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Factores sociales de estilos de vida de adolescentes de un consultorio médico
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RESUMEN

La adolescencia es uno de los periodos mas trascendentales de la vida humana, como todo periodo de
transicion esta sujeto a una serie de determinantes y factores externos capaz de modificar el estado de
salud.

Objetivo: Determinar los factores sociales que influyen en los estilos de vida de los adolescentes en
el consultorio 9 perteneciente al policlinico “Luis de la Puente Uceda”.

Material y Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal entre los meses de mayo de 2014 a fe-
brero de 2015.

Resultados: Predominan el bajo consumo de frutas, vegetales y el sedentarismo. Los adolescentes
que viven en hogares que tienen muchos equipos electrodomésticos aumenta el porcentaje de “buenos
estilos de vida” de 14,5% a 23,1% y disminuye el porcentaje de “malos o muy malos estilos de vida” de
27,6% a 7,7%. En los hogares con un nimero menor de equipos electrodomésticos, si la familia es nu-
clear, el porcentaje de “malos y muy malos estilos de vida”, se reduce de 38,0% a 13,3%. Si la familia
es extensa o ampliada el porcentaje de “malos y muy malos estilos de vida” se incrementa de 38,0% a
48,6%.

Conclusiones: Existe una influencia de los factores sociales sobre la presencia de estilos de vida no
saludables en los adolescentes. Los factores sociales que mas influyen son la mayor tenencia de equipos
electrodomésticos, como marcador de buena condicion econdmica, y adolescentes que viven en familias
nucleares.

Palabras clave: adolescentes, factores sociales, estilos de vida, factores de riesgo, atencién primaria
de salud.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es uno de los instantes mas importante de la vida humana. Es un periodo donde se
hace necesario un conjunto de ajustes en el individuo para funcionar con respecto a si mismo y al me-
dio; a su vez estos ajustes inciden y se matizan por el medio social donde se desarrolla el adolescente.
Sus aspectos psicosociales estan influenciados, y en dependencia directa, por factores culturales. (1-2)

El estilo de vida se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo y las condiciones de vi-
da. El modo en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye habitos de alimenta-
cion, higiene personal, ocio, etcetera, modos de relaciones sociales, sexualidad, vida relacional y de
familia, y mecanismos de afrontamiento social. Es una forma de vivir, se relaciona estrechamente
con la esfera conductual y motivacional del ser humano y, por tanto, alude a la forma personal en que
el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. (3)

Al identificar el estilo de vida, se deben contemplar tanto los comportamientos de riesgo de las per-
sonas, por ejemplo, el habito de fumar, la conducta sexual desprotegida, asi como las conductas protec-
toras de salud, que se refieren a aquellas acciones que las personas llevan a cabo para defenderse de las
enfermedades o sus secuelas. Cuestiones como los factores motivacionales, el aprendizaje, las creen-
cias y las influencias sociales, ademas de la historia bioldgica, han sido identificadas como componen-
tes de las conductas y habitos que caracterizan el estilo de vida de una persona. (3-7)

Se considera que los factores medioambientales y los de comportamientos tienen el mayor peso en
la probabilidad de que las personas enfermen o se mantengan saludables. Por lo tanto, los estilos de
vida no pueden ser aislados del contexto social, econdmico, politico y cultural al cual pertenecen, y
deben ser acordes con los objetivos del proceso de desarrollo, es dignificar a la persona en la sociedad
a través de mejores condiciones de vida y bienestar. (3-7)

El dominio que tengamos de las particularidades de los adolescentes, asi como el oportuno recono-
cimiento de los estilos de vida que puedan funcionar como factores protectores o de riesgo, nos colo-
card en una posicion privilegiada para continuar perfeccionando las medidas de prevencion primaria y
fortaleciendo las de prevencion primordial. El estudio de la identificacion de los factores sociales que
influyen en los estilos de vida de los adolescentes desde la Optica privilegiada de la Atencidén Primaria
de Salud (APS) aportara resultados novedosos y de interés desde el punto de vista cientifico en el Con-
sultorio Medico de Familia (CMF) estudiado. Se decidi6 realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar los factores sociales que influyen en los estilos de vida de los adolescentes en el CMF 9,
perteneciente al Policlinico Docente "Luis de la Puente Uceda

Il. METODO

Se realiz6 un estudio de corte transversal entre mayo de 2014 a febrero de 2015 con los adolescentes
entre 10 y 19 afios, pertenecientes al Consultorio del Médico de la Familia 9 del Policlinico Docente
"Luis de la Punte Uceda".

El universo estuvo constituido 101 adolescentes, de los cuales se estudiaron 76 (75,2%), los 25 ado-
lescentes que no se estudiaron (24,8%), no cumplieron con los criterios de inclusion que eran los si-
guientes: residir en el area de salud del policlinico antes citado y conjuntamente con sus padres aceptar
su incorporacion al estudio mediante la firma voluntaria del consentimiento informado. Esta investiga-
cién es uno de los resultados del proyecto de investigacion del Centro de Investigaciones y Referencia
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de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH), titulado "Factores contextuales de las Sefiales Ateroscleroti-
cas Tempranas".

Se realizo la visita a los hogares seleccionados y se aplico una encuesta validada por expertos del
CIRAH. Los datos sociodemogréficos, estilos de vida del adolescente y utilizacion del tiempo libre se
obtuvieron en entrevista personal con el adolescente en presencia de la madre o tutor. Los datos del
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y medicamentos estimulantes por el adolescente se pregunta-
ron a este preferiblemente solo. Los datos relacionados con las condiciones de vida, tamafio y ontogeé-
nesis de la familia se adquirieron en entrevista a la madre o tutor.

Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el paquete estadistico
SPSS versién 18.0 para Windows. Se utilizaron estadisticas descriptivas; se expresaron los resultados
en tablas de distribucion de frecuencias y graficos, asi como también el procedimiento habilitado en el
SPSS denominado optimal scaling.

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con el médico y la enfermera de la familia del consulto-
rio, estos dieron su autorizacion para que se desarrollara la misma. Para disminuir los sesgos de medi-
cion, el mismo equipo de investigacion participd en la aplicacion de la encuesta.

Se solicité a cada adolescente y su madre o tutor, su consentimiento informado, se explicaron los ob-
jetivos del estudio y la importancia de su participacion. Se garantiz6 la confidencialidad de la informa-
cion que ellos aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen, sin repercusion
alguna ante la necesidad de atencion medica posterior La aceptacion de los pacientes a participar en
el estudio se solicitd verbalmente y por escrito.

1. RESULTADQOS

Se estudiaron 76 (75,2%), de ellos 45 del sexo femenino (59,2%) y 31 (40,8%) del sexo masculino.
Para ambos grupos predominé el rango de edad de 15 — 19, el que represent6 para el sexo masculino
77,4% (24) y para el femenino 75,6% (34). Para ambos grupos predominé el color de la piel blanco, el
que represento para el sexo masculino 41,9% (13) y para el femenino 71,1% (32). En relacion al nivel
de escolaridad més alto terminado por la madre del adolescente para ambos sexos predomino el Univer-
sitario, el que representd para el sexo masculino 45,2% (14) y para el femenino 48,9% (22).

En relacion a las condiciones de vida de los adolescentes, solo el 3,9% (3) refirio vivir en viviendas
no seguras, dentro de los principales problemas de la vivienda 9 (11,8%) refirieron la humedad como el
primer problemas. En cuanto al hacinamiento 6 (7,9%) viven en viviendas con hacinamiento, el 100%
de los adolescentes refirieron recibir el agua dentro de la vivienda, asi como el uso exclusivo del servi-
cio sanitario por encontrarse también dentro de la vivienda. EI 93,4% (71) respondieron que la cocina se
encuentra ubicada en una habitacion aparte y el 100% refirié que en su casa se cocina con gas licuado.

En relacion a la electricidad el 100% respondié que su vivienda esta electrificada. Predominaron las
familias medianas (47, 61,8%) y en relacion a su ontogénesis las extensas (43, 56,6%). En la tabla 1 se
muestra la tenencia de equipos de primera y segunda necesidad por las familias de los adolescentes.
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Tabla 1.Distribucidn de acuerdo a la tenencia de equipos en las familias de los adolescentes.

Equipos de primera necesidad No %

Radio 56 73,7%
Televisor 76 100%
Refrigerador 76 100%
Plancha 76 100%
Ventilador 74 97,4%
Olla de presion 74 97,4%
Equipos de segunda necesidad No %

Aire acondicionado 31 40,8%
Horno micro onda 44 57,9%
Lavadora 75 98,7%
Grabadora 52 68,4%
Batidora. 74 97,4%
Maquina de coser 32 42,1%
Olla arrocera 71 93,4%
Ollareina 56 73,7%
Computadora 58 76,3%
Video 28 36,8%
Freezer 4 5,3%
Calentador de agua 25 32,9%
DVD 62 81,6%
Teléfono 38 50,0%
Cocina u hornilla eléctrica 42 55,3%

Como se puede observar con relacién a los equipos de primera necesidad existe un alto por ciento de
cada uno de ellos en las familias, no ocurre lo mismo para los de segunda necesidad donde solo la lava-

dora, la batidora y la olla arrocera superan el 90%.

Tabla 2. Distribucion de los estilos de vida segun sexo de los adolescentes.

Estilos de vida/sexo Masculino Femenino
No. % No. %

Bajo consumo de frutas 19 61,3 28 62,2
Bajo consumo de vegetales 16 51,6 26 57,7
Ingestion de bebidas alcohdlicas 5 16,1 17 37,8
Sal a los alimentos en la mesa 10 32,3 13 28,9
Sedentarismo 6 19,4 29 64,4
Fumador pasivo 12 38,7 20 44,4
Fumador 3 9,7 5 11,1
Consumo de sustancia 0 medicamento estimulantes 0 0 2 4,4

Como puede observarse en la tabla el sexo femenino es el que mas inadecuados estilos de vida pre-
senta. El bajo consumo de frutas y vegetales predomina en los dos sexos, destacandose como la causa
mas frecuente de bajo consumo para las frutas los altos precios y no tener habito; y para los vegetales no

le gustan y no tienen habito.
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Aungue la ingestion de bebidas alcohdlicas no tiene porcientos muy elevados, por las caracteristicas
de este estilo de vida y la presencia fundamentalmente en el sexo femenino, decidimos hacer los si-
guientes comentarios, de las 17 adolescentes femeninas que refieren ingerir bebidas alcoholicas, cinco
(11,1%) refieren haberse embriagado alguna vez, dos (4,4%), refieren haber recibido criticas por beber,
en el sexo masculino, dos (6,5%) refieren haberse embriagado alguna vez, no refieren haber recibido
criticas por beber y ninguno de los adolescentes de ambos sexo refiere sentirse molesto o culpable por
tener este estilo de vida.

Otro de los estilos de vida que se destaca como inadecuado es agregar sal a los alimentos cuando es-
tan en la mesa, presente en ambos sexos, el sedentarismo predomina en el sexo femenino y el ser fuma-
dor pasivo y fumar predominan en ambos sexo.

El consumo de sustancias 0 medicamentos estimulantes en los Gltimos 30 dias fue reportado por po-
cos adolescentes, sin embargo, al igual que en el alcoholismo, deseamos hacer los siguientes comenta-
rios, cinco adolescentes encuestados (6,6%) refieren conocer que en su barrio se consumen drogas, tres
de los adolescentes encuestados (3,9%), dos femeninas (4,4%) y un masculino (3,2%) refieren que pro-
barian las drogas.

En relacion a los factores de riesgos que presentan los adolescentes, los cuales pueden ser causados
por inadecuados estilos de vida, se observa que en el sexo femenino el sobrepeso/obesidad y la CC
>90p esta presente en el 17,8% (8) de las adolescentes estudiada.

En relacion a la utilizacion del tiempo libre las actividades que mas se reportan son: ver television,
video o DVD 72 adolescentes (94,7%), escuchar musica 71 (93,4%), ir a la playa, campismo, hoteles 67
(88,2%) y compartir con los amigos 61 (80,3%).

Tabla 3. Relacion de tenencia de equipos electrodomésticos y presencia de estilos de vida no saluda-
bles.

Equipos electrodomésticos/estilos 1 (buenos) Entre 2 y 4 Entre 5y 9 10 (muy ma-
de vida (regulares) (malos) los
No % No % No % No %
Menos de 6 1 4,5 12 54,5 5 22,7 4 18,2
Entre6y 14 4 14,3 14 50,0 6 21,4 4 14,3
Mas de 15 6 24,0 17 68,0 2 8,0 0 0

Realizando el analisis por filas se puede observar que cuanto mas favorable es la situacion con res-
pecto a la tenencia de equipos electrodomésticos, disminuyen los factores de riesgos y estilos de vida no
saludables. La significacion de la asociacion linear fue de 0,003

Tabla 4. Relacion de escolaridad de la madre y presencia de estilos de vida no saludables.

Escolaridad de la madre/estilos de vida 1 (buenos) Entre 2 y 4 Entre 5y 9 10 (muy
(regulares) (malos) malos

No % No % No % No %

Primaria/secundaria 1 53 14 73,7 2 10,5 2 10,5

Obrero calificado / técnico medio 2 9,5 14 66,7 3 14,3 2 9,5

Preuniversitario/universitario 8 22,2 16 44,4 8 22,2 4 11,1

Realizando el analisis por filas llama la atencion que los resultados son ambivalentes, en algunas oca-
siones cuanto mas alto es la escolaridad de la madre aumentan los estilos de vida no saludables y vice-
versa. Se puede observar ademas que existe presencia de 10 estilos de vidas no saludables en adolescen-




Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

tes con madres de nivel de escolaridad primaria/secundaria y preuniversitario/universitario. La signifi-

cacion de la asociacion linear fue de 0,863.

Tabla 5. Relacién del tamafio de la familia y de la ontogénesis y presencia de estilos de vida no salu-

dables.
Tamario de la familia/estilos de vi- 1 (buenos) Entre 2y 4 (re- Entre 5 y 9 10 (muy malos
da gulares) (malos)
No % No % No % No %
Pequefia 1 3,8% 20 76,9% 3 11,5% 2 7,7%
Mediana o grande 10 20,0% 24 48,0% 10 20,0% 6 12,0%
Ontogénesis de la familia/estilos de 1 (buenos) Entre 2y 4 (re- Entre 5 y 9 10 (muy malos
vida gulares) (malos)
No % No % No % No %
Nuclear 7 21,9% 21 65,6% 4 12,5% 0 0%
Extensa o ampliada 4 9,1% 23 52,3% 9 20,5% 8 18,2%

Realizando el analisis por filas de manera general en las familias pequefias existen menos adolescen-
tes con estilos de vidas no saludables. La significacion de la asociacion linear fue de 0,963. En relacion
a la ontogénesis, cuando se realiza el anélisis por filas se puede observar que los adolescentes de fami-
lias nucleares tienen estilos de vidas mas saludables. La significacion de la asociacion linear fue de

0,003.

Los resultados antes expuestos se pueden observar en el grafico No 1.
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Gréfico 1. Arbol de clasificacion

Lite =twle=

FHods= O

= ate go g s [n]

- - — — — — L =N T ] 1=3,= 11
1 M busno= : N regular=e= 57 .9 a9
: m regularaes 1 malo=s 17.1 1=
1 malo=s 1 M oy o malos 10,5 =
! = omay malss Total ===~
_______ [—]

Habere= del hogar
Aodj. FP-walu==0O O0OF, CThi-squar==-110,
o=, di=A1

== normal=e= = nmnormale=s; =miss=sina=
Hod= -1 Hodae =
= ate g o e [n] = ate g o e . mn
N = nho= 110,10 = BN = no=s ==.1 =
M regular=e= S=- .0 =25 M regular== S0 .= 1=
malo= == 11 malo= - =
B iy malo=s A5 10 = B iy malo=s [ Y ] [ ]
T otal =S = SO T otal == =5
| =

Tipo de familia
AAadj. FP-wvalu=e=0O 013, SThi-=quar==5S,
O=sS, d=-1

mnuclear =xxten=a o ampliada
Hodae = Mo da=e =3
— ate g o e . mn = ate g oy o [n]
L =N T 1=.= = N husno=s = .= =
M regular== == 11 M regular=e= s B I == N I =
malo= 1=.= = malo= =57 =
B Uy malo=s [ =] [w] B iy malo=s e = | =
T otal 12,7 1S T otal “HS .1 =5

Fuente: Tabla 3, 4,5

El arbol muestra que en los adolescentes que viven en hogares que tienen muchos equipos electrodo-
mésticos (como marcador de buena condicidn econdémica) aumenta el porcentaje de “buenos estilos de
vida” de 14,5% a 23,1% y disminuye el porcentaje de “malos o muy malos estilos de vida” de 27,6%
(17,1+10,5) a 7,7%. (Comparacion del Nodo 0 con el Nodo 2)

A su vez, en los hogares con un numero menor de equipos electrodomésticos (Nodo 1), si la familia
es nuclear, el porcentaje de “malos y muy malos estilos de vida”, se reduce de 38,0% (22,0+16,0) a
13,3%, en tanto que si la familia es extensa o ampliada el porcentaje de “malos y muy malos estilos de
vida” se incrementa de 38,0% a 48,6% (25,7+22,9)
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IV. CONCLUSIONES

Los factores sociales tienen una influencia sobre la presencia de estilos de vida no saludables en los
adolescentes. Los factores sociales que mas influyen son la mayor tenencia de equipos electrodomés-
ticos, como marcador de buena condicidén econémica, y adolescentes que viven en familias nucleares.
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