en actividades
fisicas y/o deportivas que el género femenino.

Es importante tener en cuenta que algunos ftems en
los instrumentos relacionados con esta dimensidén hacen
referencia a deportes y actividades fisicas poco comunes
para esta poblacién. (Kun fu- aero- rumba, spinning, entre
otros) por esta otra razén se cree que el porcentaje de
estudiantes con practicas poco saludables fue mayor.

Al referirnos sobre lo observado a la dimensidédn auto
cuidado y cuidado médico se pudo conocer un alto indice de
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