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RESUMEN

Con la finalidad de caracterizar los estilos de vida de los escolares de
las Escuelas Béasicas Nacionales de la Parroquia Juan de Villegas como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, se
desarroll6 una investigacion de naturaleza descriptiva transversal. La
metodologia utilizada fue aleatoria con distribucion proporcional de la
muestra (335 escolares) entre las 26 Escuelas Basicas Nacionales de la
parroquia.  Como método de recoleccion de datos se utilizO un
cuestionario de preguntas mixtas (de seleccion y dicotomicas) que
caracterizd los estilos de vida en cuatro dimensiones: ejercicio fisico,
consumo de alcohol, consumo de tabaco y hébitos alimentarios. Los
resultados demostraron que 70% de los escolares prefieren actividades
sedentarias, 43% ya habia probado el acohol, siendo la edad de inicio
de la ingesta de bebidas alcohdlicas los 9 y 10 afios con predominio del
género femenino sobre el masculino, 10% manifest6 haber fumado y
9,9% haber probado chimd, y un ato consumo de carbohidratos y de
bebidas azucaradas. Los estilos de vida caracterizados son
considerados como factores de riesgo para e desarrollo de
enfermedades crénicas como las cardiovasculares, diabetes mellitus vy
obesidad, de acuerdo ala bibliografia revisada.

Palabras claves. Estilos de vida, escolares, ejercicio fisico, consumo
de alcohol, consumo de tabaco, habitos alimentarios.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se a visto un incremento paulatino de las
enfermedades cronicas en el adulto como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad entre otras. En Venezuela, las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar como causa de
muerte, mientras que la diabetes mellitus ocupa el séptimo lugar,
congtituyendo ambas un problema de salud pdblicaa Organismos
internacionales como la Organizacibn Mundial de la Saud y la
Organizacion Panamericana de la Salud han determinado que una de
las causas principales del auge de estas enfermedades radica en los
estilos de vida poco saludables que se adquieren a lo largo de la vida,
especialmente en la etapa escolar, momento en el cual se empiezan a
definir conductas que repercutirian en la vida adulta.

Esta situacion hizo que varias naciones redlicen estudios para
determinar los estilos de vida predominantes en su poblacion, para
poder desarrollar mejores programas preventivos, asi como orientar los
recursos necesarios hacia la medicina curativa buscando reducir el
costo social y del Estado, al asumir acciones con eficienciay eficacia

Ante estos hechos, aunado a que no existen trabajos publicados
sobre el tema en nuestra region, se realizd la presente investigacion de
campo que caracterizd los estilos de vida en los escolares de las
escuelas bésicas nacionales de la Parroquia Juan de Villegas del
Municipio Iribarren, como factores de riesgo para €l desarrollo de
enfermedades crénicas, encontrdndose que existen comportamientos de
riesgo como el sedentarismo, la ingesta de alcohol, e consumo de
tabaco y patrones alimentarios errados.

Se espera que los resultados obtenidos contribuyan con el

establecimiento de politicas de promocion de estilos de vida saludables



tanto a la poblacion escolar como a pudblico en general; asi como
genere el interés para el desarrollo de investigaciones semejantes en el
estado y el pais, que permitan confrontar resultados.

El trabajo realizado se estructur6 en cinco capitulos. el primero
expone el planteamiento del problema, el segundo presenta el marco
tedrico que incluye los antecedentes y las bases tedricas que sustentan
la investigacion, el tercer capitulo explica la metodologia utilizada, el
cuarto capitulo corresponde a los andlisis de los resultados y el quinto

capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La era moderna ha traido consigo cambios en los estilos de vida de
la poblacion mundial favorecidos por los medios publicitarios, la
tecnologia, e ambiente laboral, el estrés, las migraciones y la
transculturacion, entre otros. Estos elementos van generando la lenta
pérdida de habitos relacionados con estilos de vida saudables por
otros, que ofrecen pocos beneficios ala salud individual y colectiva.

El ¢gercicio fisico a are libre, la ingesta de alimentos sanos,
naturales y no procesados, la ingesta regular de agua, entre otros, han
sido sustituidos por horas frente a televisor o el computador, la
ingesta de alimentos procesados, la “cocacolizacion y
macdonalizacion”, la ingesta de alcohol, el consumo del tabaco y el
sedentarismo.

Esta situacion ha generado la preocupacion de instituciones
internacionales como nacionales que buscan intervenir en la poblacion
para promover los estilos de vida saludables. En este sentido, las
Naciones Unidas (2002) han sefialado a sedentarismo, los estilos de
vida insalubres, las dietas cambiantes y el incremento del consumo del
tabaco, como los responsables del auge de enfermedades no
transmisibles como la diabetes, la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares, afectando a todas las naciones, tanto desarrolladas
como en vias de desarrollo.

Ante esta realidad, algunas naciones europeas iniciaron programas
regionales para promover estilos de vida saludables. Tal es el caso de
Espafia, que a través del Ministerio del Interior desarrolla programas
tendientes a mejorar los estilos de vida de la comunidad valenciana

Incluso se han desarrollado investigaciones para determinar los estilos



de vida de la poblacion espafiola, como el realizado por Balaguer et al.
(1999).

En el continente americano, los principales programas relacionados
con el tema se han desarrollado en Chile y México. En el primero de
ellos se cred el Programa de Promocion de Estilos de Vida Saludables
en Escolares y Duefias de Casa por la municipaidad de Bio-Bio;
mientras que en Meéxico se ha involucrado a Instituto de Seguridad
Social en la promocion de estilos de vida saludables.

En el caso de Venezuela, no existen estudios publicados sobre
estilos de vida en la poblacién, asi como los programas que buscan
intervenir en este problema; centrandose la mayor parte de los estudios
en la prevalencia de las enfermedades mas frecuentes. Por lo tanto, los
estilos de vida de la poblacion venezolana son extrapolados a partir de
los resultados obtenidos en otros estudios internacional es.

De ali que se hace necesario tener un patron de los estilos de vida
de la poblacion venezolana, que permita desarrollar programas y/o
acciones tendientes a modificar aquellos estilos perjudiciales para la
salud del individuo y asi intervenir en e riesgo a padecer
enfermedades cronicas en el futuro.

En este sentido, Oberman (citado por Goldbaum, 1997) sefiaa que
la intervencién sobre los hébitos / conductas se debe implantar a la
mas temprana edad. El mismo autor sefidla que recientes
investigaciones muestran que las intervenciones orientadas a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares pueden tener éxito si se
inician lo méas precozmente posible, en edades tempranas, cuando los
patrones de estilos de vida, en especia los aimentarios, se estan
consolidando.

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2002a) afirma que la prevalencia

de las enfermedades no transmisibles relacionadas con dietas



inadecuadas y estilos de vida poco sanos esta creciendo en muchos
paises. La misma organizaciéon sefidla que, a aumentar la prosperidad
y urbanizacion, las dietas tienden a ser por término medio mas ricas en
energia y grasas saturadas, a tener un menor contenido de fibras y
carbohidratos complejos, con un contenido mayor de alcohol,
carbohidratos refinados y sal. Esta situacion involucraria a los estilos
de vida relacionados con la aimentacion en la alta prevalencia de
obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, osteoporosis y algunos tipos de cancer, todos ellas
enfermedades cronicas propias del mundo moderno.

Sobre las estrategias para adoptar estilos de alimentaciéon y de vida
saludables, la FAO (2002b) sefialla como elemento importante la
participacion de las escuelas, debido a que estan en contacto con las
personas durante su infancia 'y, considerando que los habitos
alimentarios se forman en las primeras etapas de la vida, la
implementacion de estas estrategias en el escolar repercutirian de
manera favorable al alcanzar la edad adulta.

Otro elemento relacionado con los estilos de vida es la actividad
fisica. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2002), establece que el gjercicio fisico evita o retarda la manifestacion
de algunas enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, la osteoporosis, e cancer del colon, y las
complicaciones de salud, asociadas con el sobrepeso y la obesidad.
Igualmente afirma, que un estilo de vida activo mejora el estado del
animo, alivia la depresion y facilita el tratamiento del stress; y a largo
plazo mejora la autoestima, la agilidad mental y la interaccion social.

Para esta organizacion, los beneficios asociados con un estilo de
vida activo pueden aumentar si, a su vez, se complementa con buenos
habitos alimentarios; particularmente, e consumo de méas verduras,

frutas, cereales y menos alimentos grasos y de ato contenido calérico.



El egjercicio fisico en nifilos y adolescentes aumenta el sentido de
responsabilidad personal y reduce el consumo de alcohol y tabaco, los
cuales constituyen factores de riesgo para la salud del individuo.

Resulta entonces, indudable la influencia que tienen los estilos de
vida relacionados con la aimentacion y el eercicio fisico en el
desarrollo de enfermedades cronicas, y la importancia que tienen sobre
las edades tempranas del individuo, como la escolar. Sin embargo,
existen otros hébitos que se transforman en estilos de vida que llegan a
perjudicar la salud individual y colectiva, como lo son e consumo del
tabaco y del alcohol.

En concordancia con lo anterior, la OPS (2000) afirma que la
cronicidad del tabagquismo incrementa el riesgo de padecer de cancer,
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas, debido
a efecto nocivo de agunas sustancias quimicas oxidantes que
provocan alteraciones del funcionamiento celular. Por su parte Tapia
(2000) expone que € tabaguismo aumentara la mortalidad, en el
ambito mundial, en aproximadamente 10 millones de personas para el
ano 2030, haciéndose necesario €l establecimiento de politicas
tendientes a evitar que nifios y jovenes empiecen a fumar, proteger a
los no fumadores y promover estilos de vida libres de tabaco.

Con respecto a alcohol, Sandoval (1998) sefiala que el consumo de
bebidas con contenido alcohdlico se incluye entre los comportamientos
habituales, que se han incrementado mediante el desarrollo historico de
los distintos grupos humanos, y llega a ser consistente e integrado al
estilo de vida de algunos ellos. Esto concuerda con Peérula y otros
(1998a) quienes afirman que el acohol es la droga psicoactiva mas
probada y consumida por la poblacién escolar. Estos autores resaltan
gue a igual que acontece con otras drogas como el tabaco, el consumo
de alcohol no es una conducta que se presente aislada, sino que se

entrelaza con otras y conforman patrones que caracterizan los



diferentes estilos de vida. Asi, e consumo de alcohol junto con €l
tabaco, surge como indicadores de riesgo de trastor nos psicosocial es.

Ciertos organismos internacionales, han visto con preocupacion los
altos costos sociales que conlleva e ato consumo de alcohol; es asi
como Organizacion Europea de la Salud (1995) propone dentro de sus
estrategias para la accion sobre e acohol informar sobre las
consecuencias de su consumo en la saud, la familia y la sociedad,
creando amplios programas educativos que comiencen desde la primera
infancia.

Lo descrito hasta ahora, demuestra la importancia que tienen los
estilos de vida en la aparicion de enfermedades cronicas que bien
pudieron ser prevenidas con el solo hecho de asumir conductas sanas
como el egercicio, la buena alimentacion, el rechazo a tabaco y la
reduccion de la ingesta de alcohol. Otro elemento importante lo
constituye, el generar los cambios de los estilos de vida en edades
tempranas de la vida del individuo; para e€ello es fundamental las
acciones y la participacion del ambiente escolar, concentrandose en los
ninos de quinto y sexto grados de las escuelas primarias, porque estos
estudiantes estdn en capacidad para asimilar conocimientos, y las
experiencias sobre intervencion en salud en estos grados, han sido
favorables (OPS, 2001).

El hecho de que no se hallan realizado estudios para caracterizar
los estilos de vida de los escolares venezolanos constituye una
limitante al momento de establecer un programa que genere cambios
favorables hacia la salud en estos individuos. En el caso de la
Parroquia Juan de Villegas, esta es la mas extensa y la que concentra
la mayor poblacion en edad escolar de todo el Estado Lara, abarcando
estudiantes de zonas urbanas como rurales; de los cuales, una gran

mayoria cursa en escuelas basicas nacionales.



Cabe entonces preguntarse: ¢Cudles son los estilos de vida
presentes en los escolares de la Parroquia Juan de Villegas?, ¢Son sus
estilos de vida propensos a desarrollo de enfermedades crénicas en su
vida adulta? Para responder estas interrogantes se desarrollé la
presente investigacion que caracterizd los estilos de vida de los
escolares de escuelas béasicas nacionales de la Parroquia Juan de
Villegas como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades

cronicas.

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar los estilos de vida de los escolares de las escuelas
basicas nacionales de la parroquia Juan de Villegas como factores de

riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas.
Objetivos Especificos

Identificar los estilos de vida relacionados con el gjercicio fisico.

Identificar los estilos de vida relacionados con e consumo de
alcohol.

Identificar los estilos de vida relacionados con € consumo de
tabaco.

Identificar los estilos de vida relacionados con la alimentacion.

Justificacion e Importancia

Las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la obesidad, han incrementando su prevalencia de



manera continua en e ambito mundial y nacional. Esta situacién se ha
visto favorecida por la practica de estilos de vida no saludables como
el sedentarismo, los habitos alimentarios, e consumo de alcohol, y el
tabaquismo.

Estudios previos han seflalado la importancia que tiene el fomentar
los estilos de vida saludables en la poblacion, con el fin de reducir los
indices de morbi — mortalidad de las enfermedades citadas, que se
traduciria en un menor costo por concepto de salud para el individuo y
su familia; asi como mantener la fuerza productiva de un pais en pleno
poder de sus capacidades.

Por otro lado, las edades tempranas del ser humano son
fundamentales para ir creando hébitos y conciencia sobre la
importancia de la dieta, €l egjercicio fisico y todo lo relacionado con
una vida sana, de tal manera que se vaya formando un individuo
saludable que conllevaria a menor incidencia de las enfermedades
cronicas en la edad adulta. Es por ello que la participacion de las
escuelas es fundamental en el proceso de generar cambios en los
estilos de vida; sin embargo, se hace necesario conocer los mas
cercano posible esa realidad en los escolares, que permita orientar
programas de promocion y acciones de prevencion en esta poblacion.

En vista que en la Parroquia Juan de Villegas no se han llevado a
cabo investigaciones sobre este particular en la poblacion escolar, se
desarroll6 la presente investigacion que caracterizd los estilos de vida
de los escolares de las escuelas béasicas nacionales de la Parroquia Juan
de Villegas como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas.

Alcance y Limitaciones

El presente estudio caracterizO los estilos de vida de los escolares

de las escuelas béasicas nacionales de la Parroquia Juan de Villegas del



Municipio Iribarren relacionados con la actividad fisica, habitos
alimentarios, consumo de alcohol y de tabaco.

Por otro lado, se espera que los resultados de la presente
investigacion contribuyan a tener una idea aproximada de la realidad
de los escolares de esta parroquia, y sirva para futuros estudios en la
implantaciéon de programas de promocion hacia estilos de vida
saludables y establecer comparaciones con otros municipios del estado
y fordneos que permitan determinar las caracteristicas propias de cada

poblacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la I nvestigacion

Es un hecho comprobado de que los estilos de vida influyen de
manera positiva o negativa en la salud del individuo, la familia y la
sociedad; aspectos estos reconocidos por las Naciones Unidas (United
Nations, 2002) en el mensae expuesto el Dia Mundia de la Salud,
donde se fomento la actividad fisicay los estilos de vida saludables.

Ante esta realidad, surgen una serie de investigaciones a escala
internacional que buscan determinar cdmo los estilos de vida favorecen
el desarrollo de enfermedades cronicas, con el apoyo estratégico y/o
financiero de Universidades, Ministerios y Alcaldias.

La revision bibliografica describe investigaciones realizadas en el
ambito internacional, que relacionan los estilos de vida de la edad
escolar y relaciondndolos como factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad, como el realizado por Andradas
y Fernandez (1994) quienes describieron los habitos de los escolares
de una zona basica de salud en Parla, Espafia, con relacion a la
alimentacion, consumo de alcohol y de tabaco y actividades en el
tiempo libre entre otros. El estudio fue transversal, con una muestra de
942 alumnos del ciclo medio y superior en edades que oscilaban entre
los 9 y 14 afios, a quienes se les aplicO un cuestionario estructurado.
Los resultados de la investigacion determinaron que 43% de la muestra
tenia un ato consumo de azlcares refinados, 18% consumia café
diariamente, el consumo de alcohol diario se ubic6 entre 37% y 24% de
la muestra, con una ato consumo de alimentos ricos en grasa animal

(carne y huevos). Respecto a la actividad fisica, el estudio revelé que
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la mayoria permanecian 210 minutos diarios frente al televisor durante
sus tiempos libres.

Un elemento a destacar es que 50 % de los casos de escolares con
habitos tabaquicos la madre era también consumidora, y 70 % el padre
era el consumidor. Esto sefiadla la importancia que tiene el entorno
familiar en el desarrollo de habitos y estilos de vida por parte del
escolar que repercutiran en su vida adulta. Ademés, se corrobora la
asociacion entre padres fumadores e hijos potencialmente fumadores
activos, dado que en e medio ambiente familiar ya el nifio es un
fumador pasivo.

Por su parte, Tavares y otros. (2001), se plantearon determinar la
prevalencia del uso de drogas en el desempefio escolar entre
adolescentes, mediante un estudio transversal realizado en la ciudad de
Pelotas, Rio Grande do Sul (Brasil). La muestra estuvo conformada por
2.410 estudiantes en edades comprendidas entre los 10 a 19 afios, a
quienes se les aplicO un cuestionario anénimo. Como resultado
obtuvieron que las drogas de mayor consumo fueron el alcohol (86,8
%) vy el tabaco (41,0 %).

Estudio similar fue el realizado por Baus y otros (2002), quienes
determinaron la prevalencia de los factores de riesgo relacionado con
el uso de drogas en escolares. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal donde se aplicO un cuestionario anénimo, a una muestra
conformada por 478 estudiantes de primero y segundo grado de la
ciudad de Florianépolis (Brasil), en edades comprendidas entre los 13
a 15 afos de edad. El resultado obtenido permitio concluir la ata
prevalencia que existe del consumo de alcohol (86,8 %) en
comparacion con otras ciudades de la region sur del pais.

Estos resultados no hacen més que confirmar a alcohol y a tabaco

como las drogas de mayor consumo entre la poblacién escolar y



adolescente, muy probablemente debido a las opciones de adquisicién
de los productos en el mercado.

Por otro lado, Ariza y otros (2002) se plantearon estudiar la
historia natural del consumo del tabaco a lo largo de la adolescencia y
los principales factores que puedan predecir la evolucion a fumar. El
método utilizado fue un estudio longitudinal, prospectivo, utilizando el
aula escolar como unidad muestral en 6 escuelas de Barcelona y Lleida
(Espana). Participaron 1.460 escolares ertre los 12 y 19 aflos a quienes
se les aplic6 2 encuestas. en 1992 y 1993. Los resultados que
obtuvieron sefialan que existe mayor precocidad en el uso del tabaco
por parte del género femenino, mientras que los predictores de la
iniciacion fueron los siguiertes: la actitud favorable ante el tabaco, el
consumo de bebidas acohdlicas, ser menor de 15 afios, tener amigos
fumadores y la intencién declarada de fumar en el futuro.

Otro estilo de vida importante es el consumo de alcohol el cua fue
estudiado por Pérula y otros (1998a) quienes lo determinaron en
escolares de la ciudad de Cordoba, Espafia. La investigacion realizada
fue transversal y consistio en la aplicacion de una encuesta de salud a
una muestra conformada por 548 escolares con una edad promedio de
12,4 ainos. A diferencia de los resultados obtenidos por Andradas y
Fernandez (1994), obtuvieron que el consumo de alcohol entre los
escolares cordobeses era bao. Por otro lado, determinaron la
influencia que tienen los hermanos mayores en el inicio del consumo
de alcohol y de tabaco inclusive.

Esta relacion alcohol — tabaco indicaria que el consumo del primero
no es una conducta que se presente aislada, sino que se entrelaza con
otros y llegan asi a conformar patrones que caracterizan los diferentes
estilos de vida Esto coincide con las conclusiones a que llegaron
Balaguer y otros (1999) quienes determinaron algunas caracteristicas

de los estilos de vida de los adolescentes de |la Comunidad Valenciana
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(Espaia), para lo cual seleccionaron una muestra de 1.077 estudiantes
en edades comprendidas entre los 11 y 17 afilos mediante un criterio de
seleccion aleatorio estratificado. A la muestra seleccionada se le aplico
el instrumento “Inventario de Conductas de Salud de Escolares’
elaborado por la Organizacibn Mundiad de la Saud (OMS),
considerando los siguientes aspectos. a) Actividad fisica, deporte y
gercicio fisico intenso, b) Habitos de alimentacion, c¢) tabaco, d)
alcohol vy, e) drogas.

Los resultados obtenidos demostraron que el abandono del ejercicio
fisico ocurre alrededor de los dieciséis afos, la ingesta de alcohol,
consumo de tabaco y cannabis a partir de los quince afos. Sobre la
alimentacion determinaron que la mayoria de ellos dgé de desayunar a
la edad de once afios. Los investigadores concluyen que los habitos
saludables estan relacionados positivamente entre si, a igua que los
no saludables, “...de forma que es probable que cuando un adolescente
fume también consuma alcohol, cannabis... y realice conductas
peligrosas.”

Las conclusiones de Balaguer y otros (1999), aunado a la influencia
de los hermanos mayores en el consumo de acohol y tabaco, asi como
la relacion padres fumadores — hijos fumadores demostrado por
Andradas y Fernandez (1994), reflgjan la necesidad de establecer
programas de educacion para la salud en las escuelas centrados en el
desarrollo de capacidades para resistir la presion de grupos, mejoras de
autoestima y ofrecer alternativas saludables (actividades recreativas,
deporte, musica) acordes a su edad. A la vez, demuestran la
importancia que tiene el fomentar estilos de vida saludables en la
poblacion adolescente, debido a que es un periodo en e que se
producen cambios biologicos y psicologicos que, dependiendo de las
caracteristicas geogréficas, culturales y sociales que lo rodean,

adoptara un estilo de vida determinado. Las caracteristicas del estilo
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de vida adquirido durante este periodo continuarian hasta la vida
adulta, llegando a constituirse en factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetesy obesidad.

En otro orden de ideas, Pérula y otros (1998b), consideraron la
actividad fisica de los escolares como otro elemento importante de los
estilos de vida de este grupo etario. Es asi como determinaron la
conducta de los escolares respecto al grado de actividad fisica que
desarrollan y los factores que se relacionan, por medio de un estudio
transversal y una muestra constituida por 585 estudiantes de la ciudad
de Cérdoba a quienes se les aplic6 un cuestionario sobre habitos de
salud y estilos de vida, analizando la variable actividad fisica.

Los resultados obtenidos reflgjaron que los nifios son mas proclives
a egercicio que las nifias, dos de cada diez nifios manifestaron realizar
giercicio moderado, mientras que nueve de cada diez manifestaron
tener expectativas deportivas en el futuro. Estos resultados constituyen
elementos esperanzadores en lo que se refiere al gjercicio fisico en la
edad adulta, debido a que por |lo general esta tiende a decaer en la
medida que se avanza en edad, debiéndose fomentar su importancia
desde la escuela con énfasis en la poblacion femenina.

Por su parte, Maceiras y Fuster (2000), coinciden con la
investigacion anterior, de acuerdo a las conclusiones a que llegaron al
determinar la actividad fisica de los escolares gallegos. El estudio
planteado fue de corte transversal y la muestra seleccionada estuvo
conformada por 1600 alumnos seleccionados de manera aleatoria
estratificada, a quienes se les aplicd un cuestionario de preguntas
cerradas. Los autores concluyen que existe una tendencia hacia el
sedentarismo general y la relegacion del ejercicio hacia los fines de
semana. Coincide en afirmar que a medida que se incrementa la edad
del escolar este tiende a reducir el egjercicio fisico, sobre todo en zonas

urbanas y en mujeres.
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Lo descrito hasta ahora, refleja la susceptibilidad de los escolares a
asumir estilos de vida que asumen las personas mayores de su entorno,
fundamentalmente padres y hermanos mayores, constituyendo el
entorno familiar clave en las conductas saludables del nifio. En este
orden de ideas, los estilos de vida de los escolares constituyen
entonces, €l reflejo de las conductas, habitos y comportamientos en
salud presentes en el hogar. Por otro lado, confirman que un estilo de
vida insalubre va acompafiado por otro igual, como lo constituyen las
diadas alcohol — tabaco, cannabis — alcohol, escaso ejercicio — dieta
rica en grasa, entre otros.

Lo descrito en el presente capitulo delata la importancia que tienen
los estilos de vida en cualquier género y etapa de la existencia humana
en la génesis de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.
Se hace entonces imprescindible determinar los estilos de vida de una
poblaciéon para conocer sus posibilidades de desarrollar algun tipo de
enfermedad.

Estos hechos, aunados a que no existen investigaciones publicadas
sobre el tema en escolares de nuestro pais, indican la relevancia de la
presente investigacion, que caracteriz6 los estilos de vida en escolares
de la parroquia Juan de Villegas como factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas, con la finaidad de orientar
futuros programas de promocién hacia estilos de vida saludables, tal

como ya lo han iniciado otras naciones del orbe mundial.

Bases Teodricas

Ciertos estilos de vida resultan no saudables para el individuo,
debido a que favorecen el desarrollo de enfermedades cronicas como

las cardiovasculares, la diabetes y la obesidad, transformandose en
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factores de riesgo para esas enfermedades llamadas por la OMS como
“las enfermedades de los estilos de vida’.

Resulta entonces importante definir qué son los estilos de vida,
cudles estdn relacionados con € gercicio fisico y los habitos
aimentarios que debemos asumir, y como la fata de ejercicio, la
alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol Illegan a

constituir factores de riesgo.

Estilos de Vida.

El término estilos de vida tiene muchas definiciones en el &rea de
la salud publica. Asi, para Goldbaum (1997) los estilos de vida no son
mas que los “...patrones de conducta individua o habitos incorporados
por las personas’. De acuerdo a esta definicion, los estilos de vida no
estarian determinados por otros factores aenos a individuo como el
social, economico, cultural, geogréfico, etc.

En este sentido, la Secretaria de Salud del Gobierno Mexicano
(2002) otorga a los edtilos de vida una concepcion mas amplia a
afirmar que es la “manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en su sentido més amplio y las pautas
individuales de conducta determinados por factores socio-culturales y
caracteristicas personales”.

Esta definicion coincide con la de OMS (1998) quien los sefida
como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socio-econémicas y ambientales”.

Para efectos de la presente investigacion se interpretaran los estilos
de vida como aquellos patrones de conducta individual que, con

consistencia en el tiempo y bajo condiciones mas o menos constantes,
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pueden constituirse en factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad en la vida adulta del escolar. La
frecuencia, tipo e intensidad del egjercicio fisico, la ingesta de bebidas
con contenido de alcohol, el consumo de tabaco y las caracteristicas de
la alimentacidn, constituyen los estilos de vida mas relacionados con

las enfermedades crénicas citadas.

Ejercicio fisico.

En relacion con el egercicio fisico, es conveniente establecer
diferencia con la actividad fisica, que es definida por la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (1995) como “cualquier
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que da
como resultado un gasto caldrico para lo cual debe tener determinadas
caracteristicas de intensidad, duracién y frecuencia’; por su parte, la
National Library of Medicine (2002) la define como el estado de
permanecer en actividad o como accibn o movimientos enérgicos. Por
otro lado, el egjercicio fisico es definido por Caspersen (citado por
Gonzdlez et.a. 2001), como una categoria de la actividad fisica,
especifico, libre y voluntario, con movimientos corporales planeados,
estructurados y repetitivos, realizados para mejorar 0 mantener una o
mas de las cualidades biomotoras, con el objetivo de producir un mejor
funcionamiento del organismo. En la presente investigacion, €l
gercicio fisico se definirA como e conjunto de movimientos que
forman parte de la vida diaria, incluyendo el hogar, la recreacion y el
deporte.

El gercicio fisico se distingue en aerébico y anaerébico de acuerdo
a tipo de metabolismo muscular requerido para su realizacion, y en
isométrico o isotbnico segun las caracteristicas del esfuerzo contractil.

Para realizar el egjercicio se requiere de energia que se obtiene
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mediante los diferentes sistemas energéticos. El mecanismo de
contraccion y relgacion del masculo es aimentado exclusivamente por
el trifosfato de adenosina (ATP) la cual es resintetizada por procesos
metabllicos aerdbicos y anaerdbicos. La disponibilidad y utilizacion
de los sustratos de energia durante el egjercicio son dependientes de la
intensidad y la duracion del mismo.

En este sentido, para que el egjercicio fisico sea eficaz, la Sociedad
Espaiiola de Medicina Familiar y Comunitaria afirma que debe tener
una intensidad suficiente para mantener las pulsaciones entre 60% vy
85% de la frecuencia cardiaca maxima teodrica (220 — edad en afos),
debe durar como minimo 30 minutos y se debe practicar como minimo
3 dias por semana. Esto coincide con lo sefialado por el Instituto
Americano de Medicina Deportiva (American College of  Sports
Medicine, 2002) y la Asociacion Americana del Corazéon (American
Hearth  Association, 1998) quienes recomiendan 20 minutos de
actividad aerdbica continua, 3 dias a la semana, considerando los
gjercicios aerébicos siguientes. caminar, correr, trotar, escalar, nadar,
pasear en bicicleta y saltar cuerda entre otros. Por su parte, Gonzalez y
otros (2001) sefida que la efectividad del egjercicio fisico debe reunir
las 5 Ds: Dosificado, diario, divertido, disponible y de por vida.

Entre los beneficios que acarrea el ¢gercicio fisico regular, la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (1995) sefiaa:
a) Las personas fisicamente activas viven mas afios que las sedentarias
y con mayor calidad de vida, b) Se reducen las posibilidades de infarto
del miocardio o cerebral, osteoporosis, diabetes, hipertensiéon vy
obesidad, c¢) Puede contribuir a abandono del acohol y el tabaco, d)
disminuye el riesgo de depresion teniendo una vision de la vida mas
optimista, €) Se evitan dolores musculares, articulares y 0seos, asi

como la aparicion de varices, y f) Se incrementa la capacidad de mas
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trabgjo fisico que redundaria en la actividad profesional, estudio y
esparcimiento.

Sin  embargo, redlizar actividades fisicas de forma periddica se
dificultan por las comodidades y exigencias del mundo moderno, asi
como del tiempo disponible. Ante estas realidades se sugiere, entre
otros. @) pensar que la actividad fisica debe ser parte integrante de las
actividades diarias, b) Cambiar poco a poco los hébitos de vida, c) La
eleccion de la actividad fisica debe ser guiada por las preferencias
individuales, d) Fomentar una actitud positiva y exitosa, €) Seleccionar
actividades que se disfruten, de bajo costo, no dolorosas ni demasiado
fatigantes para reducir la posibilidad de lesiones, f) Incluir actividades
gue involucren grandes masas musculares y variarlas para evitar el
aburrimiento tales como caminar, trotar, nadar, entre otras, y Q)
Recomendar evitar la suspension del egjercicio por mas de 72 horas, ya

gue los beneficios obtenidos se pierden.

Alcohol.

Por lo general, e término acohol suele agrupar a aquellas
combinaciones que resultan de la sustitucion de uno o méas éaomos de
hidrégeno de los hidrocarburos aliféticos, o de las cadenas lateradles de
los ciclicos, por uno o0 més grupos hidroxilos (Diccionario de
Terminolégico de Ciencias Meédicas, 1988) EI tipo de alcohol
involucrado en las bebidas es el etanol.

Sobre € etanol, Goodman & Gilman (1996) afirman que su
absorcion es rapida en e estbmago, intestino delgado y colon;
alcanzando una concentracion maxima en sangre a los 30 a 90 minutos.
Esto depende de la presencia de aimentos e el estbmago que retardan
su absorcion. Una vez absorbido, se distribuye con uniformidad por

todos los tejidos y liquidos del cuerpo, incluso a través de la placenta



La tasa promedio de su metabolizaciéon es de 120 mg/kg por hora; cerca
de los 30 ml en 3 horas. Su oxidacién se produce a nivel del higado.

Los mismos autores sefialan que el etanol es un depresor del
Sistema Nervioso Central, afectando en primer lugar los procesos
mentales de capacitacion y experiencia previa;, luego se pierde la
memoria, la concentracion y la intuicion que conllevan a trastornos de
personalidad y arranques emocionales. En casos de intoxicacion grave
se puede llegar a estados de anestesia general, incluso con compromiso
de la respiracion. Sobre el sistema cardiovascular, el etanol a bajas
dosis, genera pequefias variaciones en la presion arterial, gasto
cardiaco y fuerza de la contraccion miocardica. A dosis moderadas,
causa vasodilatacion a nivel cutdneo dando como resultado una pie
caiente y enrojecida debido a que se intensifica e flujo sanguineo
cutneo y gastrico produciendo la sensacion de calor, incluso con
incremento de la sudoracion, reduciendo la temperatura corporal
interna.

Sobre el masculo estriado reduce la percepcion de fatiga e
incrementa el trabagjo muscular. Por otro lado, a nivel del tubo
digestivo, el etanol suele estimular las secreciones géstricas y salivales
a  estimular las terminaciones sensoridles del estbmago y boca A
concentraciones altas en el esdmago (40% o0 més), produce gastritis
erosiva.

El consumo habitual de grandes cantidades de etanol pueden causar
estrefiimiento y diarrea. En cantidades moderadas, no influye en la
accion motora del colon, pero su ingesta hasta la intoxicacion resulta
en la interrupcion de las funciones secretoras y motoras del tubo
digestivo, retrasandose la absorcion y produciéndose piloropasmo 'y
vomito. lgualmente, contribuye en la producciéon de lesiones en el

esdfago y duodeno a la vez que es el facto causal de la pancreatitis
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aguda y cronica debido al aumento de la secrecion y a la obstruccion
del conducto pancreatico.

Sobre e higado, la ingestion aguda y moderada produce pocos
cambios duraderos en la funcion hepatica; pero su consumo regular
conlleva a efectos adversos relacionados con las dosis (hepatitis
alcohdlica y cirrosis). En el rifidén, inhibe la hormona antidiurética y
reduce la resorcion tubular renal del agua incrementando la diuresis
dependiendo de la concentracion sanguinea del alcohol.

Hematologicamente, el acohol interfiere con e metabolismo vy
transporte de folato asi como su amacenamiento en el higado,
ocasionando anemias siderobléstica y megal oblastica, efectos
reversibles con la abstinencia. También hay depresion de la migracion
de leucocitos hacia zonas inflamadas, lo que explicaria la maa

resistencia de los alcohdlicos a la infeccion.

Tabaco

El tabaco es una planta herbacea anual, o perenne, cuyas hojas,
preparadas convenientemente, se fuman, se aspiran 0 se mascan. Sus
hojas contienen un alcaloide (nicotina), en cantidades variables que
van de 0,2 a 5% segin la especie, que excita €l sistema nervioso
vegetativo (Diccionario Larousse, 1996). Por su parte, el Diccionario

1]

de Terminolégico de Ciencias Meédicas (1988) lo define como “el
nombre de la planta solandcea Nicotiana tabacum vy de sus hojas secas
y preparadas, las cuales contiene nicotina de cualidades narcoticas,
eméticas y deprimentes del corazén”.

La nicotina, es un acaoide liquido, incoloro, volatil presente en
las hojas del tabaco, aunque se puede producir sintéticamente. Este
alcaloide se absorbe fécilmente en las vias respiratorias, mucosa bucal

y piel. Por ser una base relativamente fuerte, su absorcion en el



estbmago es limitada, no asi a nivel intestina (Goodman & Gilman,
1996).

El contenido promedio de nicotina en los cigarrillos se calcula en 8
a 9 mg. Sobre la duracion del efecto este es mas largo en el tabaco de
mascar debido a que el alcaloide se absorbe con mayor lentitud que la
inhalada. Su vida media después de su inhalacibn o administracion
parenteral es de 2 horas aproximadamente y se excreta, al igual que sus
metabolitos, por via urinaria. La nicotina también puede excretarse por
la leche materna, llegdndose a detectar hasta 0,5 mg de nicotina por
litro en la leche de grandes fumadoras (Goodman & Gilman, 1996).

Los mismos autores sefidlan las acciones que tiene el alcaloide en
los diversos sistemas del organismo. Asi, en e sistema nervioso
periférico estimula de manera transitoria a todos los ganglios
autonomicos, para luego deprimirlos de manera mas persistente. A
dosis pequefias estimula de manera directa a las células ganglionares y
facilitan la transmision de impulsos, mientras que a dosis mayores la
estimulacion inicial va seguida, con gran prontitud, por bloqueo de la
transmision. Igualmente, la nicotina estimula a diversos receptores
sensoriales, entre ellos los mecanorreceptores que reaccionan al
estiramiento o a la presion de la piel, el mesenterio, la lengua, €
pulmén y el estbmago.

Sobre el sistema nervioso central actia estimulandolo; a dosis
apropiadas produce temblores y va seguido de convulsiones a dosis
elevadas.. Por otro lado, activa a los nervios aferentes vagales y
espinales que participan en e acto de vomitar. En el sistema
cardiovascular suele producir aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial. Los efectos sobre el sistema digestivo se deben a la
estimulacion parasimpética que llevan a incremento de la actividad

motora del intestino con las consiguientes nauseas, vomitos y diarreas.



Entre los sintomas de intoxicacion por nicotina se encuentran:
nauseas, sialorrea, dolor abdominal, voémito, diarrea, sudacion fria,
cefalalgia, mareos, trastornos de la audicién y vision, confusiéon mental
y debilidad notable.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2002), hace
mencion a la asociacion causal entre el habito de fumar y el cancer de
pulmén, bucal, laringe, faringe, esofago, vejiga, riidn y pancreas.
Ademés sefidla que el humo colateral del cigarrillo contiene mayor
concentracion de carcindégenos que e humo central, incrementando el
riesgo de cancer en fumadores pasivos. lgualmente, se ha demostrado
gue € humo del tabaco contiene méas de 3.900 compuestos quimicos, Yy
en las hojas mas de 2.500. La mayoria de estas sustancias son

carcindgenas.

Alimentacion.

De acuerdo a Diccionario Larousse (1997), la aimentacion es la
accion o efecto de alimentar o alimentarse. Por otro lado, de acuerdo a
la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
(2002), existen dos formas de clasificar los aimentos. en los Illamados
3 grupos bésicos (seglin su origen) y de acuerdo a su composicion.

En la primera clasificacion, los alimentos pertenecientes al Grupo |
corresponden a los de origen animal, ricos en sustancias esenciales
para la formacion de musculo, huesos, dientes y para el resto de los
tejidos del organismo. Dentro de este grupo se incluyen las carnes, los
huevos, la leche y sus derivados. Las carnes y los productos carnicos
son una destacada fuente de proteinas de ato vaor biologico. El
pescado es comparable a las carnes rojas con la ventga de contener
poca grasa, fundamentalmente acidos grasos poliinsaturados del tipo

omega-3, lo que resulta beneficioso para prevenir enfermedades
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cardiovasculares. Los huevos también son una fuente de proteinas de
ato valor biolégico asi como los lacteos y sus derivados, siendo
ademés estos Udltimos ricos en vitaminas y minerales (riboflavina,
retinol, calcio, etc.).

El Grupo Il corresponde a las hortalizas (vegetales verdes vy
amarillos) y frutas. Estos alimentos, tiene un escaso valor energético;
sin embargo, constituyen una fuente importante de vitaminas,
minerales y fibra.

El Grupo Il incluye los cereales (arroz, avena, maiz, trigo, entre
otros), las leguminosas (arvejas, frijoles, lentejas, garbanzos) y las
raices (yuca, papa, fame, batata). Estos alimentos son escasos de
aminoacidos, pero constituyen una destacada fuente de proteinas,
carbohidratos, vitaminas, mineralesy fibra.

Los diferentes grupos descritos, revelan caracteristicas propias muy
importantes para la alimentacion del individuo, toda vez que permiten
realizar una alimentacion balanceada cuando se escogen aimentos de
cada uno de los grupos basicos.

Otra manera de clasificar los alimentos es de acuerdo a su
composicion, en lipidos, glucidos, proteinas y aminoacidos, vitaminas
y minerales.

Los lipidos son las grasas, otorgan energia a organismo pero en
exceso resultan nocivas. Son necesarias para la absorcion de algunas
vitaminas y la sintesis de hormonas. Entre estos aimentos estan la
mantequilla, el aceite, el tocino, el chocolate, entre otros.

Los gldcidos incluyen a los carbohidratos, que proporcionan
energia al organismo. Son ricos en glucidos los cereales (arroz, avena),
las legumbres y algunas verduras (papas, zanahoria), los lacteos y las
frutas (fresas, manzana).

Las proteinas y aminoacidos participan en las funciones celulares

del organismo, ayudan en la asimilaciébn de nutrientes, transporte de
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oxigeno y de grasas en la sangre, inactivacion de elementos toxicos o
peligrosos y fortalecen el sistema inmunologico. Estos elementos se
consiguen en las carnes y los granos.

Las vitaminas no proporcionan energia pero ayudan a aprovechar
los elementos constructivos y energéticos suministrados por la
aimentacion y con el mantenimiento y desarrollo de las células del
organismo. Son ricos en vitaminas las frutas y los vegetales como la
zanahoria.

Los minerales intervienen en la elaboracién de tejidos y hueso. Son
fuente importante de minerales la leche y las frutas.

Por lo antes descrito, comer saludablemente es una parte importante
de un estilo de vida sano y es algo que debe ensefiarse desde la nifez.
Al respecto el Saint Margaret Mercy Health Centers (2002) recomienda
para los escolares lo siguiente: a) Comer tres comidas a dia, b)
Aumentar el consumo de fibras en la dieta y disminuir el uso de sal, c¢)
Beber mucha agua, d) Controlar el consumo total de grasa, €) Reducir
la ingesta de azlUcares, f) Consumir productos lacteos con bajo
contenido graso, @) Reducir el consumo de mantequilla y salsas
espesas, ademas de la mayonesa, h) Consumir mas pollo y pescado, i)
Consumir frutas y verduras regularmente.

La aimentacion constituye un proceso importante para el
crecimiento y desarrollo del escolar, la cua realiza de manera diaria y
cotidiana. Sin embargo, su habito de aimentacion esta ligado a
patrones culturales heredados de la familia y a presion de una sociedad
de consumo con un marcado mercantilismo, contribuyendo a moldear
patrones de aimentacion poco balanceados que se traducen en

malnutricion (obesidad) con los riesgos que esta condicidn acarrea.
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Estilos de Vida y Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo son definidos por la OMS (1998), como las
“condiciones sociales, econdmicas 0 bioldgicas, conductas o0 ambientes
gue estdn asociados con O causan un incremento de la susceptibilidad
para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones’ (p
29).

De acuerdo a esta definicion, muchos de los factores de riesgo para
enfermedades  crénicas como las  cardiovasculares  (hipertension,
aterosclerosis, entre otras), la diabetes y la obesidad, derivan de la
practica de estilos de vida poco saludables por parte de la poblacién en
lo que se refiere a la actividad fisica, los héabitos alimentarios, el
consumo de tabaco y alcohol (Maceiras 'y Fuster 2000, y Chacin 1999).

En este orden de ideas, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(2003), afirma que los obesos, cualquiera sea la causa (hormonal,
alimentario o estilo de vida sedentario), presentan un riesgo relativo
(RR) mayor de 3, de padecer diabetes, dislipidemias y resistencia a la
insulina. Su riesgo de padecer enfermedades cronicas @ es
moderadamente mayor (RR 2-3), y es levemente mayor el de padecer
ciertos canceres, anomalias de las hormonas reproductoras y lumbago.

Entre los elementos a considerar al estudiar estilos de vida, Pérula
(1998a) sefidlas a) Investigar si ha probado otro tipo de droga
incluyendo el tabaco, b) Determinar el consumo actual de alcohol, c)
Tipo de bebida ingerida, d) La frecuencia de embriaguez y, €) La
percepcion que tiene el escolar del acohol como wuna droga. Es
conocida la asociacion acohol y tabaco, constituyendo incluso por
separado, un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

El consumo excesivo de alcohol, por su parte, puede conducir a
alcoholismo que es un estado de dependencia total de la bebida que

conduce a transtornos hepaticos, cerebrales y de comportamiento, con

27



deterioro del entorno familiar como la disfuncién familiar, el
abandono, la violencia familiar y violencia social entre otros.

Con respecto a tabaco, este constituye un estilo de vida que
ocasiona dafios tanto a quien lo practica como no, como seria el caso
de los fumadores pasivos sobre todo en nifios. El hecho de que un
adulto fume en la proximidad de nifios u otras personas hace que estos
inspiren involuntariamente el humo del tabaco volviéndose estos en
fumadores pasivos. Es importante considerar el inicio del consumo del
tabaco, si existen fumadores en la familia, la frecuencia y el ndmero de
cigarrillos consumidos para una vision completa de este estilo de vida
insano.

Lo expuesto en el presente capitulo revela la importancia que
tienen los estilos de vida en la aparicion de factores de riesgo para
enfermedades cronicas, debiéndose actuar desde la génesis en que se
van definiendo los estilos de vida. De ali la necesidad de conocer en
los escolares qué comen, como se aimentan, a qué dedican el tiempo
libre, qué habitos estdn presentes; esto con la finalidad de poder actuar
sobre aquellos mas susceptibles de ser cambiados a través de
programas 0 actividades que tomen los resultados de esta investigacion
en la planeacion de |os mismos.

En conclusion, los estilos de vida saudables, segin Sanchez
(citado por Lopez y Rebollo, 2002), constituyen patrones de
comportamiento que buscan incrementar el  periodo de @ afos
cualitativamente vividos, lo que no lleva necesariamente consigo un

incremento del nimero total de afios de vida.

Operacionalizacion de las Variables

Para una mayor claridad sobre el desarrollo de la presente

investigacion, esta versard sobre la variable estilos de vida, la cua es
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definida como los patrones de conducta individual que con
consistencia en el tiempo y bao condiciones mas 0 menos constantes,
pueden constituirse en factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad en la vida adulta del escolar.

Esta variable tendr& cuatro dimensiones. el egjercicio fisico, el
consumo de alcohol, el consumo de tabaco y los hébitos aimentarios
de los escolares. Los indicadores de las dimensiones serdn estudiados a
través de la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario a la muestra
seleccionada.

Los indicadores, asi como sus itemes correspondientes en el

instrumento, se exponen en el anexo B.



CAPITULO |11
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de campo en el érea de la
salud, de naturaleza descriptiva transversal dirigida a caracterizar los
estilos de vida de los escolares de las escuelas béasicas nacionales de la
Parroquia Juan de Villegas del Municipio Iribarren, tomando en
consideracion aguellos que constituyen factores de riesgo para el
desarrollo futuro de enfermedades cronicas como las enfermedades

cardiovasculares, diabetes y obesidad.

Poblaciéon y Muestra
Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 2.607
estudiantes del quinto grado provenientes de 26 escuelas basicas
nacionales de la Parroquia Juan de Villegas, Municipio Iribarren.

Se escogieron los estudiantes de 5° grado, en vista de que son
considerados por la OPS (2001) como sujetos con “un nivel de madures
intelectual  suficientemente alto para asimilar  conocimientos de
fundamental importancia’ (p. 27), y presentan mas flexibilidad a

asumir cambios en sus estilos de vida.



Muestra

Para la seleccion de la muestra se empled un disefio por muestreo
aleatorio con distribucion proporcional. Su escogencia se debi6 a la
sencillez del disefio y de los cllculos estadisticos, su bao costo y que
otorga una mayor representatividad de la muestra. De esta manera, se
utiliz6 como marco muestra e Reporte de Planteles Nacionales de
Basica de la Unidad Educativa del Estado Lara correspondiente al
periodo 2003 — 2004, el cual estuvo conformado por 26 centros
educativos con una matricula global de estudiantes de 5° grado de
2.607 personas (poblacion).

Para el célculo del tamafio muestral, se decidi6 trabajar con un
error maximo del 5% (a = 0,05 y un nivel de confianza del 95% (Pk =
1,96) dando como resultado una muestra total de 335 estudiantes, el
cual fue caculado mediante el paquete estadistico Epi-Info versién
6.04. Para lograr una mayor representatividad de la muestra, se realizo
una distribucién proporcional del tamafio de la muestra calculada entre
las escuelas. Para la seleccion de los escolares que integraron la
muestra, se utilizé el método de la loteria de la siguiente manera:

a) Se obtuvo la lista de los estudiantes de 5° grado de cada escuela

basica nacional y se ordend por secciones.

b) Se numerd de manera correlativa a cada estudiante.

c) Se selecciond mediante papeles numerados los estudiantes que
conformaron la muestra definitiva.

d) En caso de ausencia de algun escolar en la fecha de aplicacion
del cuestionario, se seleccioné otro estudiante para acanzar el
tamano de la muestra calculada.

La muestra correspondiente a cada escuela qued6 conformada de la

siguiente manera:
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Cuadro 1.

Poblaciéon y muestra de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas
Nacionales de la Parroguia Juan de Villegas, Municipio Iribarren,
Estado Lara.

ESCUELA BASICA NACIONAL POBLACION (*) MUESTRA
DimaAcodade Alvarez 145 19
Berta Cordero de Rodriguez 26 3
Ciudad de Barquismeto 155 20
Bl Todeo 153 20
B Coriano % 12
Juan Jose Guerrero 195 25
DilciaMoreno de Bossa 158 20
San Francisco 76 10
Smdn Balivar 231 30
Cerritos Blancodl| 107 14
LaCauciefia 65 8
Danid Canénico 178 23
José Migud Contreras 251 32
La ConcordiaNer 219 42 5
Tapade Piedra 8 1
Padre Diego 26 3
Juan de Villeges 135 17
SantaRosdiaNer 219 %) 7
Concordiall Ner 219 22 3
Bl Pandito 7 1
San Jo de Tintin 22 3
VillaRosa 14 2
AndrésEloy Blanco 102 13
CadaJ. Rigra 122 16
Zainade Azuge 155 20
Antonio Carrillo 65 8

TOTALES N = 2.607 n =335

*) Datos obtenidos de la Unidad Educativa del Edo. Lara correspondientes
ala matricula de 5° grado para el periodo escolar 2003-2004.



Procedimiento

Se e€labor6 un oficio dirigido a la Coordinacién del Departamento
de Estadistica de la Zona Educativa del Estado Lara, solicitando el
listado de las Escuelas Basicas Nacionales de la Parroquia Juan de
Villegas, con su matricula de quinto grado correspondiente al periodo
2003 — 2004. La matricula estuvo conformada por 2.607 estudiantes de
quinto grado distribuidos en 26 escuelas. La seleccion de la muestra
fue aleatoria, resultando en 335 estudiantes segin el  paguete
estadistico Epi-Info version 6.04 considerando un error maximo del 5%
(a = 0,05) y un nivel de confianza del 95% (Pk = 1,96). El resultado de
la muestra fue distribuido proporcionalmente de acuerdo con la
poblacién escolar de cada escuela.

Conocida la muestra de cada escuela, se elabor6 una carta
solicitando la autorizacion a cada director de escuela para la aplicacion
del cuestionario, al tiempo que se solicitdo el listado de los alumnos de
todas las secciones de 5° grado a partir del cual se seleccionaron, por
el método de loteria, los escolares que conformaron la muestra.

En fecha y hora acordada con la direccion de cada plantel, personal
debidamente entrenado procedié a aplicar el cuestionario (previamente
validado por expertos) a los escolares seleccionados. En caso de faltar
algun estudiante de la muestra, se selecciondé otro por e método de
loteria hasta cubrir la cantidad de la muestra requerida. Previo a la
entrega del cuestionario, fueron informados por los facilitadores, en un
lengugje sencillo, que la informacion por ellos suministrada era
privada, sin ninguna implicacién para €llos, y que no se requeria que
escribieran su nombre.



Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de la informacion se disefid6 un cuestionario
debido a que es una técnica econdmica, requiere de pocas personas y
menor tiempo para abarcar una gran poblacion, las respuestas tienen
menos riesgo de distorsion por ser andnimos y proporciona mayor
libertad a |os escolares para responder.

El cuestionario  estuvo  conformado  por  preguntas  abiertas
conducidas y dicotbmicas constituida en dos partes: la primera fue de
informacion general y se refiere a nombre del instituto educativo, la
edad y género del escolar. La segunda parte consta de 32 preguntas
mixtas (abiertas conducidas y dicotdmicas) que buscaron determinar
los estilos de vida del estudiante de acuerdo a los indicadores de las
variables: gjercicio fisico (preguntas 1 a 9), consumo de alcohol
(preguntas 10 a 14), consumo de tabaco (preguntas 15 a 22) y habitos
alimentarios (preguntas 23 a 32).

Previo a la aplicacion del instrumento, este fue sometido a la
consideracion de tres expertos. 1 asesor metodologico perteneciente al
Decanato de Medicina de la UCLA, 1 docente en el aea de
investigacion  educativa perteneciente a la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador y 1 psico-pedagogo escolar (privado). Los
expertos validaron el instrumento basandose en la claridad, pertinencia
y coherencia de cada item; para lo cual utilizaron una planilla de
validacion (anexo C), la operacionalizacion de las variades y los
objetivos de la investigacion. Igualmente, con la intencion de
determinar el nivel de comprensiéon por parte de los escolares, se
aplicé el instrumento a 25 escolares no seleccionados en la muestra,
estudiantes de quinto grado de la Parroquia Juan de Villegas del

Municipio Iribarren. Realizadas las correcciones sugeridas por los



expertos, y luego de determinar el grado de comprension de los itemes
por los escolares, se elabor6 el instrumento definitivo, el cual se

muestra en el Anexo D.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de los Datos

Los datos recabados, fueron transcritos y procesados con el
programa estadistico SPSS 10.0 para Windows, cuyos resultados se
presentan en tablas y graficos, que permitieron caracterizar los estilos

de vida de los escolares.



CAPITULO IV

RESULTADOS
Cuadro 2.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas
Nacionales segin género y edad. Parroquia Juan de Villegas, diciembre
2003 — enero 2004.

EDAD GENERO
(ANOS) MASCULINO FEMENINO TOTAL %
N° % N° %

9 2 14,29 12 85,71 14 100,00
10 76 47,80 83 52,20 159 100,00
11 67 61,47 42 38,53 109 100,00
12 10 26,32 28 73,68 38 100,00
13 11 73,33 4 26,67 15 100,00

Total 166 49,55 169 50,45 335 100,00

La muestra estuvo conformada por 335 estudiantes, 166 nifos
(49,55 %) y 169 nifias (50,45 %), en edades comprendidas entre 9 y 13
anos, correspondiendo a las edades de 10 y 11 afios el mayor numero
de sujetos con 159 y 109 escolares respectivamente. Entre los
escolares de 10 aflos de edad, 52,20% corresponden a nifias; mientras
que los de 11 afios son principal mente varones con 61,47%.

La muestra tuvo una proporcion en cuanto a género de 1:1,02 lo
gue significa que por cada var6on hubo una nifia; es decir no hubo
preponderancia de un geénero sobre otro. Este resultado es producto del
azar, debido a que fue por e método de seleccion de la muestra
aleatoria con distribucion proporcional para cada escuela y seleccion

del estudiante mediante el método de la |oteria.



Cuadro 3.

Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas
Nacionales que practican gjercicio fisico regular segin género.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

PRACTICA GENERO
DE MASCULINO FEMENINO TOTAL %
EJERCICIO N° % NE %
Si 142 85,54 145 85,80 287 85,67
No 24 14,46 24 14,20 48 14,33
Total 166 100,00 169 100,00 335 100,00

Al relacionar la practica de egjercicio fisico regular con el género,
se encontr6 que 85,67% de los escolares realizan este tipo de actividad
de manera regular (diaria). Entre los varones, este tipo de actividad es
realizado por 85,54% de e€llos; y entre las nifias por 85,80% de ellas.
Estos resultados se contraponen a observado por Pérula y otros
(1998b) quienes reportaron una mayor inclinacion de los varones hacia
la préctica del gjercicio fisico.

Por otro lado, se consigui6 que 14,33% de escolares no lo
practican. Esto es muy importante, debido a que el Instituto Americano
de Medicina del Deporte (American College of Sport Medicine, 2002)
recomienda que esta actividad debe realizarse de manera diaria por los
escolares porque contribuye con su desarrollo fisico y mental. La
inseguridad en los barrios, las escasas areas y el poco acceso a los
espacios recreativos, y los patrones culturales de la familia hacia €
gercicio fisico podrian ser las posibles causas que estos nifios no
realicen este tipo de actividad, segun criterio de la OPS (2003).
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Cuadro 4.

Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Basicas
Nacionales segun duracion del egjercicio fisico regular. Parroquia Juan
de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

DURACION .

EJERCICIO FiSICO N %
Més de 2 horas 144 50,17
2 horas 72 25,09
1 hora 58 20,21
30 min. 9 3,14
Menos de 30 min. 4 1,39
Total 287 100

De los escolares que manifestaron realizar egjercicio fisico
regularmente, 50,17% invierten méas de 2 horas en esta actividad,
mientras que 25,09 % y 2021 % duran de 2 horas y 1 hora
respectivamente. Solo 1,39 % manifestd una duracion menor de 30
minutos de  gercitacion. Estos resultados se agustan a los
recomendados por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar vy
Comunitaria (1995), el Instituto Americano de Medicina del Deporte
(2002) y la Asociacion Americana del Corazon (American Hearth
Association, 1998) y la Organizacion Panamericana de la Salud (2003),
guienes afirman que el egercicio fisico es beneficioso para la salud
siempre que se realice por mas de 30 minutos y 3 dias como minimo a

|a semana.



Cuadro 5.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun ejercicio fisico preferido por género. Parroquia Juan
de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

EJERCICIO GENERO
FISICO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
PREFERIDO N° % N° %
Juegos de Pelota 109 65,66 41 24,26 150 44,78
Bailar 15 9,04 95 56,21 110 32,84
Correr/Saltar 20 12,05 11 6,51 31 9,25
Bicicletear/Patinar 17 10,24 22 13,02 39 11,64
Ninguna 5 3,01 0 0,00 5 1,49
Otra 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 166 100,00 169 100,00 335 100,00

El ¢gercicio fisico preferido por los escolares es el relacionado con
los juegos de pelota como e béisbol, futbol, kinkinbol, basquet,
voleibol, entre otros que obtuvo 44,78% de aceptacion; mientras que
en segundo lugar se ubic6 balar con 32,84%. Al andizar los
resultados por género, 65,66% de los varones prefieren los juegos de
pelota, y 56,21% de las nifias prefieren el baile como gercicio fisico.

Estos resultados indican las preferencias por género hacia un tipo
determinado de gjercicio fisico, lo cua debe ser aprovechado para
incentivar estas actividades en las escuelas para que sean desarrolladas
por los escolares en su tiempo libre.

Estos ejercicios son considerados beneficiosos por la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (1995) tanto para el

sistema cardiovascular como pulmonar y muscular.
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Grafico 1. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales que realiza egjercicio fisico con su familia

Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

Del total de 335 escolares, 76,72% manifestdo realizar actividad
fisica con la participacion de algin miembro de su familia. El restante
23,28% refiri6 que sus actividades fisicas son redlizadas de modo
individual.

La participaciéon de la familia en fundamental para ir cimentando el
gjercicio fisico como un estilo de vida saludable que redundard en
mayor bienestar fisico en la adolescencia y edad adulta. Determinar
con que frecuencia este tipo de actividad en familia es realizado
resulta igualmente importante, debido a que de ser practicado con
regularidad, seria méas facil para el escolar aceptarlo y asumirlo dentro
de sus patrones de comportamiento con el beneficio que su practica

conlleva.
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Grafico 2. Distribuciéon de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales segun frecuencia de préctica deportiva de sus

padres. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

La mayoria de los escolares (38,51%) manifestaron que sus padres
realizan ejercicio o practica deportiva ocasionalmente, mientras que
33,43% afirmé que nunca realizan este tipo de actividad. Solo 16,72%
sefial 6 una frecuencia diariay 11,04% semanal.

Estos resultados pueden explicarse por las jornadas laborales que
desarrollan sus padres, lo que limitaria realizar algun tipo de préactica

deportiva con una frecuencia diaria.
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Grafico 3. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales segun frecuencia de préctica deportiva de sus

hermanos. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

En relacion con la actividad fisica de los hermanos, 36,71% de los
escolares manifestd6 que estos la realizan ocasionalmente. 34,81%
sefiadl6 una frecuencia diaria, y 16,46% realiza préctica deportiva
semanal, que € lo recomendado por e Instituto Americano de
Medicina del Deporte (2002).

Al igual que los padres, los hermanos mayores constituyen
gjemplos a seguir por los escolares, y contribuyen en la formacion de
estilos de vida saludables (Andradas, 1994).
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Gréafico 4. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales segin actividad preferida en su tiempo libre.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

La actividad preferida por los escolares durante sus tiempos libres
es ver la television o los juegos de video (41,79%), seguido de leer o
estudiar (28,36%). La suma de los porcentajes que incluyen ejercicio
fisico a aire libre alcanzo6 29,55%.

La Organizacion Mundia de la Saud (citado por OPS, 2003)
considera a la television como un riesgo para la salud desde el punto
de vista del comportamiento.

Este comportamiento del escolar hacia el sedentarismo como estilo
de vida, repercutiria en su vida adulta; debido a que el sedentarismo
contribuye al aumento de peso y obesidad, incrementando el riesgo de
padecer diabetes y dislipidemias con un riesgo relativo (RR) mayor de
3; y enfermedades cronicas y artrosis (RR 2-3), segln reportes de la
OPS (2003). Por tanto, el estilo de vida sedentario es un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares y cronico degenerativas
(Gonzélez y otros, 2001).



Cuadro 6.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun tiempo que ve television por género. Parroquia Juan
de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

TIEMPO GENERO
(HORAS MASCULINO FEMENINO TOTAL %
/ DIA) No % NO %
Mas de 3 84 50,60 08 57,99 182 54,33
1a3 46 2771 50 29,59 9 28.65
'\{'jee“‘ljs 35 21,08 21 12.43 56 16,72
No tiene
gy 1 0,60 0 0 1 0,30
Total 166 100,00 169 100,00 335 100,00

En relacion con el tiempo que los escolares ven television, se
obtuvo que la mayoria de los escolares (54,33%) dedican méas de 3
horas para esta actividad. Con respecto al género, 57,99% ven mas de 3
horas al dia, mientras que 50,60% de los varones invierten ese mismo
tiempo. Las posibles causas de estos resultados se asemejan a la
preferencia que se tiene del televisor sobre el gjercicio fisico.

Estos resultados son similares a los reportados por la Academia
Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, 1995)
guienes obtuvieron un promedio de 3 horas de ver television en
escolares norteamericanos;, pero superior a encontrado en escolares
espanoles que fue de 2 horas (Bercedo y otros, 2001).

La Academia Americana de Pediatria (1995), recomienda un
maximo de 2 horas/dia debido a que la TV reduce el tiempo a trabao
escolar, deportes, comunicacion familiar, entre otras cosas. De acuerdo
a Gortmaker y otros (1999) los escolares que ven mas de 2 horas de
TV, tienen una incidencia de obesidad 8,3 mayor que los que invierten

menos tiempo ante el televisor; con |os riesgos ya descritos.
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Grafico 5. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales que han probado aguna bebida acohdlica

Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

El gréfico 6 revela que 42,69% de los escolares han probado algun
tipo de bebida alcohdlica. Estos resultados coinciden con los
encontrados por Pérula y otros (1998a) en la ciudad de Coérdoba que
fue de 43,7%; pero superior a los escolares de la ciudad de Madrid que
alcanzod 37 % (Andradas, 1994).

Estos resultados sobre e consumo de alcohol por los escolares,
podrian deberse a ingesta habitual de alcohol por parte de los padres,
y a los roles sociales definidos en la familia los hijos en el rol de
protegidos y guiados, frente a los adultos que son protectores y guias.
De esta manera, los padres y los hermanos mayores, modelarian gran

parte de la conducta de los hijos (Pons, 1998).



Cuadro 7.

Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas
Nacionales que han probado alguna bebida alcohdlica segin género.
Parroguia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

INGESTA DE GENERO
BEBIDA MASCULINO FEMENINO  TOTAL %
ALCOHOLICA — ” = ”
S 85 5944 58 4056 143 100,00
NoO 81 4219 11 5781 192 100,00

De los 143 escolares que manifestaron haber probado algun tipo de
bebida alcohdlica, 59,44% correspondi6 a varones y 40,56 a nifas,
coincidiendo con Pérulay otros (1998a) y Andradas (1994).

Estos resultados indican que es la poblacion masculina la mas
expuesta a iniciar e consumo de alcohol en la edad escolar,
probablemente a patrones de consumo de alcohol existentes en el hogar
por parte del padre y los hermanos, como se explicO en el cuadro

anterior.



Cuadro 8.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segin edad de inicio de ingesta alcohdlica por género.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

EDAD GENERO
IN?CI:EIO MASCULINO FEMENINO TOTAL %
(ANOS) N° % N° %
6 1 1,18 0 0,00 1 0,70
7 1 1,18 0 0,00 1 0,70
8 12 14,12 1 1,72 13 9,09
9 10 11,76 20 34,48 30 20,98
10 41 48,24 33 56,90 74 51,75
11 12 14,12 4 6,90 16 11,19
12 8 9,41 0 0,00 8 5,59
Total 85 100,00 58 100,00 143 100,00

Las edades en que oscil6 la ingesta por primera vez de aguna
bebida alcohdlica en e grupo de escolares que afirmaron haber
probado acohol (n= 143) fueron entre los 6 a 12 afios, siendo la edad
mas frecuente los 10 afios con 51,75%. Al analizarlo por género, se
obtiene que los escolares masculinos ingieren a mas tenprana edad (6
y 7 afos), en tanto que la edad de inicio mas frecuente es la de 10 afos
con 48,24%, seguido de la edad de 8 y 9 afos con 14,12% y 11,76%
respectivamente. Por su parte, los escolares femeninos revelaron una
edad de inicio de ingesta de alcohol a los 8 afos representando el
1,72% vy, coincidiendo con los escolares masculinos, la edad de 10
anos resultd la mas frecuente con 56,90%. Las suma de los porcentajes
obtenidos para las edades de 9 y 10 afios revel6 que 91,38% de los
escolares femeninos habian ingerido alcohol en comparacion con €

60,0% de los masculinos.
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Estos resultados concuerdan con los hallados por Pérula y otros
(1998a), en el cua la frecuencia de nifios que experimentan con el
alcohol aumenta con la edad, y son mas los nifios que las nifias los que
se inician en e consumo. Sin embargo, con la edad las nifias igualan a
los varones en el porcentaje de consumo.

Los autores citados sefialan a las presiones sociales de tolerancia y
connivencia con €l acohol, ademas del entorno famliar (consumo
alcohdlico de los padres y hermanos mayores), favorecerian esta
conducta de inicio o experimentacion hacia el alcohol (Pérula, 1998a y
Pons 1998).



Cuadro 9.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Basicas
Nacionales segun la frecuencia del consumo de alcohol por género.

Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

FRECUENCIA GENERO
DE CONSUMO  MASCULINO FEMENINO TOTAL %
DE ALCOHOL — o ” " "
Diaria 1 118 0 0,00 1 0,70
Semanal 3 35 0 0,00 3 2,10
Ocasional 49 57,65 28 48,28 7 53,85
No Bebe 32 3765 0 5L72 62 4335
Total 85 100,00 5 10000 143 100,00

De los 143 escolares que manifestaron haber ingerido algin tipo de
bebida alcohdlica, 53,85% sefidla que ain bebe de manera ocasional, y
43,35 que no bebe. Estos resultados se asemejan a |lo conseguido en
escolares masculinos, quienes 57,65% beben alcohol de manera
ocasional y 37,65% no lo hace; lo contrario ocurre en 51,72% de los
escolares femeninos que manifestaron no beber y 48,28% que beben
ocasionalmente. Hubo 3 casos de ingesta alcohdlica semanal y 1 de
ingesta diaria, todos en escolares masculinos.

Como causa mas probable de la ingesta ocasional en la mayoria de
los escolares, seria el consumo de los hermanos mayores, debido a que
la influencia del grupo de iguales (hermanos — amigos) es determinante
en e inicio y mantenimiento del hébito acohdlico, como se explico

con anterioridad (Pérula, 1998a).
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Grafico 6. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales segun tipo de bebida alcohdlica ingerida por

primera vez. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

La bebida de inicio mas frecuente reportada por los escolares fue la
cerveza con 63,64%, seguido del vino con 27,27% y el anis con 6,29%.

Esta preferencia por la cerveza es similar en encontrado por Pérula
y otros (1998a) en escolares cordobeses, pero en un porcentae de
30,6%, menor a encontrado en escolares de la Parroquia Juan de

Villegas.



Cuadro 10.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas
Nacionales que han ingerido alcohol segin la frecuencia de ingesta
alcohdlica de sus padres. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 -
enero 2004.

Ingesta Frecuencia de Ingesta por los Padres
de
Total %
alceonhol Diaria % Semanal % Ocasional % Nunca % °
escolares
Si 1 0,70 40 27,97 77 53,85 25 17,48 143 100
No 4 2,08 21 10,94 100 52,08 67 3490 192 100

De los 143 escolares que manifestaron haber ingerido algun tipo de
bebida alcohdlica, 53,85% sefiald que sus padres beben alcohol
ocasionalmente, mientras que 27,97% tiene un consumo semana Yy
17,48% no lo consume. Por su parte, entre los escolares que no han
probado acohol, 52,08% seflala que sus padres lo ingieren
ocasionalmente; mientras que 34,90% no refiere este tipo de bebida por
parte de sus padres.

Estos resultados muestran que la ausencia de ingesta de alcohol por
parte de los padres se corresponde con un rechazo de los escolares
hacia este tipo de bebida, o que coincide con lo afirmado por Pons

(1998) que el consumo de alcohol esta relacionado con su consumo por
otros miembros de la familia.
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Cuadro 11.
Distribucion de los estudiantes de 5° grado de Escuelas Basicas

Nacionales que han experimentado con el cigarrillo, segin género.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

GENERO
I_é'IA\GF;RF\?RBIﬁfg MASCULINO FEMENINO TOTAL %
N° % N° %
Si 17 10,24 17 10,06 34 10,15
No 149 89,76 152 89,94 301 89,85
Total 166 100,00 169 100,00 335 100,00

De los escolares estudiados, 10,15% afirma haber fumado
cigarrillos 'y 89,85% no haberlo hecho. Estas cifras porcentuales se
conservan a compararlo con los géneros; asi e 10,24% y 10,06% de
los escolares masculinos y femeninos respectivamente afirman haber
fumado cigarrillos alguna vez en su vida.

Este resultado resulta inferior a los reportados por Andaras (1994)
y la Encuesta mundial sobre Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN
2000) realizado en Venezuela, que reportaron 129% y 20% de
consumo de tabaco en escolares respectivamente.

Entre las causas que originarian este consumo por parte de los
escolares, se encuentran la fécil adquisicion del producto en bodegas o
a través de vendedores ambulartes (EMTAJOVEN, 2000).
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Cuadro 12.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun edad de inicio a hébito de fumar por género.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

EDAD MASCULINO S';/oEI\IEllj(E)M ENINO % TOTAL i
10 14 82,35 9 52,94 23 67,65
11 3 17,65 8 47,06 11 32,35

Total 17 100 17 100 34 100

Las edades de inicio de fumar cigarrillos en la muestra estudiada
fueron entre 10 y 11 afios; siendo maés frecuente los 10 afios con
67,65%. Al estudiarlo por género se observa la misma tendencia con
82,35% y 5294% para los escolares masculinos y femeninos

respectivamente.



Cuadro 13.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun cantidad de cigarrillos fumados semanalmente.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

CIGARI\IIQILLOS/ N° %

SEMANA

Mas de 7 0 0,00

6a7 0 0,00

4a5 0 0,00

la3 4 11,76

Yano fuma 30 88,24

Total 34 100

La mayoria de los escolares que manifestaron haber fumado, solo
88,24% ya no lo hace; mientras que 11,76% fuma entre 1 a 3
cigarrillos a la semana. Estos resultados superan a 6,8% reportado por
EMTAJOVEN (2000), referido a los jovenes que habian fumado en los

ultimos 30 dias antes de aplicérseles la encuesta.
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Gréafico 7. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales que han fumado cigarrillos segin habito tabaguico
en el entorno familiar. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 -
enero 2004.

De los escolares que manifestaron haber fumado, 44,12% de ellos
refirieron hébitos tabaquicos en sus padres y 8,82 en los hermanos. Sin
embargo, 35,30% sefiald que ninguna persona de su entorno familiar
fuma.

Estos resultados de escolares fumadores — padres fumadores resulta
inferior al reportado por EMTAJOVEN (2000) que obtuvo un 60%, e
igualmente inferior a lo obtenido por Andradas y Fernadndez (1994)
guienes determinaron una asociacion entre escolar fumador - padre
fumador del 70%, y entre escolar fumador — madre fumadora del 50%.
Esta situacion resulta similar al observado con el consumo del alcohol,
donde los habitos de los padres y hermanos mayores repercutirian en
el escolar hacia el consumo tanto de tabaco como de alcohol (Pérula
1998ay 1998b).



Cuadro 14.
Distribucion de los estudiantes de 5° grado de Escuelas Basicas

Nacionales que han probado chimé segin género. Parroquia Juan de
Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

HA GENERO
Coc':\ﬁm/'c')Do MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
S 22 13,25 11 6,51 33 9.85
No 144 86,75 158 9349 302 90,15
Total 166 100 169 100 335 100

La mayoria de los escolares (90,15%) sefiadld6 no haber probado
chimo, contra 9,85% que si lo ha hecho. En los escolares masculinos
13,25% afirma haber mascado chimé en comparacion con 6,51% de los
escolares femeninos.

Al igua que para los cigarrillos, la falta de control en el expendio
de este tipo de producto a menores de edad, contribuiria a su
adquisicién por parte de los escolares (EMTAJOVEN, 2000).



Cuadro 15.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun edad de inicio en el consumo de chimd por género.
Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

Género

Edad Masculino % Femenino % Total %
7 1 4,55 1 9,09 2 6,06
8 1 455 0 0,00 1 3,03
9 1 4,55 3 27,27 4 12,12
10 9 40,91 7 63.64 16 48,48
11 7 31,81 0 0,00 7 21,21
12 3 13.63 0 0,00 3 9,09

Total 22 100 11 100 33 100

La edad mas frecuente de inicio de consumo con e chimo en la
muestra de escolares estudiada fue los 10 afios con 48,48% seguido de
los 11 afios con 21,21%. Este comportamiento es similar en los
escolares masculinos donde 40,91% sefiald que probd chimé a la edad
de 10 afios y 31,81% a la edad de 11 afios. Sin embargo, 63,64% de los
escolares femeninos lo probd por primera vez a los 10 afios de edad y
27,27% alos 9 afos.

Al igual que lo presentado en los cuadros anteriores, la edad més
frecuente de inicio del consumo resultd ser los 10 afios, coincidiendo

con la edad de inicio tanto de la ingesta de alcohol como de cigarrillos.
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Cuadro 16.
Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas Bésicas

Nacionales segun su consumo actual de chimé por género. Parroquia
Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

Cgmﬁul\éE MASCULINO G"/Iil\lEFli(I;M ENINO % TOTAL %
Si 4 18,18 3 27,27 7 21,21
No 18 81,82 8 72,73 26 78,79
Total 22 100 11 100 33 100

De los escolares que han probado chimé 21,21% ain lo hace en
comparacion con 78,79% que ya no lo consume. Por su parte, 18,18%
de los escolares masculinos continua consumiéndolo; mientras que
27,27% de las nifias aln lo hace. Esto significa que el consumo de este
tipo de tabaco es mayor en la poblacién escolar femenina que sobre la
masculina.

Estos resultados difieren con los reportados por EMTAJOVEN
(2000) en cuanto a la prevalencia del consumo de chimo que fue del
7,8% paralos varones 'y 3,5% en la poblacion femenina.
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Grafico 8. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales que han probado chim6é segun habito chimoico en

la familia. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

Entre los escolares que manifestaron haber mascado chimd, 38,78%
tienen padres con hébito chimoico, 32,65% tienen abuelos con el
habito y 18,37% lo tienen sus hermanos.

Estos resultados concuerdan con Andradas (1994), Pérula (1998a) y
EMTAJOVEN (2000), al relacionar el consumo del alcohol y tabaco
con los habitos de consumo del entorno familiar del escolar.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de los escolares de 5° grado de
Escuelas Basicas Nacionales segin numero de comidas diarias que

realiza. Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

La mayoria de los escolares (96%) realizan las tres comidas diarias:
desayuno, almuerzo y cena; mientras que 4% de e€llos no realizan

alguna de las tres comidas.
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Gréfico 10. Distribucion de los escolares de 5° grado de Escuelas
Basicas Nacionales segun frecuencia semanal de ingesta de alimentos.

Parroquia Juan de Villegas, diciembre 2003 — enero 2004.

La frecuencia de consumo alimentario varié segin el tipo de
aimento. Con relacion a los alimentos pertenecientes al | Grupo, se
consigui6 que €l consumo de cane (pollo y res) es consumido
diariamente por 23,90% de los escolares, 16,40% cada 4 a 6 dias,
35,80% cada 2 a 3 dias; 23,0% lo consume una vez a la semana y
0,90% no los consume. Al tratar la caracterizacion del consumo de
carne, no se diferencié entre carne de res, pollo y pescado; lo cua
resultaria importante conocer debido a que tanto la FAO (2002b) como
la OPS (2003) recomiendan la carne de pollo y pescado sobre la de res

por tener menor cantidad de grasa animal.
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Por su parte, el consumo de leche se consiguié que 29,60% de los
escolares la consumen todos los dias; mientras que 31,30% cada 4 a 6
dias, 17,90% cada 2 a 3 dias, 14,30% un dia a la semana y 6,9 no la
toma. El consumo adecuado de lacteos y sus derivados debe ser todos
los dias (OPS, 2003); sin embargo, no se considerd0 la ingesta de
guesos cuyo consumo es regular en la poblacién venezolana. Sin
embargo, la FAO (2002b) sefiala que el consumo de leche en el escolar
debe ser diaria.

En el Il grupo de alimentos corresponde a los vegetales y las frutas.
En este grupo se consiguid que 31,93% de los escolares los consumen
diariamente vegetales, 21,82% cada 2 a 3 dias, y 15,22 no los come.
Por su parte, las frutas son consumidas diariamente por 28,37% de los
escolares, y cada 4 a 6 dias por 26,27%; mientras que 2,70% niegan la
ingesta de frutas. Estos resultados se diferencian de los hallados por
Andradas (1994) quien encontr6 una baja ingesta de verduras pero alta
de frutas. Si bien existe un ato porcentgje de escolares que niegan el
consumo de vegetales, este consumo seria compensado con el consumo
de frutas debido a que solo 2,70 negaron su ingesta. Por otro lado, la
OPS (2003) recomienda que se debe incrementar el consumo de frutas
y de hortalizas en toda la region, debido a que estudios realizados por
esta organizacion revelan una disminucion importante en el consumo
de estos alimentos.

El tercer grupo corresponde a los cereales que incluyen a las
harinas. En este grupo, el consumo de pastas se realiza con una
frecuencia de 2 a 3 dias a la semana en 41,80% de los escolares,
mientras que 23,0% lo consumen cada 4 a 6 dias y 21,80% diariamente.
Por su parte, la arepa es consumida diariamente por 76,10% de los
escolares y cada 4 a 6 dias por 14,30% de la poblacion estudiada;
ambos alcanzan el 90,40% de consumo mayor de 4 dias a la semana

Las frecuencias reportadas de ingesta tanto de pastas como de arepa
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resulta elevado segun patrones de consumo establecidos para escolares
(FAO, 2002b). Esto es debido fundamentalmente a patrones culturales
heredados, debido a que la arepa es un sustituto del pan y es
consumido mas de una vez al dia. Por su parte, la pasta es un alimento
econémico por lo que suele ser consumido con mas frecuencia en la
semana. Estos alimentos, ricos en carbohidratos, consumidos en
exceso, aunado a una falta de ejercicio fisico regular, se asocian con
mayor de riesgo de sobrepeso y obesidad con las consecuencias ya
descritas en cuadros anteriores.

En relacion a la ingesta de bebidas gaseosas (refrescos) se encontré
gque 33,13% y 30,13% las consumen cada 2 a 3 dias y todos los dias de
la semana respectivamente, cifras superiores a las reportadas por
Andradas (1998). De acuerdo a la OPS (2003) las bebidas gaseosas
fomentan el consumo energético reduciendo el control del apetito lo

que favorece el aumento de peso y la obesidad.



CAPITULO V
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

De la presente investigacion realizada con la intencion de
caracterizar los estilos de vida de los escolares de escuelas bésicas
nacionales de la Parroquia Juan de Villegas como factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas, se concluye lo siguiente:

Los escolares tienen gran inclinacion hacia el egjercicio fisico,
con una duracion y frecuencia semanal que se gustan a las
normas establecidas por l|la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria, el Instituto Americano de Medicina del
Deporte y la Asociacion Americana del Corazon. Sin embargo, a
enfrentar el ejercicio fisico con ver television la preferencia de
los escolares (70,15%) va hacia esta Uultima, dedicando mas
tiempo a esta actividad que el recomendado por la Academia
Americana de Pediatria y por encima de lo encontrado en otras
investigaciones similares. La fuerma que tiene e medio
televisivo en la poblacion, por ser un medio de entretenimiento
de masas y de fécil accesibilidad; aunado a la inseguridad en las
calles, la fata de é&eas recreativas debidamente dotadas vy
protegidas, suponen un comportamiento de riesgo hacia el
sedentarismo con las consecuencias que esta traeria en el futuro
(aunado a otros factores) como Ila obesidad, hipertension,
diabetes, dislipidemias y problemas cardiovasculares entre otros.

La mayoria de los padres de los escolares (71,94%) rediza
gercicio fisico de manera ocasional; mientras que los hermanos
lo ejecutan semanalmente. Esta situacion resulta negativa hacia

la consolidacion del egjercicio fisico como un estilo de vida en €



escolar; debido a que a esta edad los padres constituyen un
elemento importante en la modelacion del estilo de vida del
escolar. En este sentido, la actitud de los padres favoreceria la
poca actividad fisica y el sedentarismo con los riesgos ya
descritos para su edad adolescente y adulta.

El consumo de acohol en la poblacion escolar resultdé ser critica
debido a que 42,69% de los escolares ya lo habia probado, cifra
superior a los encontrados en otras investigaciones, siendo la
poblacibn méas expuesta la masculina. La edad mas frecuente de
iniciacion en el habito resultd6 ser los 9 y 10 afios con
predominio de escolares femeninos. La bebida de inicio
preferida resulté la cerveza y del total de personas que ha bebido
alcohol, 43,35% no lo ha vuelto a hacer. Estos resultados revelan
gue es la poblacion escolar femenina la de mayor riesgo de
iniciacion en la ingesta alcohdlica hacia los 9 afios, y que esta
conducta de los escolares se deberia a presiones sociales, medios
publicitarios, fécil accesibilidad a la cerveza, poco control en el
expendio de bebidas y a la ingesta no controlada de alcohol en la
familia, debido a que 82,52% de los escolares que han ingerido
alcohol sus padres también bebian. Este hecho favoreceria se
consoliden estilos de vida poco saludables y orientados hacia el
consumo de alcohol, con sus implicaciones en el deterioro del
sistema cardiovascular, hepatico y mental; aparte de los costos
que el alcohol genera en los servicios de salud producto de
accidentes de transito, rifias, heridos, etc.

Pocos escolares manifestaron haber consumido tabaco, en
comparacion con otros estudios realizados;, siendo las edades de
inicio mas frecuente para fumar los 10 y 11 afios. La mayoria de
los que manifestaron fumar (88,24%) ya no lo hace, lo que el

consumo se explicaria como una experiencia que resultd poco



agradable. Sin embargo, gran parte de los escolares que han
probado e cigarrillo manifestaron que sus padres también
fumaban. Esta situacion favoreceria en crear el  hébito
inconsciente hacia el escolar, debido a que en el hogar este se
convertiria en un fumador pasivo, e iria consolidando estilos de
vida que involucren los cigarrillos, con sus consecuencias
cardiovasculares y respiratorias bien documentadas.

Con respecto a chimdé su consumo es bajo referente a otros
estudios hechos en Venezuela, la edad de inicio en este habito
resulto ser los 10 afios y 21% aun lo consume con regularidad.
Al igua que para el tabaco inhalado y e alcohol, existe un
fuerte componente familiar, debido a que e consumo de los
padres y abuelos es alto en los escolares que lo consumen. Los
riesgos de adquirir este hébito como estilo de vida acarrea las
mismas consecuencias que el tabaco inhalado, con mayor riesgo
de enfermedades del sistema digestivo.

Con relacion a la aimentacion, la mayoria realiza tres comidas
diarias, € consumo de derivados animales como carnes y leche
es suficiente, al igual que e de hortalizas y frutas, superando
incluso a lo reportado por otras investigaciones. Sin embargo se
encontr6 una alta frecuencia de ingesta de harinas precocidas,
asi como elevado consumo de bebidas gaseosas. Este patron de
alimentacion, en gran medida debido a patrones socio-culturales,
podria predisponer a escolar a desarrollar obesidad, el cual
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas como la diabetes mellitus entre
otras.



Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las
autoridades sanitarias y de educacion del Estado Lara, como
referencia de los habitos y conductas de riesgo predominantes en
la poblacion escolar de la Parroquia Juan de Villegas, para
lograr su participacion en e desarrollo de programas de
promocion hacia estilos de vida saludables en los escolares y sus

familias.

A las autoridades de infraestructura, seguridad y ambiente, para
que se desarrollen programas de mejoras de los entornos fisicos
paa el ocio y el efercicio fisico, facilitando el acceso y la
proteccion necesarios para el disfrute de actividades fisicas en

un entorno ambiental saludable.

A las prefecturas para que hagan cumplir con lo establecido en
la legislacion venezolana concerniente a la venta y fomento del
consumo de alcohol en los escolares; asi como del tabaco y sus

derivados.

A las autoridades escolares y de medios audiovisuales e
impresos para que promuevan estilos de vida saludables libres

del consumo del tabaco y acohol.

Capacitar a profesionales en nutricion, promotores y docentes
paa la promocién de hébitos saludables de consumo de
aimentos;, asi como modificar algunas costumbres alimentarias
gue mejoren la situacion nutricional de un determinado grupo de

la poblacion.
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Corresponde a las autoridades de universitarias y de salud, el
fomento de investigaciones sobre estilos de vida en la poblacién,
gue permitan establecer comparaciones basadas en nuestra

realidad social, econdmicay cultural.
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