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RESUIVIEN
 

Objetivo: Describir los estilos de vida que practican los adolescentes del area rural que 

asisten a los institutos basicos de las aldeas "Siguanha", " Choval", "San Jose La 

Colonia", "La Libertad", "Balbatzul" y "Tomtem" del municipio de Coban, Alta Verapaz 

durante los meses de mayo y junio de 2011. Metodologia: Estudio transversal, evaluando 

495 adolescentes, hombres y mujeres, inscritos en los institutos basicos, siendo una 

muestra probabilfstica por cuotas. Resultados: De 495 adolescentes estudiados, 99% se 

alimentan inadecuadamente, 99% practica el lavado de manos con agua y jab6n, 95% se 

lava las manos despues de ir al bano, 75% no consume alimentos en la calle, 99% se 

bana diariamente, 70% se lava los dientes 3 veces diarias, la pasta dental es el metodo 

de higiene mas utilizado, y 32% asiste 2 veces al ana al dentista. 90% practica actividad 

fisica intensa. 91 % no consume bebidas alcoh61icas y 33% tiene adicci6n a las drogas. 

63% presenta muy buen nivel de salud mental y 83% presenta bajo riesgo de contraer 

enfermedades de transmisi6n sexual. Conclusiones: Los adolescentes presentan una 

inadecuada alimentaci6n. Los habitos de higiene que efectuan son el lavado de manos 

con agua y jab6n y lavado despues de ir al bano, no consumir alimentos en la calle, 

banarse diariamente, lavado de dientes 3 veces diarias. Predomina la actividad ffsica 

intensa. Un porcentaje bajo presenta adicci6n al alcohol, tabaco y otras drogas. EI nivel de 

salud mental expresado es muy bueno. EI riesgo de contraer enfermedades de 

transmisi6n sexual es bajo. 

Palabras clave: salud del adolescente, conducta del adolescente, estilo de vida, conducta 

de salud, condiciones sociales, poblaci6n rural. 
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1. INTRODUCCION
 

Los estilos de vida, son una forma general de vida basada en la interaccion entre las 

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. (1) Los cuales 

difieren dentro de cada grupo etario. 

Segun la Organizacion Mundial de la Salud casi dos tercios de las muertes prematuras y 

un tercio de la carga de morbilidad total de los adultos estan relacionados con condiciones 

o comportamientos que se inician en la juventud. (2) 

Segun datos del Instituto Nacional de Estadfstica la poblacion de adolescentes en 

Guatemala esta proxima a los 3 millones de personas, 10 que representa un 23.6% del 

total de la poblacion total y de estos el 32.8% son habitantes del area urbana y el 33.5% 

del area rural. (3) En entrevista personal realizada el 10 de febrero de 2011, el Jefe del 

Centro de Salud de Coban Alta Verapaz manifesto que segun datos estadfsticos de esa 

institucion, el 60% de los adolescentes del municipio viven en el area rural de ese 

departamento. 

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que los jovenes de entre 15 y 24 anos 

representaron un 45% de todas las nuevas infecciones por VIH de los adultos en 2007. 

Asi mismo, que mas de 150 millones de adolescentes consumen tabaco. (2) 

En el ano 2009 se realizo la encuesta mundial de la salud en diferentes paises, que 

engloba diferentes aspectos de los adolescentes, entre ellos los estilos de vida. En 

Guatemala, de una muestra de 5552 alumnos se obtuvieron resultados tales como, 

consumo de alcohol en adolescentes de secundarias privadas que fue del 25% en 

comparacion con el 18% de las secundarias publicas; el 80% de los adolescentes de 

ambos establecimientos ya habian consumido bebidas alcoholicas en algun momento de 

su vida, y el 16.20% de los encuestados consumen alcohol con frecuencia. Resalta la 

tendencia de los adolescentes a este tipo de adiccion. Asi mismo se demostro que el 

principal desorden alimenticio de los adolescentes es el sobrepeso con un 32% tanto en 

secundarias privadas como publicas, probablemente el tipo de alimentacion ya que se 

demostro que el 8.8% de la poblacion escolar no come frutas y el 27% no las incluyen en 

su dieta diaria. Las bebidas carbonatadas en su mayorfa dentro de los establecimientos 

1 



educativos abarcan un 54.8% de la poblaci6n escolar y las comidas chatarras un 15%. 

Ademas del sedentarismo que se presenta en el 47% de los encuestados. Otro dato 

importante en este cicio de vida, fue que la mitad de los encuestados se cepilla los dientes 

por 10 menos tres veces al dia. En cuanto a la conducta sexual el 60% de los hombres y 

el 40% de las mujeres ya habian practicado relaciones sexuales antes de los 14 anos, de 

los cuales el 60.6% de los hombres utilizan preservativo. (4) Todas estas practicas son 

estilos de vida de los adolescentes del area urbana de Guatemala. 

La Secreta ria Ejecutiva de la Comisi6n contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas 

(SECCATID), en su Encuesta Nacional de Investigaci6n Diagnostica, Inventario de 

Tamizaje sobre uso de Drogas (DUSI) realizada en Guatemala en el ano de 1998, con 

una muestra de 7030 estudiantes del nivel medio del sector publico de ambos sexos 

revela que el grupo mas vulnerable para adicciones se encuentra entre las edades de 12 

a 18 anos de edad. (18)Ademas demostr6 que los departamentos con riesgo muy alto de 

drogodependencia son Izabal, Alta Verapaz y Quiche. (5) 

En el 2005 con la primera encuesta nacional de Hogares sobre Salud, Consumo de 

alcohol y Tabaco y otras sustancias adictivas, se confirma que el alcohol es la droga 

ilicita de mayor consumo seguido del tabaco en nuestro pais, uno de cada tres 

estudiantes tiene por 10 menos un problema social, legal 0 medico con el consumo de este 

y la prevalencia es mas evidente en los hogares con antecedente de dicho consumo. (5) 

Hasta ahora, en el pars no existen datos sobre cuales son los estilos de vida en la 

poblaci6n adolescente del area rural. Por ello, se realizo un estudio tipo transversal en los 

estudiantes que asisten a seis institutos basicos ubicados en el municipio de Coban, Alta 

Verapaz. En una muestra de 495 personas se utiliz6 la encuesta de opini6n titulada 

"Estilos de Vida del Adolescente del Area Rural" como instrumento de recolecci6n de 

datos. 

De las respuestas obtenidas, resalta informaci6n tal como, que el 99% de adolescentes 

encuestados tienen una inadecuada alimentaci6n segun las guias alimentarias de 

Guatemala; con relaci6n a los habitos higienicos, el 99% de los adolescentes se lava las 

manos con agua y jab6n, y el 95% se lava las manos luego de ir al bano. EI 75% no 

consume alimentos en la calle. EI 99% se bana diariamente. Con los habitos higienicos 

2 



dentales, 70% se lava los dientes 3 veces al dfa y el 42% visitaba al dentista una vez al 

ana. 

La actividad ffsica es intensa en los adolescentes del area rural segun respuesta del 90% 

de los encuestados. 

En cuanto a las adicciones, el 91 % no consume alcohol, aunque es preocupante que el 

9% haya respondido que si consume y que el 73% de elias abusa del alcohol. EI 33% 

tiene adicci6n al tabaco y otras sustancias. 

EI 63% de la muestra, respondi6, gozar de buena salud mental. 

Can respecto al riesgo de contraer enfermedades de transmisi6n sexual y VIH, se observ6 

que el 83% de los encuestados, tiene un bajo riesgo, seguido de 12% can un riesgo alto, y 

un 5% can riesgo media. 
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2.0BJETIVOS
 

2.1 General 

Describir los estilos de vida que practican los adolescentes del area rural que 

asisten a los institutos basicos de las aldeas "Siguanha", " Choval", "San Jose 

La Colonia", "La Libertad", "Balbatzul" y "Tomtem" del municipio de Coban, Alta 

Verapaz durante los meses de mayo y junio de 2011. 

2.2 Especificos 

2.2.1 Identificar los Mbitos alimentarios que practican los adolescentes. 

2.2.2 Determinar los habitos higienicos que efectuan los adolescentes. 

2.2.3	 Establecer la frecuencia, intensidad y durante cuanto tiempo realizan 

actividad ffsica los adolescentes. 

2.2.4	 Determinar la adicci6n al alcohol, tabaco y otras drogas en los 

adolescentes. 

2.2.5 Determinar el nivel de salud mental presentado por los adolescentes del 

area de estudio. 

2.2.6 Identificar	 el riesgo de contraer enfermedades de transmisi6n sexual en 

los adolescentes. 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO 

3.1.1	 COBAN, ALTA VERAPAZ 

Municipio localizado a 219 kilo metros de la ciudad de Guatemala, cuenta 

con una extension territorial de 2,132 kilometros cuadrados. Su altura es 

de 1,319 metros sobre el nivel del mar y cuenta con un alto porcentaje de 

habitantes de la etnia maya Q'echi'. (6) 

Se encuentra en una zona sub tropical muy humeda, la tierra es de tipo 

areno-arcilloso y la topograffa es montanosa. Esta zona se caracteriza por 

sus diversos rfos y lagos que banan el suelo, siendo el rio Chixoy el mas 

grande que sirve de limite departamental con EI Quiche. (6) 

La economia se basa principalmente en la produccion agricola, 

destacando por su suelo fertil el cafe, cana, cacao, mafz, frijol, platanos, 

te, azucar entre otros. Hay varias fincas productoras de ganado. Entre la 

produccion artesanal destacan los tejidos, objetos de tabalerfa, trabajos 

de madera, orfebrerfa. (6) 

Entre los servicios de salud con que cuenta el municipio encontramos el 

Hospital Regional Hellen Lossi de Laugerud, el Hospital de Accidentes 

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, ocho centros 

privados, la Jefatura de Area, un centro de salud tipo A, seis puestos de 

salud. (6) 

En el ambito de educacion, el municipio cuenta con once institutos 

publicos y privados, catorce colegios, cincuenta y tres escuelas 

distribuidas en el area urbana y rural, asf como institutos basicos de 

telesecundaria localizados en areas rurales. (6) 

Para el ano 2005 se tiene un estimado un total de 206,838 habitantes, de 

los cuales 120,636 se encuentran en el area rural. (6) En entrevista 

personal realizada el 10 de febrero de 2011, el Jefe del Centro de Salud 

de Coban Alta Verapaz manifesto que segun datos estadfsticos de esa 
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instituci6n, el municipio cuenta con una poblaci6n adolescente de 54J41 

habitantes, de los cuales el 60% viven en el area rural de ese 

departamento. 

Actualmente el municipio cuenta con un total de 273 aldeas y 

comunidades, distribuidas en cinco regiones. Entre las aldeas que 10 

conforman encontramos: Choval, Siguanha, La Libertad, San Jose La 

Colonia, Balbatzul y Tomtem. (6, 7) 

EI municipio se caracteriza por su belleza natural, considerado como un 

sitio ideal para recreaci6n y realizar actividades turfsticas. (6) 

3.2	 ADOLESCEI\JCIA 

Hidalgo, Marfa Ines (2007) denomina esta etapa de la vida como la transici6n 

de la infancia a la edad adulta, la cual inicia a los diez arios. En este perfodo se 

presenta una variedad de cambios los cuales son intensos y rapidos: ffsicos, 

psicol6gicos y sociales, asociado a la aparici6n de los caracteres sexuales 

secundarios, la cual finaliza a los diecinueve arios, cuando la maduraci6n 

psicosocial y el crecimiento somatico se consolidan. (8, 9) 

3.2.1	 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA 

Sanfilippo J (2009) menciona tres etapas, y las describe de la siguiente 

manera: 

3.2.1.1	 TEMPRANA 

Comprende la etapa entre los diez a trece arios, y marca el ingreso 

a la adolescencia. Es aquf en donde ocurre la mayoria de los 

cambios organicos como la menarqufa/espermarquia, y se da la 

aparici6n de los caracteres sexuales secundarios. Se dan una 

serie de conflictos como la preocupaci6n por la imagen corporal y 

los cambios que sufre, la perdida de interes por los padres y su 

necesidad de privacidad. Aumentan los deseos sexuales 

restringidos por la duda, el temor para acercarse al sexo opuesto, 

conflictos entre los deseos y las normas morales aprendidas, 

masturbaci6n frecuente, cam bios en el trato por parte de los 
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adultos. Tambien se presenta la incapacidad de percibir las 

consecuencias a largo plazo de las decisiones actuales. (9, 10) 

3.2.1.2 MEDIA 

De los catorce a los dieciseis anos, es la adolescencia 

propiamente dicha, ya que se complementan los cambios 

corporales que 10 definen. Aparece el acne y el olor corporal. 

Tambien se da la aparicion del pensamiento abstracto y cuestiona 

las costumbres y la moral. Lucha por su autonomfa y aceptacion, 

su patron de conducta es regido por sus companeros. La 

apariencia ffsica se toma importante. Se cuestiona la identidad 

sexual y la atraccion por el sexo opuesto. Edad promedio donde se 

inician las experiencias sexuales. EI adolescente evalua sus 

capacidades y las oportunidades. (9, 10) 

3.2.1.3 TARDrA 

Comprendida de los diecisiete a diecinueve anos. Ffsicamente se 

alcanza la madurez y el crecimiento es lento, y el adolescente 

acepta su imagen corporal. Se presenta una orientacion a su futuro 

con sentido, creando la capacidad de pensar y de resolver 

conflictos. Se complementa la emancipacion y se consolida la 

autonomfa. Los companeros dejan de ser importantes 

estabilizando las relaciones con el sexo opuesto, centrandose en 

la intimidad e inciuso con el compromiso. La identidad sexual se 

consolida. Planifica su futuro en base a metas personales y 

capacidades. (9, 10) 

3.3	 ESTILOS DE VIDA 

Gomez, Ramon (2005) los define como una forma general de vida basada en la 

interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones 

individuales de conducta determinados por factores socioculturales y 

caracterfsticas personales. (1) 

EI estilo de vida incluye los principales componentes del modo de vida que 

deterrninan el nivel de salud 0 enfermedad: la Alimentacion y dieta, actividad 
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fisica, habitos higienicos, alcoholismo, tabaquismo, salud Mental, salud Sexual 

y reproductiva. (11) 

3.3.1	 ALlMEt\lTACION 

Mas que la obtenci6n, preparaci6n e ingesti6n de alimentos, Vasquez C 

(2005) la define como un fen6meno cultural muy relevante tanto desde el 

punto de vista individual como colectivo, el cual varfa segun las 

condiciones socioecon6micas, la disponibilidad de alimentos, el area 

donde reside, los gustos personales, los habitos de vida y alimentaci6n, 

las habilidades culinarias, las creencias religiosas, la existencia de alguna 

enfermedad, y situaciones fisiol6gicas como el sexo y la edad. Estos 

habitos son adquiridos a 10 largo de nuestra vida. (12) 

3.3.1.1 NUTRICION 

Se llama as! al conjunto de sustancias que se una persona ingiere 

habitualmente y Ie permiten mantener un adecuado estado de 

salud y una capacidad de trabajo. (11) 

Los micronutrientes son las partfculas mas pequenas que se 

encuentran en los alimentos, los cuales se pueden aprovechar y 

utilizar posteriormente por el organismo. Se pueden c1asificar de la 

manera siguiente: 

• NUTRIENTES MAYORES 

o	 Carbohidratos: encargados de proporcionar energfa para 

realizar actividades cotidianas. Sus principales fuentes son: 

granos, cereales, papa, yuca, platanos, ichfntal y azucar. (13) 

o	 Grasas: fuente de energfa concentrada, generalmente 

almacenada, utilizada para la formaci6n de hormonas. Sus 

fuentes son: animales (manteca, crema, manteca) y vegetales 

(aceites y margarina). (13) 

o	 Protefnas: vital para la formaci6n de tejidos y el crecimiento. 

Sus fuentes son: animal (carne, leche y huevos) y vegetal 

(soya, frijol, manf y harinas elaboradas como la incaparina). 

(13) 
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• NUTRIENTES MENORES: 

o	 Vitaminas: encargadas de cumplir funciones vitales en el 

organismo, se obtienen de la mayorfa de los alimentos. Entre 

las principales estan la vitamina A, complejo B, C, E Y el acido 

f6lico. (13) 

o	 Minerales: forman parte de las funciones del organismo que 5e 

utilizan en menor cantidad. Los principales minerales son el 

Hierro, Calcio, Yodo y Zinc. (13) 

3.3.1.2 OLLA NUTRICIONAL 

En 1998 el Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panama 

(INCAP) en conjunto can la Comisi6n Nacional de Guias 

Alimentarias (CONGA), y el Ministerio de Salud Publica, dieron a 

conocer las GUlas Alimentarias para Guatemala, que se adapta a 

las necesidades especfficas del pais, par media de la cual las 

familias puedan seleccionar los alimentos para lograr una 

adecuada nutrici6n acorde a su disponibilidad. (14) 

La alia nutricional es una representaci6n graFica, de manera facil 

de entender en donde se dan las recomendaciones para 

aprovechar al maximo los alimentos, especialmente para los 

adolescentes quienes deben mantener una dieta balanceada 

para cubrir los requerimientos energeticos y nutricionales que 

demanda su cuerpo. (14) 
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Entre las recomendaciones de las Gufas Alimentarias, para tener 

una alimentaci6n sana y adecuada para el desarrollo 

encontramos: 

a. Incluir en todos los tiempos de comida granos, cereales 0 

papas, porque alientan, son econ6micos y sabrosos. 

b. Comer todos los dfas hierbas 0 verduras para beneficiar al 

organismo. 

c. Todos los dias comer frutas, cualquiera que sea, porque son 

sanas, digestivas yalimenticias. 

d. Si se comen todos los dfas frijoles, por cada tortilla comer 

una cucharada de frijol para que esta sea mas sustanciosa. 

e. Comer por 10 menos dos veces por semana un huevo 0 un 

pedazo de queso 0 un vasa de leche para complementar la 

alimentaci6n. 

f. AI menos, una vez por semana, coma un pedazo de Hfgado 

o de carne para fortalecer su organismo. 

g. Para mantenerse sano, comer variado. 

h. Consumir todos los dfas agua pura. (14) 

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (GHSH) 2009, demostr6 

que el 8.8% de la poblaci6n escolar no come frutas y el 27% no 

las incluyen en su dieta diaria. EI 76.7% de esta misma poblaci6n 
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incluye vegetales en su alimentacion, el 10% no incluye lacteos y 

el 46.8% consume grasa en diferentes formas. Las bebidas 

carbonatadas en su mayorfa dentro de los establecimientos 

educativos abarcan un 54.80% de la poblacion escolar y las 

comidas chatarras un 15%. (4) 

3.3.2 ACTIVIDAD FfslCA 

Merino, Begona at el (2011) la definen como un movimiento corporal 

producido par la accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de 

energia mayor a la tasa de metabolismo basal. (15) 

Los adolescentes, al encontrarse en una etapa de crecimiento, es 

importante que realicen actividad fisica constante diaria a la mayorfa de 

dias como sea posible. (15) 

a.	 FRECUENCIA (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la 

persona realiza actividades fisicas (a menudo expresada en numero 

de veces a la semana). 

b.	 INTENSIDAD (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la 

actividad fisica (a menudo descrita como leve, moderada a vigorosa). 

EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en su Protocolo de 

Atencion Nutricional para Adolescentes publico las Actividades 

recomendadas para una adecuada actividad ffsica: (3) 

1.	 Leve: Una persona que realiza una actividad ffsica de intensidad 

leve debe ser capaz de cantar a de mantener una conversacion 

mientras lIeva a cabo la actividad. Ejemplos: pasear, cambiarse de 

ropa a barrer su casa. (3,15) 

2.	 Moderada: Una persona que realiza una actividad ffsica de 

intensidad moderada debe ser capaz de mantener una 

conversaci6n, pero can cierta dificultad, mientras lIeva a cabo la 

actividad. Ejemplo: andar a paso ligero a montar en bicicleta 
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duramente 20 minutos 0 mas por 10 menos tres veces por semana 

(3, 15) 

3.	 !ntensa: La actividad puede ser considerada como vigorosa si una 

persona jadea 0 se queda sin aliento y no puede mantener una 

conversaci6n con facllidad. Ejemplo: chapear, lavar ropa, 

acarrear agua 0 practicar futbol 0 los deportes de esfuerzo, como 

el baloncesto, la nataci6n, el balonmano, etc., duramente 20 

minutos 0 mas por 10 menos tres veces por semana. (3, 15) 

c.	 TIEIVIPO (duraci6n): la duraci6n de la sesi6n de actividad fisica. (15) 

La GHSH revela que el 24.1 % de la poblaci6n escolar encuestada en el 

ana 2009 hizo una hora diaria de actividad fisica en los ultimos cinco 

dias. Esto quiere decir que la mayor parte de los j6venes guatemaltecos, 

principalmente los que asisten a un centro educativo son sedentarios y 

no realizan ningun tipo de actividad 0 probablemente 10 realizan con muy 

poca frecuencia. (4) 

3.3.3	 HABITOS HIGIEt\IICOS 

La Ut\IICEF define la higiene c6mo medidas para prevenir y mantener un 

buen estado de salud que en el transcurso del tiempo se hace un habito. 

Para que el adolescente aprenda, practique y valore los habitos de 

higiene, es necesario que los adultos den el ejemplo con la practica 

adecuada de los mismos. (16) 

3.3.3.1	 SALUD BUCAL 

Para una adecuada higiene bucal el Ministerio de Salud Publica y 

la UNICEF recomiendan a todos los adolescentes: (16, 17) 

a.	 Cepillado de los dientes despues de cada comida, al 

levantarse y antes de dormir, mediante el uso del cepillo 

dental el cual debe ser reemplazado cada 3 meses 0 cuando 

se encuentre deteriorado. 

b.	 Limpiar los dientes utilizando la tecnica del barrido, para 10 

cual se coloca el cepillo con las cerdas hacia arriba, se 
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presiona suavemente hasta Ilevar las cerdas del cepillo hacia 

abajo, con 10 que se permitira eliminar los restos de alimentos 

adheridos a los dientes. 

c.	 Uso del hilo dental. 

d. Uso de enjuague bucal para una adecuada higiene. 

e. Visitar al odont610go peri6dicamente, se recomienda hacerlo 

dos 0 tres veces al ano. 

f.	 Evitar el consumo de bebidas azucaradas, el tabaco, bebidas 

alcoh6licas, cafe, te, gaseosas, chicles y dulces. (16, 17) 

En las estadfsticas obtenidas con la GHSH en el ano 2009 se 

comprueba que un poco mas de la mitad de los adolescentes 

encuestados se cepillan los dientes tres veces al dfa en 

Guatemala abarcando el 51.4% de los escolares. En su menor 

parte con el 2.3% no se cepilla y 10 hacen sola mente una vez el 

6.1%. (4) 

3.3.3.2 HIGIENE CORPORAL 

En los habitos higienicos es importante incluir el bano diario, de 

esta manera se elimina la suciedad que el ambiente deposita en 

la piel, el exceso de grasa producto de las glandulas sebaceas, el 

sudor, celulas de descamaci6n y el mal olor producto de la acci6n 

de los microorganismos sobre las materias de desecho. (18) 

3.3.3.3 LAVADO DE MANOS 

Remoci6n mecanica de suciedad y la reducci6n de 

microorganismos transitorios de la piel. Este lavado requiere de 

jab6n comun, de preferencia Ifquido, que debe realizarse de 

forma vigorosa con una duraci6n no menor de 15 segundos. (19) 

3.3.3.4 HIGIENE DE LOS ALiMENTOS 

EI consumo de alimentos fuera del hogar es una practica que no 

solo se da en las ciudades sino en las regiones rurales. Los 

habitos de higiene en la alimentaci6n deben de priorizarse desde 
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el hogar y en la escuela, por 10 que la UNICEF recomienda 10 

sig uiente: (16) 

•	 Lavar las manos con agua y jab6n antes de preparar los 

alimentos, antes de comer y despues de ir al bano. 

•	 Evitar consumir alimentos preparados en la calle 0 via publica, 

yen caso de hacerlo observar que se cumplan con las normas 

minimas de higiene. 

•	 Es igualmente importante evitar la compra y consumo de 

alimentos en establecimientos que no cum plan con las normas 

basicas de higiene. 

•	 Consumir alimentos bien cocidos, sobre todo el pescado y las 

carnes rajas y blancas, ya que las carnes crudas pueden ser 

una via facil para contraer enfermedades alimentarias. 

•	 Es necesario lavar bien los utensilios y cualquier superficie 

donde se preparen alimentos, antes y despues de su 

manipulaci6n. 

•	 Es importante que al consumir alimentos procesados y 

envasados se tenga en cuenta que las bolsas plasticas no 

esten ratas 0 que los envases presenten abolladuras, esten 

abombados u oxidados. (16) 

3.3.4 ADICCIOI\JES EN LA ADOLESCENCIA 

Hourmilougue, Marcela (2008) define una adicci6n como un estado de 

intoxicaci6n cr6nica y peri6dica y originada por el consumo de una 

sustancia natural 0 sintetica caracterizada par: (20) 

•	 Una compulsi6n a continuar consumiendo por cualquier medio. 

•	 Una tendencia al aumento de la dosis. 

•	 Una dependencia psiquica y generalmente ffsica de los efectos. 

•	 Consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad. (20) 

Segun estudios realizados por la SECCATID (Secretaria Ejecutiva de la 

Comisi6n contra las Adicciones y el tratico ilfcito de dragas): Encuesta 

Nacional de Investigaci6n Diagnostica, Inventario de Tamizaje sobre usa 

de Drogas DUSI realizada en 1998 con 7030 estudiantes del nivel 
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medio del sector publico de ambos sexos revela que el grupo mas 

vulnerable se encuentra entre las edades de 12 a 18 anos de edad. (5) 

En el 2000 se realizo una investigaci6n que revela que los 

departamentos con riesgo muy alto de drogodependencia son Izabal, 

Alta Verapaz y Quiche. (5) 

En el 2002 el estudio nacional sobre la desregulaci6n psicol6gica y su 

relaci6n con el consumo de drogas en j6venes adolescentes 

guatemaltecos revela que el inicio del consumo de las mismas es a 

partir de los 12.5 anos. En el 2005 con la primera encuesta nacional de 

Hogares sobre Salud, Consumo de alcohol y Tabaco y otras sustancias 

adictivas, se confirma que el alcohol es la droga ilicita de mayor 

consumo seguido del tabaco en Iluestro pais, uno de cada tres 

estudiantes tiene por 10 menos un problema social, legal 0 medico con el 

consumo de este y la prevalencia es mas evidente en los hogares con 

antecedente de dicho consumo. (5) 

3.3.4.1 ALCOHOLlSIV10 

Ferrer, Cristina (2009) define al alcoholismo como una 

enfermedad cr6nica y progresiva ocasionada por la ingesti6n 

excesiva y no controlada de alcohol. Para los adolescentes el 

alcohol es una via que les permite esquivar los limites que la 

realidad impone y acceder a un mundo que ofreceria mejores 

condiciones y sensaciones, tam bien es un modo de 

comportamiento social para ser incluidos en los grupos a los 

cuales desean pertenecer y por medio del cual pueden adquirir 

nuevas experiencias. La edad media de inicio en el consumo del 

alcohol es de 13.6 ailos. (21) 

La GHSH (2009) refiere que el 16.20% de los adolescentes en 

nuestro pais han consumido bebidas alcoh61icas con frecuencia. 

(4) 
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3.3.4.2 TABAQUISMO
 

Es un sind rome 0 enfermedad de dana multisistemico 

progresivo, asociado a la adicci6n de la nicotina, contenida en 

el tabaco de los cigarros. Se considera una conducta 

inadecuada, que afecta tanto al individuo como a su familia y a 

la comunidad. (22) 

La	 gran mayorfa de los consumidores de tabaco de todo el 

mundo empieza a fumar durante la adolescencia. Actualmente, 

mas de 150 millones de adolescentes consumen tabaco, cifra 

que aumenta a escala mundial. (1) 

Signos y Sintomas: 

•	 Coloraci6n amarillenta en dientes y unas 

•	 Olor a cigarrillo impregnado en piel, boca y ropa 

•	 Tos cr6nica 

•	 Patr6n de consumo diario 

•	 Ansiedad por fumar 

•	 Disminuci6n del apetito 

•	 Numero de intentos fallidos de dejar de fumar 

•	 Dificultad de dejar de fumar a pesar del deseo de 

abandonar e consumo (manifestaciones por 

sindrome de abstinencia: irritabilidad inquietud, 

dolores de cabeza, disminuci6n de la frecuencia 

cardiaca, aumento del apetito, disminuci6n de la 

vigilia 0 insomnio y dificultades de concentraci6n). 

(22) 

3.3.4.3	 MARIHUANA 0 CANNABIS: 

Caudevilla Galligo (2008) la define como una droga de consumo 

ilegal, comunmente conocida como marihuana, se deriva del 

arbusto cannabis, la cual se ha incrementado su uso en la ultima 

decada, principalmente en grupos de j6venes y adolescentes. En 

Espana el 36.2% de los estudiantes han fumado cannabis alguna 

vez en su vida. (23) 
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La via de administraci6n mas frecuente las la inhalada (fumada). 

Puede provocar diversos efectos, los cuales van desde: la 

elevaci6n del humor, euforia, relajaci6n, disminuci6n del estres, 

incremento de la percepci6n de los sentidos, alivio del dolor, 

hasta la ansiedad, agitaci6n, pensamientos paranoides u 

obsesivos, mareos, confusi6n. (23) 

Pueden observarse cuadros que van desde el abuso hasta la 

dependencia de la misma, 10 cual puede tener consecuencias 

significativas en todos los aspectos de quien 10 consume: 

alteraciones neurosensitivas, bajo rendimiento en el trabajo 0 

estudio, tendencia a realizar actividades peligrosas (conducir a 

excesiva velocidad). (23) 

3.3.5 SALUD MENTAL 

Es el estado que permite el desarrollo 6ptimo ffsico, intelectual y 

afectivo del sujeto en la medida que no perturbe el desarrollo de los 

demas. (11) 

La Salud Mental puede producir bajo rendimiento academico de la 

poblaci6n que acude a Instituciones de Educaci6n Superior. (11) 

Los problemas de salud mental en las ultimas decadas han tenido un 

incremento principalmente: depresi6n, suicidios, hogares desintegrados, 

violencia intrafamiliar, drogadicci6n en sus diferentes modalidades e 

incluso de psicosis. (11) 

Los adolescentes son un grupo vulnerable ante reacciones a cualquier 

cambio importante de la vida sobre todo si estas alcanzan determinado 

grade de impacto y no son resueltas por los canales adecuados propios 

de una personalidad madura considerandose entonces como trastornos 

emocionales. (11 ) 
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Caballeros, Salguero, et al (2007) c1asifican la Salud Mental del 

Adolescente como: 

•	 EXCELENTE: quien entre sus posibilidades busca mantener el 

equilibrio en todas las areas de la vida, incluyendo: el entorno 

social, familiar, laboral y relaciones interpersonales, 

prestandoles especial atencion y cuidado para mantener dicho 

equilibrio. 

•	 MUY BIEN: quien a pesar de encontrarse en situaciones que 

pueden afectar su desempefio general, busca la manera de 

prevenirlas 0 corregirlas con el apoyo de personas de su 

confianza. 

•	 REGULAR: Necesita apoyo profesional y psicologico ya que 

ciertas areas de su vida estan siendo afectadas y a mediano 

plazo pueden dar como resultado situaciones muy serias de 

crisis emocional e inclusive ffsica como: dolores de cabeza, 

espalda, cuello, dolores musculares, diarrea, caspa, acne, entre 

otros. 

•	 SUFRIMIENTO EMOCIONAL: Su situacion limita su 

desempefio general, probablemente se vea afectado en la 

mayorfa de los aspectos de su vida y como consecuencia se 

desempefia por debajo de su capacidad personal. Presenta 

malestares ffsicos que tienen relacion estrecha con la tension 

que ejercen los problemas sobre el necesitando apoyo 

profesional urgente. (11) 

3.3.6	 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE 

Se define Sexualidad al conjunto de conductas, las fantasias, las 

practicas y actividades relacionadas con el sexo. Se constituye tambien, 

por la manera en que se piensa y se entiende el cuerpo, las actitudes 

hacia el sexo y la percepcion de las funciones y las costumbres definidas 

por la cultura. (9,17,24) 

Marroquin, Marfa del Pilar (2011) el termino de sexualidad se construye 

en	 base a la percepcion cultural. En la adolescencia debido a cambios 

hormonales y fisicos, se despierta el interes por el sexo y la anatomia 
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sexual. EI adolescente parte de un conjunto de reglas y normas, para 

darle sentido y valor a la conducta, a los deberes y los placeres, los 

sentimientos, las sensaciones y los suenos. Guatemala se caracteriza 

par presentar una conducta reservada en cuanto a la sexualidad, ya que 

la influencia de la religion se apega can las practicas cotidianas, 

privando a los adolescentes de ejercer su sexualidad de manera que 

puedan expresarse satisfactoriamente. (9, 17, 24) 

La vida sexual en nuestro pais se ve afectada par diversos factores 

como los patrones de herencia patriarcales, las fuertes redes familia res 

conservadores, campanas de planificacion familiar, los roles sexuales 

estereotipados y las malas relaciones entre el padre, la madre, adultos y 

menores. Los hogares guatemaltecos se han transformado, los nucleos 

familiares se han ida desintegrando, el trabajo y la falta de dinero, la 

violencia intrafamiliar, la discriminacion, el machismo y el rol femenino 

en la sociedad y la cultura conservadora hacen que la comunicacion can 

el adolescente sea deficiente, exponiendolo a conductas que 10 ponen 

en riesgo debido a su poca a nula experiencia. Es en esta etapa de la 

vida, en donde se inician las practicas sexuales, las cuales se relacionan 

can ansiedad constante para poder sobrellevar las situaciones. Los 

amigos, los medias de comunicacion (escritos, visuales) promueven las 

conductas sexuales. (9,17,24) 

En el ana 2009 se demostro en Guatemala segun la GHSH que la 

poblacion escolar inicia su vida sexual antes de los 14 anos, en su 

mayorfa son de sexo masculino can un 60% y el 40% del sexo 

femenino. Respecto al usa del preservativo un 60.6% de los hombres 10 

utilizan yen su minoria un 48.2% de las mujeres. (4) 

3.3.6.1 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) se definen como 

aquellas producidas par agentes infecciosos especificos para las 

que el mecanismo de transmision sexual tiene relevancia 

epidemiologica, aunque en algunas de elias no sea el principal 
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mecanismo de transmisi6n. EI incremento acelerado de las ETS 

crea un medio propicio para el contagia del VIH/SIDA. (25, 26) 

Las ETS en los adolescentes a veces son senales que alertan y 

facilitan la detecci6n de problemas generales de la salud fisica y 

mental, por ende pueden considerarse una "enfermedad 

centinela". Una ETS puede encubrir problemas subyacentes 

como promiscuidad asociada a una depresi6n clfnica, un 

embarazo no deseado y situaciones sentimentales complejas 

(celos, rabia, depresi6n suicida, etc.). Debe considerarse que los 

adolescentes que presentan ETS pueden haber sido vfctimas de 

incesto 0 de abuso sexual. (26, 26) 

Los principales obstaculos que dificultan la lucha contra las ETS 

en estas edades son la ignorancia de los adolescentes en cuanto 

a los sfntomas, la indole asintomatica en particular en las 

mujeres, y la renuncia a pedir asesorarniento por temer 

reacciones de ira y hostilidad. (26, 26) 

3.3.6.1.1	 VIH/SIDA 

EI SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es 

el resultado a largo plazo de la infecci6n por el lIamado 

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus 

ataca el sistema inmunitario 0 de defensas del 

organismo, que provoca un deterioro del mismo que 10 

convierte vulnerable a infecciones oportunistas, 

tumores y otras enfermedades. (11) 

Se calcula que los j6venes de entre 15 y 24 anos 

representaron un 45% de todas las nuevas infecciones 

por VIH de los adultos en 2007. (2) 

Es importante senalar que tener el VIH no es 10 mismo 

que padecer SIDA. Pueden pasar anos desde la 

transmisi6n del VIH. Sin embargo, tanto las personas 
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portadoras, como los enfermos de SIDA pueden 

transmitir la infecci6n. Ademas de verse infectado el 

sistema inmunol6gico, el VIH puede infectar tambien el 

sistema nervioso, dafiar el cerebra y la medula espinal 

generando cambios en la personalidad y 

anormalidades psicol6gicas. (11) 

Despues del contacto con el virus, pueden transcurrir 

entre tres y seis meses hasta que los anticuerpos 

fabricados por el organismc sean detectables. (11) 

EI pran6stico es variable en cuanto a supervivencia. 

La edad cranol6gica del individuo, el mecanismo de 

contagia y la forma de presentaci6n parece influir en el 

tiempo que queda de vida al individuo. (11) 

La practica del sexo segura, una persona sexualmente 

activa debe utilizar durante la relaci6n sexual con 

penetraci6n, correctamente, los preservativos. Luego 

de la abstinencia, el usa correcto de los preservativos 

es el metodo de prevenci6n mas segura de la infecci6n 

por VIH y otras enfermedades de transmisi6n sexual 

para las personas que practican una vida sexual activa. 

Tambien se debe de saber que no se debe compartir 

agujas, jeringuillas 0 instrumentos cortantes en ninguna 

situaci6n, porque de esta manera tambien se puede 

transmitir dicho virus. Obviamente es un factor 

influyente en el rendimiento academico estudiantil 

debido a que puede pravocar enfermedades cr6nicas 

que nos Ileven a la deserci6n 0 incluso a la muerte del 

estudiante. (11) 

3.3.6.2	 PERFIL DE RIESGO EN ADOLESCENTES 

EI riesgo de adquirir una Enfermedad de Transmisi6n Sexual 

como 10 es VIH/SIDA, esta determinado por varios factores 
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relacionados con la historia natural de la enfermedad, siendo el 

esquema Agente, Huesped y Ambiente. 

En relacion al huesped hay condiciones que hacen considerar 

a los adolescentes como grupo de riesgo para adquirir y 

transmitir la enfermedad: 

a.	 CONOCIMIENTOS INADECUADOS: los cuales son 

influenciados por las creencias y la cultura propia de cada 

pais, 10 que no permite la difusion y el acceso al 

conocimiento, como 10 es el uso del condon, las conductas 

represivas y la falta de comunicacion entre los miembros de 

la familia. 

b.	 ACTITUD PERMISIVA AL CONTAGIO: la misma ausencia 

de informacion, 0 la falta de internalizacion de los 

conocimientos adquiridos, hace que los adolescentes tengan 

practicas que lIevan al riesgo de transmision y contagio de 

enfermedades. A pesar de una adecuada informacion, 

algunos adolescentes poseen conductas expresadas como 

'Esto a mi no me va a pasar', 'Si ya se, ya soy grande se 

cuidarme' 0 'Yo se con quien me meto'. (11) 

Los adolescentes con vida sexual activa son desaprensivos en 

relacion a las conductas de riesgo 0 antecedentes de su pareja. 

(11 ) 

Se considera un adolescente con Bajo Riesgo aquel que ha 

recibido informacion sobre formas de contagia y prevencion de 

ETS, especialmente VIH SIDA, sobre todo que aun no ha 

tenido relaciones sexuales. (11) 

Un adolescente con Riesgo se considera aquella persona que 

tiene una vida sexualmente activa y que tiene conocimiento de 

las formas de contagia y prevencion de ETS. (11) 
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Can alto riesgo se considera aquel adolescente que 

actualmente Ileva una vida sexualmente activa y no tiene 

ningun conocimiento sabre las formas de contagia y prevenci6n 

de ETS. (11) 
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4. METODOLOGiA 

4.1 Tipo y diseno de la investigaci6n. 

Observacional: Descriptivo transversal. 

4.2 Unidad de analisis. 

Respuestas obtenidas de la encuesta de opini6n "Estllos de Vida del 

Adolescente del Area Rural" par parte de los adolescentes inscritos en los 

institutos basicos de las aldeas "Siguanha", " Choval", "San Jose La Colonia", 

"La Libertad", "Balbatzul" y "Tomtem" ubicadas en el municipio de Caban, Alta 

Verapaz. 

4.3 Poblaci6n y muestra. 

4.3.1 Poblaci6n. 

Adolescentes del area rural del municipio de Caban, Alta Verapaz 

4.3.2 Marco muestral. 

659 adolescentes inscritos en los institutos basicos de las aldeas 

"Siguanha", "Choval", "San Jose La Colonia", "La Libertad", "Balbatzul" y 

"Tomtem" del municipio de Caban, Alta Verapaz. 

4.3.3 Muestra. 

Muestra probabilfstica par cuotas, la cual se determin6 del total de 

alumnos inscritos en cada instituto, aplicando la siguiente f6rmula: 

n= Npi / {(N-1) (Le)2/4 + pi} 

Donde:
 

N= Universo = 659
 

n= Muestra = 495
 

p= Probabilidad de ocurrencia = 0.5
 

i= Probabilidad de no ocurrencia = 0.5
 

Le= Margen de error = 0.05
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De cada instituto se tomaron las siguientes cuotas: (Anexo 11.2) 

Instituto Poblaci6n Muestra 

Siguanha 70 60
 

Choval 74 63
 

La Libertad 213 139
 

San Jose La Colonia 37 35
 

Tomtem 150 109
 

Balbatzul 115 89
 

TOTAL 659 495
 

Luego de calculada la cuota, se escogieron los sujetos del estudio al 

azar en base a los listados de cada instituto generales por apellido 

proporcionados por los directores. Se llama a los numeros pares a 

cada alumno en orden alfabetico hasta completar la muestra. 
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4.4 Definicion y operacionalizacion de variables. 

VARIABLE DEFINICION 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION INSTRUMENTO 

Estilos de vida Conjunto de patrones 

conductuales que poseen 

repercusiones para la 

salud de las personas. 

Describir los estilos de 

vida que practican los 

adolescentes a traves de 

los datos obtenidos 

sobre: 

- Habitos alimentarios. 

- Habitos higienicos. 

- Actividad ffsica. 

- Consumo de alcohol, 

tabaco, pegamento, 

marihuana y otras 

drogas. 

- Salud mental. 

- Enfermedades de 

Transmisi6n sexual. 

Cualitativa Nominal Encuesta de opini6n 

sobre estilos de vida. 

Habitos 

alimentarios 

Practicas adquiridas a 10 

largo de la vida que 

influyen en una adecuada 

alimentaci6n. 

- Identificar los habitos 

alimentarios de los 

adolescentes verificando 

si practican una 

adecuada 0 inadecuada 

alimentaci6n para 

conservar una buena 

Cualitativa Nominal Preguntas 

elaboradas sobre 

una adecuada 

alimentaci6n en base 

a GUlas alimentarias 

para Guatemala 

29
 



- ­

Isalud. 
---

Preguntas del 

cuestionario 

evaluativo de salud 

integral, unidad de 

salud, divisi6n de 

bienestar estudiantil 

universitario. USAC. 

Preguntas 

elaboradas en base a 

recomendaciones por 

el Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia 

Social de Guatemala 

sobre actividad fisica. 

Habitos 

higienicos 

Son normas de 

prevenci6n de accidentes 

y enfermedades y de 

respeto por el entorno 

proporcionando las 

condiciones id6neas para 

una mejor calidad de vida. 

Determinar los habitos 

higienicos efectuados: 

banD diario, lavado de 

manos con agua y jab6n 

antes y despues de ir al 

bano, consumo de 

alimentos, lavado de 

dientes, el metodo 

utilizado y visita al 

dentista 

Cualitativa Nominal 

Actividad ffsica Se define como un 

movimiento corporal 

producido por la acci6n 

muscular voluntaria que 

aumenta el gasto de 

energfa mayor a la tasa 

de metabolismo basal. 

- Actividad ffsica: 

Frecuencia, intensidad y 

durante cuanto tiempo 

realizan actividad fisica, 

calificandola en leve, 

moderada e intensa. 

Cualitativa Ordinal 

Adicci6n Es una dependencia 

hacia una sustancia, 

actividad 0 relaci6n 

(codependencia sin un 

control del individuo sobre 

este). 

Determinar la adicci6n al 

consumo de pegamento, 

marihuana y otras 

drogas. 

Cualitativa Nominal Test "C6mo me 

siento, como soy" 

incluido en la 

encuesta de estilos 

de vida. 
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Alcoholismo Conjunto de trastornos 

ffsicos y psiquicos 

ocasionados por el 

consumo excesivo y 

continuado de bebidas 

alcoh6licas. 

Determinar la adicci6n al 

consumo de bebidas 

alcoh61icas y su abuso. 

Cualitativa Nominal Test "C6mo me 

siento, como soy" 

incluido en la 

encuesta de opini6n 

de estilos de vida. 

Tabaquismo Es la adicci6n de fumar 

cigarrillo provocada 

principalmente por uno de 

sus componentes activos, 

la nicotina. 

Determinar la adicci6n al 

consumo de cigarrillos. 

Cualitativa Nominal Test: "C6mo me 

siento, como soy" 

incluido en la 

encuesta de opini6n 

de estilos de vida. 

Salud Mental Estado que permite el 

desarrollo 6ptimo fisico, 

intelectual y afectivo del 

sujeto en la medida que 

no perturbe el desarrollo 

de los demas. 

Determinar el nivel de 

salud mental tomando 

en cuenta los problemas 

con el rendimiento 

academico, relaci6n 

familiar y noviazgo 0 

pareja, laboral, 

alteraciones 

psicosomaticas, 

satisfacci6n sexual, 

participaci6n en 

actividades grupales. 

Calificaci6n: Excelente, 

muy bien, regular y 

Cualitativa Ordinal Preguntas del 

cuestionario 

evaluativo de salud 

integral, unidad de 

salud, divisi6n de 

bienestar estudiantil 

universitario. USAC. 
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I sufrimiento emocional. 

Riesgo de Posibilidad de contraer Identificar el riesgo de Cualitativa Ordinal Preguntas del 

contraer entidades clinicas contraer enfermedades cuestionario 

enfermedades infectocontagiosas de transmisi6n sexual, evaluativo de salud 

de transmisi6n agrupadas, que se principalmente VIH- integral, unidad de 

sexual. transmiten de persona a SIDA. salud, divisi6n de 

persona por medio de Clasificandolo en bajo, bienestar estudiantil 

contacto intimo que se mediano y alto riesgo, a universitario. USAC. 

produce, casi traves del conocimiento 

exclusivamente, durante del modo de contagia y 

las relaciones sexuales. el uso de metodos de 

protecci6n. 
I 
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4.5 Tecnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recolecci6n de 

datos. 

4.5.1 Tecnica de trabajo 

4.5.1.1	 Se aplico el cuestionario de opinion sobre "Estilos de Vida del 

Adolescente del Area Rural" elaborado por el grupo de trabajo a 

los estudiantes reunidos en su salon de clase. 

4.5.2 Procedimiento 

4.5.2.1 Fase de planificacion: Luego de la aceptacion de asesor y revisor 

de acompanar, guiar, asesorar y revisar el desarrollo del trabajo de 

tesis, se procede a la planificacion de la encuesta de opinion 

"Estilos de Vida Del Adolescente del Area Rural", la cual inicio 

durante el mes de marzo del ana dos mil once, realizando las 

siguientes actividades: 

•	 Conformacion del grupo de estudiantes interesados en 

participar en el tema. 

•	 Coordinacion con las autoridades la Direccion Departamental 

de Educacion de Alta Verapaz, con sede en la ciudad de 

Coban, con el Subdirector Tecnico Pedagogico Bilingue 

Intercultural, realizando solicitud escrita para la autorizacion 

del trabajo de campo en los institutos basicos del municipio 

de Coban. 

•	 Coordinacion con los directores de los establecimientos 

seleccionados para solicitar la realizacion del trabajo de 

campo en sus instalaciones por medio de una solicitud 

escrita, dandoles a conocer el motivo de la investigacion. 

4.5.2.2 Fase de capacitacion: Para	 la realizacion del estudio se Ilevaron a 

cabo las siguientes capacitaciones: 

•	 Conceptos y definiciones basicas sobre estilos de vida del 

adolescente. 

•	 Capacitacion acerca de la metodologfa e instrumento de 

recoleccion de datos, usa y ponderacion de la misma. 

•	 Estandarizacion de los cuatro estudiantes acerca de la 

recoleccion, calculo y tabulacion de datos. 
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• Capacitaci6n sobre base de datos, ingreso y tabulaci6n de 

los mismos en el programa Excel. 

4.5.2.3	 Fase de validaci6n del instrumento: Para la validaci6n del 

Instrumento de Recolecci6n de Datos, se eligi6 al azar el instituto 

basico de la aldea "Chirrepec", del municipio de Coban, Alta 

Verapaz, el cual no fue seleccionado para la muestra del estudio. 

Esto con el fin de evaluar comprensi6n de las preguntas, 

deficiencias y dificultades de la aplicaci6n del instrumento. 

4.5.2.4 Fase de trabajo de campo: 5e IIev6 a cabo durante el mes de mayo 

del ana dos mil once, realizando las siguientes actividades: 

•	 5e desplaz6 el equipo de estudiantes al municipio de Coban, 

departamento de Alta Vera paz. 

•	 5e visit6 cada uno de los institutos, previa coordinaci6n con 

los directores de los mismos. 

•	 En cada instituto, el equipo de trabajo se present6 ante los 

directores y docentes, presentando la carta de autorizaci6n, 

y solicitando la colaboraci6n para la realizaci6n del trabajo 

de campo con los adolescentes inscritos y que asisten 

regularmente a las instalaciones. 

•	 5e reuni6 a los adolescentes en sus salones de clase, se 

explic6 el motive de la visita, se solicit6 su colaboraci6n 

voluntaria, se explic6 la mecanica a seguir. 

•	 5e procedi6 a distribuir y a realizar la encuesta a cada 

estudiante, resolviendo dudas que se presentaron. 

•	 AI terminar de responder el cuestionario, se guard6 en una 

bolsa sin orden especffico. 

•	 Luego, se procedi6 a entregar trifoliares con informaci6n 

basica para lIevar Estilos de Vida 5aludables, dando plan 

educacional, se resolvieron dudas y se escucharon los 

comentarios de los j6venes participantes. 

•	 5e agradeci6 la colaboraci6n a los adolescentes y a las 

autoridades de la instituci6n. 
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4.5.3 Instrumento 

Con base en los objetivos se elaboro la encuesta de opinion sobre 

estilos de vida la que incluye recomendaciones del Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia Social de Guatemala sobre habitos alimentarios y 

actividad ffsica. (3) As! mismo, del cuestionario que evalua la salud 

integral y que se utiliza en la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil 

Universitario de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que 

permite evaluar los aspectos relacionados con habitos higienicos, salud 

mental y salud sexual y reproductiva. (12) Tambien se incorporo una 

adaptacion del Instrumento Discriminador de Riesgo Psicosocial 

(I.D.R.P.) el cual esta compuesto por el Folleto "(,Como me siento, 

como soy?". Dicho test consta de 36 preguntas, de las cuales se 

tomaron en cuenta las que evaluan los aspectos de consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas. (27) 

EI instrumento se compone por datos de identificacion, fecha, lugar, 

establecimiento educativo, sexo y edad al momenta de realizada la 

encuesta del adolescente. EI adolescente respondio a cada pregunta en 

la boleta de recoleccion de datos, de acuerdo a como se ha sentido 

durante los ultimos 30 dias. (27) EI instrumento fue validado 

previamente en la escuela "Chirrepec", la que se encuentra localizada en 

el municipio de Coban, Alta Vera paz. 

En la primera parte del instrumento se identificaron los habitos 

alimentarios verificando si practican una adecuada 0 inadecuada 

alimentacion. 

En el segundo apartado se determinaron los habitos higienicos. (17, 18) 

La tercera parte consistio en establecer la frecuencia, intensidad y por 

cuanto tiempo realizan actividad ffsica los adolescentes. 

La cuarta parte del instrumento es una adaptacion del Instrumento 

Discriminador de Riesgo Psicosocial (ID.R.P.) (27) el cual esta 

compuesto por el Folleto "(,Como me siento, como soy? ". La que nos 
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sirvi6 para determinar sobre la adicci6n al consumo de alcohol, tabaco, 

pegamento, marihuana y otras drogas. (27) 

En la quinta parte del instrumento se determin6 el nivel de salud mental 

de los adolescentes. Clasificandolos en excelente, muy bien, regular y 

sufrimiento emocional. (12) 

En la sexta parte se identific6 el riesgo que tienen los adolescentes de 

contraer enfermedades de transmisi6n sexual. Se clasific6 en bajo 

riesgo, riesgo y alto riesgo. (12) Se anexa instrumento. 

4.6 Plan de procesamiento y anillisis de datos. 

Se realiz6 un analisis con el siguiente tratamiento estadistico: 

a) Tablas de frecuencia y porcentajes. 

4.7 Alcances y limites de la investigaci6n. 

Se IIeg6 a la poblaci6n adolescente del area rural que asiste a las secundarias 

del area rural del municipio de Coban, Alta Verapaz, quienes poseen una 

educaci6n bilingue. EI acceso a las aldeas fue posible por camino de terraceria. 

EI estudio se delimito a la poblaci6n adolescente y del area rural del municipio 

de Coban, Alta Verapaz por ser un grupo poco estudiado. 

4.8 Aspectos eticos de la investigaci6n. 

La investigaci6n comprendi6 estudio y registro de datos, por medio de una 

encuesta en los cuales no existi6 manipulaci6n psicol6gica 0 fisiol6gica de los 

participantes. 

Las personas participaron voluntariamente en este estudio. Por 10 anterior se 

considera sin riesgo para los estudiantes, ademas de garantizar la 

confidencialidad de los datos. 
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5. RESULTADOS
 

Se realiz6 la encuesta de opini6n titulada "Estilos de Vida de los Adolescentes del Area 

Rural" con base en los objetivos aprobados para el estudio, la cual fue validada en la 

escuela "Chirrepec" previamente a ser utilizada en los institutos basicos de las aldeas 

"Siguanha", "Choval", "San Jose La Colonia", "La Libertad", "Balbatzul" y "Tomtem" 

ubicadas en el municipio de Coban, Alta Verapaz, con una muestra de 495 adolescentes 

se obtuvieron los siguientes resultados, que se muestran a continuaci6n. 

CUADRO 1
 

Habitos de alimentaci6n en los adolescentes del area rural en Coban, Alta Vera paz,
 

mayo y junio del ano 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Habitos alimenticios f % 

Alimentaci6n Adecuada 2 1 

Alimentaci6n Inadecuada 493 99 

Total 495 100 

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. 

CUADRO 2
 

Habitos higiimicos, lavado de manos y bano diario, en los adolescentes del area
 

rural en Coban, Alta Verapaz, mayo y junio del ano 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Si No Total 
Habitos higienicos 

% % %f f f 

100Lavado de manos con agua y jab6n 491 99 4 4951 

495Lavado de manos despues de ir al sanitario 100468 95 27 5 

495Bano diario 489 99 1 1006 

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. 
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CUADRO 3 

Habitos higienicos, consumo de alimentos preparados en la calle, en los 

adolescentes del area rural en Coban, Alta Verapaz, mayo y junio del ana 2011. 

Guatemala, junio 2011 

Habitos higienicos 
Si 

f % 

No 

f % 

Total 

f % 

Consumo de alimentos preparados en la calle 124 25 371 75 495 100 

Consumo de alimentos preparados en la calle y 

observaci6n de su preparaci6n 
~ 

69 56 55 44 124 100 

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. 

CUADRO 4
 

Frecuencia de lavado de dientes en los adolescentes del area rural en Coban, Alta
 

Verapaz, mayo y junio del ana 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Lavado de dientes f % 

1 vez al dia 13 3 

2 veces al dia 37 7 

3 veces al dia 345 70 

4 0 mas veces al dia 99 20 

No se lavan los dientes 1 0 

Total 495 100 

"'Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 

38
 



CUADRO 5
 

Metodos de higiene dental utilizados por los adolescentes del area rural en Coban,
 

Alta Verapaz, mayo y junio del ana 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Metodo de higiene dental f % 

Pasta dental 460 84 

Hila dental 35 6 

Enjuague bucal 52 10 

Ninguna 1 0 

Tatal 548 100 

"Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 

CUADRO 6
 

Frecuencia de visitas al dentista por los adolescentes del area rural en Coban, Alta
 

Verapaz, mayo y junio del ana 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Visitas f % 

Nunca 127 26 

1 vez al ana 211 42 

2 veces al ana 157 32 

Tatal 495 100 

Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 
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CUADRO 7
 

Actividad f1sica practicada por los adolescentes del area rural en Coban, Alta
 

Verapaz, mayo y junio del ano 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Actividad Fisica f % 

Leve 5 1 

Moderada 43 9 

Intensa 447 90 

Total 495 100 

Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 

CUADRO 8
 

Consumo de alcohol por los adolescentes del area rural en Coban, Alta Verapaz,
 

mayo y junio del ano 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

5i No Total 
Adicciones 

f % f % f % 

Consumo de alcohol 45 9 450 91 495 100 

Abuso de alcohol 33 73 12 27 45 100 

Tabaco y otras sustancias 165 33 330 67 495 100 

Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 
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CUADRO 9
 

Nivel de salud mental de los adolescentes del area rural en Coban, Alta Verapaz,
 

mayo y junio del ana 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Nivel de salud mental f % 

Excelente 35 7 

Muy bien 309 63 

Regular 145 29 

Sufrimiento emocional 6 1 

Total 495 100 
..

Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 

CUADR010 

Riesgo de contraer enfermedades de trasmisi6n sexual en los adolescentes del area
 

rural en Coban, Alta Verapaz, mayo y junio del ana 2011.
 

Guatemala, junio 2011
 

Riesgo f % 

Bajo riesgo 413 83 

Mediano riesgo 24 5 

Alto riesgo 58 12 

Total 495 100 
..

Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. 
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6. DISCUSION
 

Con respecto a los habitos alimenticios de los adolescentes se determino que 99% 

presenta una alimentacion inadecuada ya que las guias alimentarias de Guatemala 

recomiendan consumir todos los dias granos, cereales 0 papas, asi como hierbas 0 

verduras, frutas y agua pura. Comer por 10 menos dos veces por semana un huevo, un 

pedazo de queso 0 un vasa de leche para complementar la alimentacion. Tambien incluir 

al menos, una vez por semana, un pedazo de carne ya sea pescado, polio 0 res. (14) Los 

adolescentes no practican estas recomendaciones y ademas incluyen en su dieta 

gaseosas, boquitas saladas, dulces y postres. Se observa la misma tendencia de 

alimentacion inadecuada al comparar con los adolescentes del area urbana que segun La 

Encuesta Mundial de Salud Escolar (GHSH) 2009, demostro que 8.8% de la poblacion 

escolar no come frutas y 27% no las incluyen en su dieta diaria. EI 76.7% de esta misma 

poblacion incluye vegetales en su alimentacion, 10% no incluye lacteos y 46.8% consume 

grasa en diferentes formas. Las bebidas carbonatadas en su mayorfa dentro de los 

establecimientos educativos abarcan un 54.8% de la poblacion escolar y las comidas 

chatarras un 15%. (4)(Cuadra 1). La alimentacion inadecuada puede estar relacionada 

con desconocimiento de los nutrientes, falta de recursos economicos 0 malos habitos 

alimenticios. 

Con relacion a los habitos higienicos 99% de los encuestados se lava las manos con agua 

y jabon, y 95% se lava las manos luego de ir al bano, se demuestra una gran importancia 

de parte de la poblacion encuestada por el lavado de manos 10 que evita enfermedades 

infecciosas, aunque aun existe un pequeno porcentaje que no se lava las manos luego de 

utilizar el servicio sanitario. (Cuadro 2). De la poblacion encuestada, 75% no consume 

alimentos en la calle, del restante 25% que si 10 hace, el 56% observa la Iimpieza del lugar 

donde los consume. La importancia de este dato recae en que los alimentos consumidos 

en la calle pueden ser via facil para contraer enfermedades alimentarias. (Cuadro 3). De 

los adolescentes encuestados, 99% se bana diariamente, siendo primordial para 

mantener una higiene de la piel (Cuadra 2). La higiene dental es parte de una higiene 

completa, se observo en las respuestas que 70% de los adolescentes se lava los dientes 

3 veces al dia, 20% cuatra 0 mas veces al dia, 7% dos veces al dia y 3% una vez al dia. 

(Cuadro 4). Siendo un porcentaje mayor al compararla con la encuesta realizada por la 

Organizacion Mundial de la Salud en el 2009 en donde se encontro que el 50% de la 

poblacion adolescente se lavaba los dientes 3 veces al dia. (4) EI metodo de higiene mas 
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utilizado es la pasta dental con 84%. (Cuadro 5). EI 42% de los encuestados visitaba por 

10 menos una vez al ana al dentista, 32% dos veces al ana y 26% nunca 10 visitaba, no 

cumpliendo con las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y 

UNICEF que recomiendan hacerlo dos 0 tres veces al ano. (16, 17) (Cuadro 6). Los 

adolescentes tienen acceso a los servicios de Odontologia gratuitos que presta el Centro 

de Salud de Coban, como 10 son c1inicas particulares con tarifas accesibles ubicadas en 

la ciudad. Eventualmente los puestos de salud y centros de convergencia que se 

localizan en las aldeas, realizan campanas de salud en las cuales brindan servicios de 

odontologia a los pobladores, especialmente a los adolescentes. 

Los habitos higiEmicos (Iavado de manos, bane diario, lavado y cepillado de boca y 

dientes), estan relacionados con patrones de formacion que se reciben en el hogar y que 

se refuerzan en la escuela, 10 que refleja que los adolescentes practican habitos de 

higiene aceptables para su buen desarrollo fisico y mental. 

Se demostro que la actividad fisica de los adolescentes del area rural mayormente es 

intensa con un 90%, seguida de una actividad moderada 9% y por ultimo una actividad 

leve 1%. (Cuadro 7) Se evidencia que los adolescentes del area rural son mas activos en 

comparacion de los adolescentes del area urbana donde el sedentarismo se presento en 

un 47% segun la encuesta de salud escolar del ana 2009. (4) La actividad fisica intensa 

estimada en los adolescentes del area rural se debe a que practican actividades 

deportivas en la escuela, apoyan en tareas del hogar 0 realizan trabajos en el campo, 

situaciones que requieren una actividad vigorosa. 

EI 91 % de los encuestados no consume alcohol, aunque del 9% que si 10 consume, 73% 

abusa. (Cuadro 8) Se observo una tendencia baja de consumo de alcohol al compararlo 

con los adolescentes del area urbana donde el 16.2% ya 10 habian consumido con 

frecuencia. (4) Con respecto al tabaco y otras sustancias, se demostro que 33% sufren 

de adiccion (Cuadro 8). La adiccion a estas sustancias puede deberse al facil acceso de 

los adolescentes a las bebidas alcoholicas y al tabaco en las comunidades, ademas esto 

se ve influenciado por campanas publicitarias no controladas, as! como, por imitar 

aetitudes de otras personas. 

De los adolescentes 63% de la poblacion presentan un buen nivel de salud mental, 7% 

tienen un excelente nivel de salud mental, 29% tienen un regular nivel y 1% tiene 
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sufrimientos emocionales. (Cuadra 9) EI entorno es importante para una buena salud 

mental, siendo el area rural un ambiente relativamente sano, por 10 que los adolescentes 

de esta area son menos vulnerables a trastornos emocionales (14). La salud mental es 

un espacio olvidado por 10 cual estos datos son de relevancia para conocer el estado de 

salud mental en los adolescentes del area rural. 

AI respecto del riesgo de contraer enfermedades de transmisi6n sexual y VIH, se observ6 

que 83% tiene un bajo riesgo, seguido de 12% con un riesgo alto, y 5% con riesgo medio. 

(Cuadro 10) A comparaci6n de los adolescentes del area urbana donde 58% ya habfan 

practicado relaciones sexuales 10 cual se cataloga como personas con alto riesgo de 

contraer enfermedades de transmisi6n sexual. (4) Los temas de sexualidad en el area 

rural son poco abordados en las familias, a pesar de ello los sistemas de salud y 

educativos han incorporado la informaci6n pertinente para que los adolescentes 

adquieran conocimientos sobre el modo de contagia de las enfermedades de transmisi6n 

sexual y el VIH/SIDA y el uso de metodos de protecci6n. 
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7. CONCLUSIONES
 

7.1	 Los adolescentes del area rural presentan una inadecuada alimentaci6n debido a 

que practican malos habitos alimentarios. 

7.2	 Los habitos de higiene que efectUan los adolescentes del area rural son el lavado 

de manos con agua y jab6n y lavado despues de ir al bano, no consumir alimentos 

en la calle y si 10 hacen ven la buena limpieza del lugar, banarse diariamente, 

lavado de dientes 3 veces al dfa utilizando principalmente pasta dental. 

7.3	 La actividad ffsica que predomina en los adolescentes es intensa, practicandola 

durante 20 minutos y por 10 menos tres veces por semana. 

7.4	 EI porcentaje de adolescentes del area rural que presentan adicci6n al alcohol, 

tabaco y otras drogas es bajo. 

7.5	 EI nivel de salud mental expresado por la mayor parte de los adolescentes es muy 

bueno. 

7.6	 EI riesgo que tienen los adolescentes del area rural de contraer enfermedades de 

transmisi6n sexual en su mayorfa es bajo. 
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8. RECOMENDACIONES
 

AI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y al Ministerio de Educaci6n: 

8.1	 Se recomienda el fortalecimiento de las GUlas Alimentarias de Guatemala, perc sobre 

todo se recomienda mejorar la educaci6n que reciben los ninos y adolescentes de 

todo el pais en la primaria y secundaria para que mejoren su alimentaci6n y de esta 

forma evitar una malnutrici6n durante la etapa de crecimiento. Aunque hay que ser 

conscientes de que tambien se debe mejorar el acceso econ6mico de la poblaci6n 

rural para la adquisici6n de alimentos. 

8.2	 Los adolescentes deben de conocer la importancia de los habitos higienicos a traves 

de su entorno social, por 10 que se recomienda reforzar la educaci6n en salud con 

charlas y consejerfas a grupos de personas adultas 0 instituciones que esten a cargo 

de su educaci6n como: familia, escuela, iglesia, comunidad, entre otros, acerca de 

temas relacionados y asi prevenir enfermedades. 

8.3	 A pesar de que la mayorfa de la poblaci6n practica el lavado de manos antes de 

comer y despues de ir al bano, se recomienda implementar un instructivo para que 

los adolescentes practiquen un adecuado lavado de manos y de esta forma disminuir 

la prevalencia de enfermedades gastrointestinales. 

A la Comisi6n de Salud de cada comunidad y al Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social. 

8.4 Se recomienda la prohibici6n de ventas de comidas callejeras sin un higienico manejo 

de los alimentos, asi como exigir la respectiva tarjeta de salud y supervisi6n de las 

ventas callejeras para brindar una buena atenci6n a los consumidores previniendo de 

esta forma el contagia de enfermedades en la poblaci6n, principalmente en los 

adolescentes que son los que mas acuden a estas instalaciones por la falta de tiempo 

de ingerir alimentos preparados en su casa. 
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A la Municipalidad de Coban y Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE). 

8.5 5e recomienda la realizaci6n de las respectivas solicitudes para la instalaci6n de agua 

entubada y c10rada para que los adolescentes realicen el bano diario en condiciones 

6ptimas. 

8.6 5e recomienda mantener un adecuado control en la distribuci6n y venta de bebidas 

alcoh61icas y tabaco, y cumplir can las leyes para que ningun menor de edad pueda 

adquirirlos. 

AI Ministerios de Cultura y Deportes. 

8.7	 A pesar que la mayorfa de los adolescentes tienen una actividad ffsica intensa, es 

importante seguir fomentando en elias la practica de deportes para mantener su 

cuerpo y mente sanos, y asf promover estilos de vida saludables. 

AI Area de Salud de Coban, Alta Verapaz. 

8.8	 Recomendamos fortalecer la informaci6n y prevenci6n de las enfermedades de 

transmisi6n sexual, principalmente VIH hacia los adolescentes, y realizar campanas 

para realizar pruebas de VIH en las comunidades para la detecci6n oportuna de la 

misma. 
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9. APORTES
 

9.1	 Ser la primera investigacian realizada en el tema en ese departamento, para que 

sirva como base para futuras acciones en fomentar estilos de vida saludables en los 

adolescentes. 

9.2	 Servir como material de apoyo a futuras investigaciones acerca de los estilos de vida 

practicados por los adolescentes. 

9.3	 Proporcionar la base de datos creada en el trabajo de campo a la direccian 

departamental de educacian y al area de salud de Alta Verapaz. 

9.4	 Dar una charla informativa a los adolescentes participantes, reunidos en sus 

respectivos salones, repartiendo trifoliares, en los cuales se dio a conocer la Olla 

Nutricional, y asf orientarlos a una adecuada alimentacian, para cubrir sus 

requerimientos diarios y mantener una dieta balanceada. TambiEln se orienta sobre 

las medidas basicas de higiene como el lavado de dientes despues de cada comida, 

el bane diario y el lavado de manos con agua y jaban despues de ir al bane y antes 

de comer. Se les informa a los adolescentes las principales enfermedades de 

transmisian sexual, principalmente VIH/SIDA, las formas de transmisian y metodos de 

prevencian, recalcando la importancia de realizar una prueba de deteccian de 

VIH/SIDA. Durante la charla se recomenda realizar actividad ffsica por 10 menos tres 

veces por semana durante veinte 0 mas minutos, para mantener su cuerpo en forma 

y prevenir enfermedades cranicas. 

Tambien se informa a los adolescentes sobre las principales adicciones en la 

adolescencia como 10 es el alcoholismo y el tabaquismo, las complicaciones que 

conllevan, y como sobre ponerse ante estas situaciones. 

Luego de realizada la charla se procedia a responder las dudas que los adolescentes 

nos hicieron conocer, para que asi tengan un mayor entendimiento y se escucharon 

las opiniones para enriquecer la actividad. 
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-------

11. ANEXOS 

11.1 SOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 

"ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE DEL AREA RURAL" 

DATOS GENERALES 

Edad: _ Sexo: _ 

Fecha: Establecimiento: _ 

INSTRUCCIONES: Atentamente se Ie solicita tu cooperaci6n para que respondas con la 

mayor sinceridad posible las siguientes preguntas. La informaci6n que nos brindes servira 

para el trabajo de investigaci6n de tesis, previa a optar al titulo de Medico y Cirujano en la 

Universidad de San Carlos de Guatemala USAC. Tus respuestas seran tratadas de 

manera confidencial. Anticipadamente Muchas Gracias por tu colaboraci6n. 

PARTE I: HAslTOS ALiMENTICIOS 

Subraya los alimentos que consumes en tu dieta e indica la frecuencia con 10 haces 

marcando con una X en la columna respectiva. 

Grupo de 

alimentos 

a. Todos los 

dias 

b.2 veces 

por semana 

c.1 vez por 
...... \....... .... ...... ). 

sernana" .. 

d. Muy rara 

vez 
e. Nunca 

1. - Granos 

-Cereales 

- Papas 

- Verduras 

- Hortalizas 

- Hierbas 

2. - Frutas 

3. - Leche 

- Derivados: 

*Queso 

*Crema 

*Reques6n 

4. - Huevos 
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5. - Carnes: 

*Pescado 

*Pollo :::::: ::::: ::::::: :: :::::::::::::::::: :::::::::::::::::::1:::::::::: ::: ::::: ::::::::::::::::: 
*Res 

6.-Gaseosas 

7. - Dulces y 

Postres 

8.	 - Boquitas 

Saladas 

9. - Agua pura 

PARTE II: HAslTOS HIGIENICOS 

Responde las siguientes preguntas, subrayando la que considere correcta. 

10. [Me lavo las manos con agua y jab6n? Si 

No 

11. [Me lavo las manos despues de ir al bano? Si 

No 

12.	 [Consumo alimentos que se preparan en la calle? Si 

No 

13. Cuando consumo alimentos fuera de casa, [yeo la limpieza del lugar, de la persona 

que despacha y me fijo como los prepara?	 Si 

No 

14. [Me bano todos los dfas? Si 

No 

15. [CUantas veces al dfa te lavas tus dientes? 1 vez al dfa 

2 veces al dfa 

3 veces al dfa 

40 mas veces al dfa 

No me lavo los dientes 
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16. LCual de los siguientes metodos de higiene utilizas para lavar tus dientes? 

Pasta de Dientes 

Hilo Dental 

Enjuague Bucal 

Ninguno 

17. LCada cuanto visitas al Dentista para que te Revise tu boca y tus dientes? 

Nunca 10 he visitado 

1 vez al ana 

2 veces al ana 

PARTE III: ACTIVIDAD FislCA 

Responde las siguientes preguntas, encerrando en un cfrculo la que consideres correcta. 

18. LBarres tu casa? 

(a) Todos los dias mas de 20 minutos 

(b) 3 veces por semana por mas de 20 minutos 

(c) 1 vez por semana por mas de 20 minutos. 

(d) Rara vez 

(e) I\lunca. 

19. LCaminas por 10 menos 20 minutos? 

(a) Todos los dias. 

(b) 3 veces por semana. 

(c) 1 vez por semana. 

(d) Raras veces. 

(e) Nunca. 

20. L Andas en bicicleta por 10 menos 20 minutos? 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Todos los dfas. 

3 veces por semana. 

1 vez por semana. 

Raras veces. 

Nunca. 
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21. LChapeas 0 lavas ropa? 

a) Todos los dfas. 

b) 3 veces por semana. 

c) 1 vez por semana. 

d) Raras veces. 

e) Nunca. 

22. LJuegas Football 0 practicas algun deporte? 

a) Todos los dfas. 

b) 3 veces por semana. 

c) 1 vez por semana. 

d) Raras veces. 

e) Nunca. 

23. LAcarreas agua? 

a. Todos los d fas. 

b. 3 veces por semana. 

c. 1 vez por semana. 

d. Raras veces. 

e. l\Junca 

PARTE IV: l,COMO ME SIENTO, COMO SOY? 

Marca tu respuesta como SI 0 NO, de acuerdo a 10 que has sentido en los ULTIMOS 30 

D[AS 

24.	 LConsumes 0 haz consumido Bebidas alcoh6licas? Si 

No 

Si contestaste Si, responde las siguientes preguntas (de la 25 a la 29) 

25. LAlguna vez Ie ha parecido a tu familia, tus amigos, u otra persona que has estado 

bebiendo demasiado licor? 

Si No 

26.	 LAlguna vez has querido dejar de beber alcohol, pero no has podido? 

Si No 
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27. LHas tenido alguna vez dificultades en el trabajo a en el estudio a causa de la bebida, 

has faltado al colegio par causa de la bebida? 

Si No 

28. LHas estado en peleas a te han detenido estando borracho? 

Si No 

29. LTe ha parecido alguna vez que has estado bebiendo demasiado? 

Si No 

30. LTienes amigos que fuman?	 Si 

No 

31. LFuman en tu familia?	 Si 

No 

32. LHas fumado cigarrillos (tabaco)?	 Si 

No 

33. LHas inhalado pegamento a alguna sustancia similar?	 Si 

No 

34.	 LHas fumado marihuana? Si 

No 

35. LHas usado alguna otra droga? Si LCual? _ 

No 

PARTE V: SALUD MENTAL. 

Responde las siguientes preguntas, encerrando en un cfrculo la que consideres correcta. 

36. LTengo problemas can mi rendimiento academico?	 Siempre (4) 

Frecuentemente (3) 

Ocasionalmente (2) 

Nunca (1) 
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37.	 ~Jengo una adecuada relaci6n can mis padres? Siempre (1) 

Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

l\Junca (4) 

38. GMe es facil iniciar y/o mantener adecuadas	 Siempre (1) 

relaciones	 de pareja a noviazgo? Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

Nunca (4) 

39. Se me dificulta relacionarme can otras personas?	 Siempre (4) 

Frecuentemente (3) 

Ocasionalmente (2) 

Nunca (1) 

40. GTengo problemas laborales? (Si no trabaja encierre can un circulo el numero 1) 

Siempre (4) 

Frecuentemente (3) 

Ocasionalmente (2) 

Nunca (1) 

41. GTengo una adecuada relaci6n can mis hermanos?	 Siempre (1) 

Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

Nunca (4) 

42. GConsidero que mi situaci6n econ6rnica perrnite satisfacer mis principales 

necesidades?	 Siempre (1) 

Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

Nunca (4) 
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43. LSufra de malestares ffsicos (dolor de cabeza, dolor de espalda 0 nuca, dolores 

musculares, diarrea, gastritis, caspa, acne u otras) cuando tengo presiones, problemas 0 

estres? Siempre (4) 

Frecuentemente (3) 

Ocasionalmente (2) 

Nunca (1) 

44. LMe encuentra satisfecho (a) en cuanto a aspectos te6ricos y/o practicos de 

sexualidad?	 Siempre (1) 

Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

Nunca (4) 

45. LParticipo en actividades grupales (iglesia, organizaciones comunitarias, etc.) 0 

entretenimientos que disfruto?	 Siempre (1) 

Frecuentemente (2) 

Ocasionalmente (3) 

Nunca (4) 

PARTE V: SALUD SEXUAL. 

Responde las siguientes preguntas, encerrando en un cfrculo la que consideres correcta. 

46. LHe recibido informaci6n sobre las formas de prevenir las infecciones de transmisi6n 

sexual, el VIH y SIDA? Si No 

47. Una persona se contagia de VIH por: 

a. Intercambio de Jeringas	 Si No 

b. Transfusi6n de sangre	 Si No 

c. Relaci6n sexo-genital sin cond6n. Si No 

d. Tatuajes	 Si No 

48. LCreo que el cond6n es segura para prevenir el VIH-SIDA?	 Si No 
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49. [Tengo una vida sexualmente activa? (Tengo relaciones sexuales frecuentemente) 

Si No 

50. [Use condon en la ultima relaci6n sexo-genital? Si l\Jo 

51. [Me he realizado la prueba de VIH? Si No 
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11.2 CALCULO DE MUESTRA 

Siguanha: N= 70
 

n= 70 x 0.5 x 0.5 / {(70-1) (0.05)2/4 + (0.5xO.5)}
 

n= 17.5/ {(69) (0.000625) + (0.5xO.5) }
 

n= 17.5/ (0.043125 + 0.25)= 17.5/0.293125= 59.7
 

Muestra: 60 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea
 

"Siguanha" del municipio de Caban, Alta Verapaz, escogidos al azar.
 

Choval: N= 74
 

n= 74 x 0.5 x 0.5 / {(74-1) (0.05)2/4 + (0.5xO.5)}
 

n= 18.5 / {(73) (0.000625) + (0.5xO.5) }
 

n= 18.5/ (0.045625 + 0.25)= 18.5/0.295625= 62.58
 

Muestra: 63 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea
 

"Choval" del municipio de Caban, Alta Verapaz, escogidos al azar.
 

San Jose La Colonia: N= 37
 

n= 37 x 0.5 x 0.5 / {(37-1) (0.05f/4 + (0.5xO.5)}
 

n= 9.25/ {(36) (0.000625) + (0.5xO.5) }
 

n= 9.25/ (0.021875 + 0.25)= 9.25/0.271875= 34.94
 

Muestra: 35 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea "San
 

Jose La Colonia" del municipio de Caban, Alta Verapaz, escogidos al
 

azar.
 

La Libertad: N= 213
 

n= 213 x 0.5 x 0.5 / {(213-1) (0.05)2/4 + (0.5xO.5) }
 

n= 53.25/ {(212) (0.000625) + (0.5xO.5)}
 

n= 53.25/ (0.1325 + 0.25)= 53.25/ 0.3825= 139.22
 

Muestra: 139 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea "La
 

Libertad" del municipio de Caban, Alta Verapaz, escogidos al azar.
 

Tomtem: N=150
 

n= 150 x 0.5 x 0.5/ {(150-1) (0.05)2/4 + (0.5xO.5) }
 

n= 37.5/ {(149) (0.000625) + (0.5xO.5)}
 

n= 37.5/ (0.93125 + 0.25)= 37.5/0.343125= 109.29
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Muestra: 109 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea
 

"Tomtem" del municipio de Coban, Alta Verapaz, escogidos al azar.
 

Balbatzul: N=115
 

n= 115 x 0.5 x 0.5 1 {(115-1) (0.05f/4 + (0.5xO.5)}
 

n= 28.751 {(114) (0.000625) + (0.5xO.5)}
 

n= 28.751 (0.07125 + 0.25)= 28.75/0.32125=89.49
 

Muestra: 89 adolescentes que asisten al instituto basico de la aldea
 

"Balbatzul" del municipio de Coban, Alta Verapaz, escogidos al azar.
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11.3 TRIFOLIAR EDUCATIVO
 

OesDUe-s de CJdJ C0:r~da se 
det.eG iaViJf los diente-s par;) 

veveni: las ca!1~$ 

l.a\S tus man05 con 
aqua y jab6n desptles 
de ir al bano y antes de W.'/VfRSltJAD- ()( SAN CARlOS OfGUATEMAlA 

MCtJ(lAOD£C1fN(W~ 

~----------------~ 

I I 

I CUIDANOO I 
I MI SALUO I 
I I 
L --.J 

TESIS 
ESTILOS DEVlDA 

DEL 
ADOLESCENTE 

Realiza Ejen:i ­ DEL AREA RURAL 
cio-s por 10 m~os 2011 

3 
'l,;ece.s pol seCl::a.na 

iGracias por su participaci6n! 

iALIMENTATE SANAMENTE! 

',it'(.:k':iS.)' fl~j~3~_ ~: f,lm·L;J 

;~) ,~l ~<; S-~:':>l~J -:-:,::;:,;:;;j b ii\;(';Y.'f·:"; ~"l'a 

..i:<:::::$ ~~r semJnJ un hj~b'l}, 

un 9".;<1<'1.(0 l~e qu~, lIn ','Js.c 
r:~ ;,£'\J:tG: ve,l;");'";:"-,) 

OLLA NUTRICIONAl 

iiiRecuerda alimernarte sanamenle, 
comiendo tres yeces 01 dfa!!! 

Debes 80­
norte todos 
los dKlS con 
aqua y con 
jabon. 

EI Alcohoismo es una enlerme<lod. 
Te olejc de lu familia, de tus amigos 
impide tus estudios. 

IFINAlWW1L lEI te mata.! 
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