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RESUMEN. Antecedentes: En Honduras son escasas las publicaciones sobre estilos de vida saludable, la OMS considera las enfer-
medades crénicas no transmisibles la principal causa de mortalidad y discapacidad mundial. Muchas de estas enfermedades tienen
su origen en la adolescencia por la adopcién de estilos de vida no saludables y conductas de riesgo. Se propuso determinar estilos
de vida y factores asociados a estas enfermedades en grupo de estudiantes. Poblacion y Método: se efectud estudio descriptivo
transversal en 240 estudiantes de Institutos de secundaria del casco urbano-rural de municipios de La Esperanza-Intibucé, de junio
2012 a junio 2013. Se aplicd encuesta que recolectaba informacion sociodemografica, estilos de vida, antecedentes personal y
familiares patol6gicos. Se midieron signos vitales y antropometria. Resultados: 162/240 (77.5%) de estudiantes tenian de 12 a 17
afios, 33.3%(80/240) de jovenes entre 12 y 24 afios tuvieron sexo en el Ultimo afio, de los cuales 43.5%(35/80) tuvieron mas de 1
pareja y 18%(15/80) no utilizo método anticonceptivo. En relacion a estilos de vida, 20.4%(49/240) caminan menos de 30 minutos/
dia, 14.5%(10/69) fuman actualmente y 12.1%(29/240) estan en sobrepeso. Los antecedentes familiares mas frecuentes fueron
hipertension arterial y diabetes mellitus, 40.4%(97/240) y 19.6%(47/240) respectivamente. Discusion: Las enfermedades cronicas
no transmisibles son en la actualidad una epidemia, identificar e intervenir sobre los factores de riesgo prevenibles que las condicio-
nan, puede disminuir la carga que implican para los sistemas de salud. En este grupo de estudiantes, especialmente adolescentes,
se encontré que tienen factores de riesgo en estilo de vida que condicionan aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles e

infecciones de transmision sexual.
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INTRODUCCION

La mayoria de los paises a nivel mundial se encuentran en
una etapa de transicion epidemioldgica, la cual se caracteriza
por el cambio de enfermedades transmisibles a las cronicas no
transmisibles.* Es bien conocido que un cambio a estilos de vida
saludables (EVS) disminuye la aparicion de enfermedades cro-
nicas no transmisibles (ECNT), las cuales son consideradas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la principal
causa de mortalidad y discapacidad mundial;? las ECNT son
la causa de alrededor del 60% de las muertes, de las cuales
el 80% ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.® De
los 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el
mundo en 2008, 36 millones se debieron a ECNT, principalmen-
te enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y
enfermedades pulmonares crénicas.* Se estima que en 2030 la
proporcion del total mundial de defunciones debidas a enferme-
dades crénicas llegara al 70% y la carga mundial de morbilidad
al 56%. En Honduras las ECNT representan 16.6% del total de
defunciones en hombres y 14.4% en mujeres, la prevalencia
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de hipertensién arterial es de 33.7%, sobrepeso 50.1% y glu-
cosa elevada en sangre 7.5%.% Las ECNT tienen su origen en
habitos que pueden ser modificados, entre los que cabe desta-
car el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo. Actuando sobre
los factores de riesgo prevenible puede disminuir la carga que
implica esta epidemia moderna. Por otra parte, se ha observa-
do que muchas de estas enfermedades tienen su origen en la
adolescencia por la adopcién de estilos de vida no saludables y
conductas de riesgo.

En Honduras son escasas las publicaciones sobre EVS
y existen pocos datos sobre el impacto de la transicion epide-
mioldgica en su poblacion. Por tanto, el presente estudio tuvo
por objetivo determinar estilos de vida saludables y factores
asociados en estudiantes de secundaria en municipios de La
Esperanza-Intibuca, Honduras.

POBLACION Y METODO

Se desarrollé estudio descriptivo transversal en el casco
urbano-rural de los municipios de La Esperanza e Intibucd,
pertenecientes al departamento de Intibucé en el occidente de
Honduras, de junio 2012 a junio 2013. Su poblacion aproxima-
da es de 208,005 habitantes con una densidad poblacional de
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66.6 habitantes/km.2” Para el 2011, el departamento ocupaba
el 3° lugar segun el quintil inferior de pobreza en nuestro pais.?
Ahi se encuentran el Instituto Departamental de Occidente y la
Escuela Normal de Occidente, siendo los Unicos centros edu-
cativos publicos de secundaria en estos municipios, con una
poblacion estudiantil de 2,035 y 1,095 estudiantes respectiva-
mente, lo cual constituye un universo de 3,135 jovenes para el
afio lectivo 2013.

Se calculé muestra de tipo probabilistico, estratificado,
aleatorio simple, utilizando el listado de matricula, reclutando
entre 10 y 12 estudiantes por cada afio académico de cada
uno de los institutos, tomando en total 120 estudiantes en cada
Institucion, para un total de 240 estudiantes, de ambos sexos,
alumnos de las jornadas matutina, vespertina y nocturna. Para
ser incluidos en el estudio debian estar matriculados, tener el
consentimiento de sus padres para participar en el caso de ser
menores de edad y asentimiento informado. Quedaron exclui-
dos de la investigacion aquellos estudiantes con problemas
mentales o auditivos limitantes para llenar una encuesta auto-
administrada o responder a una entrevista, estudiantes emba-
razadas y aquellos que se negaron a participar.

Se examind las variables de interés, siendo la variable
dependiente, estilos de vida como ser, tabaquismo, alcoholis-
mo, sedentarismo, inicio de vida sexual y uso de métodos an-
ticonceptivos y las independientes edad, sexo, raza, obesidad,
antecedentes personales y familiares patoldgicos de diabetes
mellitus, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, cancer.

Elinstrumento (encuesta) utilizado constaba de 30 pregun-
tas, 11 de caracter abierto, 13 cerradas y 6 de seleccion Unica/
multiple, arregladas por grupos de variables: datos generales,
10 preguntas; socio demografico, 3 preguntas; antecedentes
personales tabaquismo, 6 preguntas; ejercicio/ sedentarismo,
4 preguntas; antecedentes familiares y personales patoldgicos,
2 preguntas; alcoholismo, 1 pregunta con 4 incisos; practicas
sexuales, 4 preguntas. Al final contenia una seccion con aspec-
tos clinicos y antropometria que fue llenada y evaluada por los
encuestadores.

Después de ser seleccionados al azar, los estudiantes se
llevaron a un area verde techado, bien ventilado, con sillas ade-
cuadas para la realizacion de la encuesta donde se brindaron
explicaciones y se evacuaron dudas de manera general y pri-
vada segun el caso. Luego de finalizar la encuesta, se espero
10 min antes de tomar presién arterial con método ausculta-
torio, con esfigmomandmetro (manguito) de tamafio adecuado
al brazo de los participantes, en ambos brazos. Finalmente se
obtuvieron peso y talla, se calculd el indice de Masa Corporal
(IMC) con la formula de Quetelet (IMC = peso (kg)/talla (m2). La
medicion se realizé con bascula calibrada que tenia incorpora-
do un tallimetro, sin calzado, con el uniforme escolar. La circun-
ferencia de la cintura se determind en el punto medio entre la
caja toracica y la parte superior de la cresta iliaca.

Los investigadores recibieron durante el periodo del estu-
dio, capacitacién en linea sobre proteccién a sujetos humanos
en investigaciones biomédicas a través del Programa CITI, Uni-
versidad de Miami (sitio web https://www.citiprogram.org). Todo
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el proceso de investigacion fue revisado y aprobado por el Co-
mité Nacional de Etica de la Unidad de Investigacion Cientifica
de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.

Analisis estadistico

Se elabord una base de datos en Excel de Microsoft Offi-
ce 2007 (R) que fue analizada usando el paquete estadistico
EPI-INFO 7.1.1.14 (version Windows) de los Centros para el
Control de Enfermedades Infecciosas (CDC), Atlanta, Georgia,
Estados Unidos de América. Se utilizé un andlisis univariado
para la estimacion de la prevalencia y se calculd OR con in-
tervalos de confianza de 95% para determinar factores asocia-
dos. Los andlisis multivariados se realizaron con regresiones
logisticas.

Se realizd listado de frecuencias de todas las variables,
factores socio-demograficos (sexo, edad, municipio) y familia-
res (antecedentes) relacionados con estilos de vida no saluda-
bles (analisis descriptivo), y se crearon varios cruces de varia-
ble entre ellos una tabla que definia la prevalencia de estilos de
vida saludable versus factores de riesgo (andlisis inferencial). El
analisis se presenta en forma narrativa y con cuadros y graficos
de lo que se considera méas relevante del estudio.

Aspectos éticos

Se solicitd autorizacion para realizar dicha investigacion a
la Secretaria Departamental de Educacion de Intibucé y Autori-
dades de ambos Institutos.

Al solicitar la participacion de la Institucion en este estudio
se explicé a cada individuo que su participacion era voluntaria y
la informacion proporcionada era confidencial, se anexo a cada
formulario una constancia de Consentimiento y Asentimiento In-
formado. A cada persona se le ley6 el formato de asentimiento,
y se dio la oportunidad de preguntar y clarificar las inquietudes.
Se explicé que los datos y la informacion que brindaban serian
utilizados solamente para fines del estudio, recibirian informa-
cién ante cualquier problema de salud detectado y serian referi-
dos a una Unidad de Salud para atencion medica si el problema
lo ameritaba. Se dio informacién de las personas y de los telé-
fonos donde podrian llamar ante cualquier situacion relaciona-
da con la participacion en el estudio. Asi mismo, se entreg6 el
consentimiento en aquellos casos donde los participantes eran
menores de edad, para que los encargados autorizaran su par-
ticipacion en la investigacion. A fin de que los nombres de las
personas no aparecieran en los registros fueron anénimas, se
utilizé un nimero de codificacion para cada encuesta. Los resul-
tados de la investigacion fueron socializados con las autorida-
des de ambos centros educativos, alcalde municipal y Director
de la Region de Salud de Intibuca.

RESULTADOS
Se encuesto un total de 240 estudiantes, 123 fueron mu-

jeres (51.2%), la edad media era de 16.8+2.7 afios (minima 12,
maxima 29, Mediana [Me] 16, Moda [Mo] 16 afios), 162 (77.5%)
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eran adolescentes, 199 eran del area urbana 199 (82.9%) y 138
eran mestizos 138 (57.5%). Cuadro 1

Con respecto a pertenencia de la vivienda, 148 (61.7%)
tenian casa propia, mientras que 73 (30.4%) vivian en casa ren-
tada. De los encuestados, 205 (85.4%) personas refirieron tener
un ingreso familiar menor al salario minimo.

Al ser interrogados sobre antecedentes patol6gicos en fa-
miliares de primer grado de consanguinidad, 130 (54.2%) afir-
maron tener algun familiar con antecedente de enfermedad
cardiovascular, diabetes o cancer, de estos, 97 (40.4%) casos
hipertension arterial, 47 (19.2%) diabetes mellitus, mientras que
obesidad y dislipidemias 34 (14.2%) casos cada una.

Cuando se indagd sobre antecedentes personales patolo-
gicos 32 (13.3%) mencionaron padecer de alguna enfermedad,
de los cuales 6 (2.5%) padecian asma bronquial, 5 (2.1%) cefa-
leas no clasificada y 4 (1.7%) de migrafa.

Referente a estilos de vida se encontrd que 69 (28.8%) es-
tudiantes habian fumado alguna vez en su vida, de los cua-
les 10 (14.5%) aun fumaban. Ademas, se identificd exposicion
pasiva a humo de tabaco y a humo de lefia en 54 (22.6%) y 164
(68.9%) respectivamente. Por otra parte, al utilizar la prueba
de deteccion de consumo de sustancias ASSIST v 3.0 de la
Organizacion Mundial de la Salud se revelé que 39 (16.3%) de

Cuadro 1. Aspectos epidemioldgicos de los estudiantes de la Escuela Normal
de Occidente e Instituto Departamental de Occidente. La Esperanza, Intibucé.
junio 2012-junio 2013. n=240

Caracteristicas n(%)
Sexo
Masculino 117 (48.8)
Femenino 123 (51.2)
Grupo Etario (afios)
12-14 30 (12.5)
15-17 132 (55.0)
218 78 (32.5)
Area de Procedencia
Urbano 199 (82.9)
Rural 41 (17.1)
Grupo Etnico
Mestizo 138 (57.5)
Lenca 82 (34.2)
Blanco 14 (5.8)
Negro 6(2.5)

Cuadro 2. Estilos de vida en estudiantes de la Escuela Normal de Occidente
e Instituto Departamental de Occidente. La Esperanza, Intibuca. Junio 2012 —
Junio 2013. (n=240)

Estilo de Vida n (%)

. Tabaquismo 10 (14.7)

Consumo alcohol 39 (16.3)
(bajo riesgo para este estudio)

. Sedentarismo 49 (20.4)
Actividad sexual en Ultimo afio 80 (33.3)
Promiscuidad 15 (18.1)*

. Relacion sexual sin proteccion 35 (43.5)*

* Porcentaje calculado en base a poblacion sexualmente activa en este estudio.
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ESTILOS DE VIDANO SALUDABLES

los estudiantes habian consumido alcohol en el dltimo afio, pero
segun esta prueba, 38 (97.4%) se encontraban en un nivel bajo
de riesgo con un puntaje menor o igual a 8, ver Cuadro 2. De
estos 39 (16.3%) que habian consumido alcohol, 27(69.2%)
también habian fumado.

Al considerar la actividad fisica, 49 (20.4%) de los estu-
diantes caminaban menos de 30 min/dia; los 191 (79.6%) res-
tantes caminaban a diario 127.2£78.7 min. En lo concerniente a
conductas sexuales de riesgo, 80 (33.3%) habian tenido activi-
dad sexual en el dltimo afio, de los cuales 15 (18.1%) no habian
usado preservativo en la dltima relacion y 35 (43.5%) habia te-
nido més de una pareja sexual. De los 15 que no utilizaban
método anticonceptivo, 8 (53.3%) eran mujeres y 7 (46.7%)
eran hombres, 10 (66.7%) de ellos eran adolescentes entre las
edades de 16 y 19 afios, y 6 (40%) también fumaban.

El peso medio fue de 55.9+10.6 Kg (minimo 37.2, méaximo
93, Me 54.5, Mo 50 Kg), la talla media era 161.6 cm (minima
107, maxima 200, Me 162, Mo 165 cm). El indice de masa cor-
poral (IMC) medio fue 21.3+3.2 Kg/m? (minimo 15.8, méaximo
31.9, Me 20.7, Mo 21.0 Kg/m?). La circunferencia de la cintura
media era 73.1+9.7 cm (minima 31, méxima 109, Me 73, Mo 74
cm). De los encuestados, 163 (67.9%) personas tenian un IMC
dentro de rangos normales. Del resto, 25 (10.41%) presentaron
23 (9.2%), sobrepeso y 2 (0.8%) obesidad, de los cuales Unica-
mente 6 (24%) caminaban menos de 30 min. Fueron 4 hombres
y 2 mujeres. Cabe mencionar que en grupo de sobrepeso 11
tenfan antecedente familiar de HTA, y en grupo de obesidad no
Se encontro este antecedente.

La presion arterial sistolica (PAS) media fue 105.0+10.5
mmHg (minima 80, mé&xima 130, Me 100, Mo 100 mmHg) mien-
tras que la presion arterial diastélica (PAD) media era 68.2+7.5
mmHg (minima 50, maxima 80, Me 70, Mo 70 mmHg). Al com-
parar ambos sexos, las mujeres presentaron PAS en el rango
de prehipertension mas elevadas que los hombres (17 (23.1%)
contra 27 (13.8%)) mientras que los hombres dentro de la mis-
ma categoria mostraban PAD mayores que en la mujeres (28
(23.9%) frente a 14 (13.2%)).

Al valorar el estilo de vida, 47 (19.6%) estudiantes tienen
estilos de vida saludables (ningun factor de riesgo), 95 (39.6%)
tienen al menos un factor de riesgo y 98 (40.8%) tienen 2 0 mas
factores de riesgo.

DISCUSION

La poblacion estudiada en su mayoria se clasifica como
adolescentes en la adolescencia media, que es un periodo en el
cual los adolescentes experimentan cambios fisicos, mentales,
emocionales y sexuales, y comprende las edades entre los 15y
18 afios, por lo que estarian en riesgo de tener un deterioro en
estilos de vida saludable.®

Aproximadamente 20% de la poblacion mundial adulta
fuma, y el tabaco causa la muerte en casi 6 millones de perso-
nas al afio, de las cuales 1 millén estan en las Américas. Hon-
duras es uno de los paises de la region cuya poblacién esta
protegida por la ley de la exposicion al humo del tabaco ajeno™
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A pesar de que se ha encontrado una tendencia ascendente en
el consumo de tabaco en los adolescentes, la prevalencia de
tabaquismo fue de 10 (14.7%), similar a lo encontrado en una
comunidad urbana en Honduras en la que se incluy6 poblacién
joven mayor de 18 afios;* estudios realizados en colegios de
Argentina y México muestran una prevalencia de 14% y 23%
respectivamente.'2t3 El consumo de alcohol es uno de los facto-
res de riesgos a la salud mas comunes entre los adolescentes.
En México se han reportado prevalencia de alcoholismo entre
50-60% de estudiantes,***¢ mientras que en Colombia se reali-
zo estudio donde un 65.92% de los adolescentes encuestados
reportaron algun nivel de consumo que va desde diario hasta
anual.l” En Espafia se encontr6 que 43,2% de los adolescentes
ha consumido alcohol alguna vez en su vida.'® Estos resulta-
dos son mas altos que los encontrados en este estudio, ya que
el 16.3% refirieron consumo de alcohol de bajo riesgo segun
el ASSIST 3.0 de la OMS. Tanto el control del tabaquismo y
alcoholismo mediante politicas de salud implementadas a ni-
vel nacional a través de la ley marco contra el Tabaquismo y la
restriccion del alcohol asi como, medidas preventivas que im-
plementan los centros educativos para alejar a sus alumnos de
habitos toxicos podrian explicar los niveles bajos de tabaquismo
y alcoholismo.

En cuanto a la actividad sexual, estudios afirman que en los
Ultimos afios el inicio de la vida sexual se da a mas temprana
edad. En México se realiz6 estudio en adolescentes de 12 a 19
afios de ambos sexos, el 22% de los casos tuvieron actividad
sexual, la mayoria iniciandose a la edad de 14-15 afios.*® En
este estudio se establecio el inicio de la actividad sexual precoz
en 33.3% de los estudiantes. Una revision sistematica sobre re-
laciones sexuales en adolescentes Colombianos report6 porcen-
tajes de inicio de las mismas que oscilaron entre 7.7% y 58%.%
En Espafa 35.7% de adolescentes han iniciado relaciones se-
xuales,?* semejante a lo observado en este grupo de estudio.
Con respecto a conductas de riesgo de quienes iniciaron vida
sexual se determiné que 43.5% no habian usado preservativo
en la Ultima relacion y 18.1% habian tenido mas de una pareja
sexual, similar a lo encontrado en una ciudad de Brasil donde
61% de adolescentes tenian conducta sexual de riesgo asocia-
da a la busqueda de aceptacion dentro de un grupo; las conduc-
tas incluyeron multiples parejas sexuales y abuso de alcohol.?

La obesidad y sobrepeso se han convertido en una epi-
demia en la actualidad. En Estados Unidos 18,4% de los nifios
presentan obesidad®y en las Islas Canarias la obesidad afecta
al 14,8% de los adolescentes,? asociado a estilos de vida no
saludables por lo que la prevalencia en estos paises es mas alta
que lo encontrado en este estudio 1.7%. Datos de comunidades
urbana e indigena de Honduras, de adolescentes Colombianos
y de Costa Rica'**®1"? seg encontraron datos de sobrepeso si-
milares a este estudio, por lo que el problema de sobrepeso
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afecta de igual forma que a los demés adolescentes alrededor
del mundo, sobretodo en zonas urbanas. Esto puede estar in-
fluenciado por el sedentarismo, acompafiado de una dieta no
saludable y aunque el rea donde se realizé este estudio es
urbano-rural y pueden realizarse actividades fisicas de manera
més facil que en el area urbana el sobrepeso alcanza cifras
similares a zonas urbanas.

En el presente estudio se encontré que la HTA fue la prin-
cipal patologia entre los antecedentes familiares de los alum-
nos, representando el 40.7%, la cual tiene correlacion con la
prevalencia de la enfermedad entre la poblacion adulta a nivel
mundial, estimandose que alrededor del 25-30 % de la misma
la padece.? En Cuba se realizo estudio en 1645 adolescentes,
encontrando que el 7.7% la padecian.?” En este estudio no se
encontrd ningun adolescente con HTA y aunque se encontro j6-
venes con pre-hipertension no pudo realizarse el diagnostico ya
que la toma de presion arterial no se realiz6 de forma seriada,
dificultad metodoldgica intrinseca al disefio. Sin embargo, alre-
dedor del mundo muchos jovenes sufren de este padecimiento.

Se sabe que a mayor nimero de factores de riesgo, mayor
probabilidad de enfermar por lo que 40.8% de los jovenes estu-
diantes estan en riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles e infecciones de transmision sexual puesto que
poseen mas de un factor de riesgo; el inicio de actividad sexual
de riesgo y el sedentarismo fueron los factores asociados a es-
tilos de vida no saludables, por lo que es meritorio realizar me-
didas enfocadas en la promocion de estilos de vida saludables
para evitar las ECNT.

Unicamente 19.6% tienen un estilo de vida saludable mas
elevado que lo encontrado en Estados Unidos donde la pre-
valencia de estilos de vida saludable se establecio entre 4.3 a
6.3%. %

Se concluye que en este estudio solo el 20% (47) tenian
estilo de vida saludable, ya que no posee ningun factor de ries-
go. En cambio se encontré que 80% (193) de los encuestados
presento algun factor de riesgo asociado a un estilo de vida no
saludable, siendo el principal el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad. La mayoria de los encuestados fueron del sexo
femenino, siendo 16 afios la edad mas frecuente, la mayoria
residia en la zona urbana y la HTA represento un 97 (40.4%)
de los antecedentes familiares patoldgicos de los alumnos. El
100% presento presion arterial dentro de los limites normales,
lo que indica que es el momento oportuno para reafirmar los
beneficios de un estilo de vida saludable sobre la salud. Por lo
que recomendamos a las instituciones educativas desarrollar
un programa que promueva la alimentacion saludable, el ejerci-
cio fisico, y estrategias de prevencion y abuso de sustancias to-
xicas. Asi mismo, fortalecer la educacion sexual en los jovenes
para que tengan el conocimiento y los medios para evitar em-
barazos no deseados y Enfermedades de Transmision Sexual.

REV MED HONDUR, Vol. 81, No. 2-4, 2013



10.

11.

12.

REFERENCIAS

OrganizacionPanamericanadelaSalud. Encuestade diabetes, hipertension
y factores de riesgo de enfermedades cronicas. [en Internet] Tegucigalpa,
Honduras: OPS; 2009. [citado Mayo 2013]. Disponible en: http://new.paho.
org/hon/index.php?gid=136HYPERLINK _“http://new.paho.org/hon/index.
php?gid=136&option=com_docmané&task=doc_download"&HYPERLINK
“http://new.paho.org/hon/index.php?gid=136&option=com
docmané&task=doc_download"option=com_docmanHYPERLINK _ “http://
new.paho.org/hon/index.php?qgid=136&option=com_docman&task=doc
download"&HYPERLINK “http://new.paho.org/hon/index.
php?gid=136&option=com_docman&task=doc_download"task=doc
download.

Jova R, Rodriguez A, Diaz A, Balcindes S, Sosa I, De Vos Pol et
al. Modelos de atencion a pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles en Cuba y el mundo. MEDISAN [Revista en
Internet]. 2011 [citado Junio 2013];15(11):1609-1620. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextHYPERLINK
“http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192011001100012&Ing=es"&HYPERLINK __“http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011001100012&Ing=es"pid
=51029-30192011001100012HYPERLINK “http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011001100012&Ing=es"&HY
PERLINK __“http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192011001100012&Ing=es"Ing=es.

Caballero Uribe C, Alonso Palacio L. Enfermedades crénicas no
transmisibles. SaludUninorte [Revista en Internet] 2010 [citado Julio
2013];26(2):179.  Disponible  en:  http://web.ebscohost.com/ehost/
pdfviewer/pdfviewer?sid=cOcab015-2f63-440e-84f3-f26c2a14b4{8%40
sessionmgrl3HYPERLINK  “http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?sid=c0cab015-2f63-440e-84f3-f26c2a14b4f8%40sessionm
gr13&vid=7&hid=18"&HYPERLINK “http://web.ebscohost.com/ehost/
pdfviewer/pdfviewer?sid=c0cab015-2f63-440e-84f3-f26c2a14b4f8%40ses
sionmgr13&vid=7&hid=18"vid=7HYPERLINK “http://web.ebscohost.com/
ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c0cab015-2{63-440e-84{3-f26¢c2a14b4f8
%A40sessionmgr13&vid=7&hid=18"&HYPERLINK _“http://web.ebscohost.
com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c0cab015-2f63-440e-84{3-f26¢c2al4b

4f8%40sessionmarl3&vid=7&hid=18"hid=18
Alwan A. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades

no transmisibles 2010: resumen de orientacion. OMS [en Internet].
Washington: OMS; 2011 [citado Junio 2013]. Disponible en: http://www.
who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/

World Health Organization. Noncommunicable diseases country profile.
Honduras. [en Internet]. 2011 [citado Junio 2013]. Disponible en : http:/
www.who.int/nmh/countries/hnd_es.pdf

Al-Maskari F. Enfermedades relacionadas con el estilo de vida: Una carga
econdmica para los servicios de salud. Crénica ONU [en Internet]. 2010
[citado Junio 2013] Disponible en: http://www.un.org/wcm/content/site/
chronicle/lang/es/home/archive/issues2010/achieving_global_health/
economicburdenonhealthservices

Honduras: Instituto Nacional de Estadisticas. Division Departamental [
base de datos en internet]. 2013 [citado Diciembre 2013]. Disponible en :
www.ine.gob.hn/

Honduras:. Instituto Nacional de Estadisticas ENDESA 2011-2012 [ en
internet]. [citado Diciembre 2013]. Disponible en : www.ine.gob.hn/f
Pastor Y, Balaguer I, Garcia-Merita M . Relaciones entre el autoconcepto
y el estilo de vida saludable en la adolescencia media: un modelo
exploratorio. Psicotherma [en Internet]2006. [citado Mayo 2013]; 18(1):18-
24. Disponible en: http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3170>.
Henriquez Rivas, Odessa. El Tabaquismo: La Epidemia del Siglo XXI. Rev
Med Hondu . 2013;81(1) : En prensa.

Cerrato Hernandez L, Zambrano LI. Prevalencia de Hipertension arterial
en una comunidad urbana de Honduras. Rev Fac Cienc Méd. [Revista en
internet] 2009 [consultado 24 junio 2013];6(2):34-39. Disponible en: http://
www.bvs.hn/RECM/pdf/2009/pdf/RECMVol6-2-2009-6.pdf

Diaz MG, Acevedo MC, D'Alessandro SG, Ricardo R, Cassella C.

REV MED HONDUR, Vol. 81, No. 2-4, 2013

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21

22.

ESTILOS DE VIDANO SALUDABLES

Prevalencia de tabaquismo en adolescentes de escuelas publicas del nivel
secundario en la ciudad de corrientes. Rev Posgrado Vla Catedra Med.
[Internet]. 2009 [citado Junio 2013];200:1-3 Disponible en: http:/med.
unne.edu.ar/revista/revista200/1_200.pdf.

Villalobos A, Rojas R. Consumo de tabaco en México. Resultados de las
Encuestas Nacionales de Salud 2000y 2006. Salud Publica Mex [Internet].
2007 [citado Junio 2013];49(2):147-54. Disponible en: http:/bvs.insp.mx/
rsp/articulos/articulo.php?id=001988.

Lépez Garcia KS, costa junior, da Costa Junior ML. Antisocial behavior and
alcohol consumption by school adolescents. Rev Latino-Am. Enfermagem,
[en Internet] 2008 [consultado el 08 julio 2013];16(2). Disponible
en http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttextHYPERLINK
“http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000200020&Ing=en&nrm=iso"&HYPERLINK ‘“http:/www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692008000200020&In
g=en&nrm=iso’pid=50104-11692008000200020HYPERLINK
“http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000200020&Ing=en&nrm=iso’&HYPERLINK “http://www.scielo.
briscielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-11692008000200020&Ing=en
&nrm=iso’Ing=enHYPERLINK “http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0104-11692008000200020&Ing=en&nrm=iso"&HYPER
LINK “http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000200020&Ing=en&nrm=iso”nrm=iso

Melgarejo Pomar IG. Tabaco y lefia, factores de riesgo en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica “EPOC” 2005-2007. BIOFARBO [Revista
en Internet]. 2009 [citado 2013 Jul 08]; 7(1):59-66. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttextHYPERLINK
“http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1813-
53632009000100009&Ing=es"&HYPERLINK __“http://www.scielo.org.bo/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1813-53632009000100009&Ing=e
§"pid=51813-53632009000100009HYPERLINK __*http://www.scielo.org.
bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1813-53632009000100009&In
g=es"&HYPERLINK “http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci
arttext&pid=51813-53632009000100009&Ing=es"Ing=es.

Reyes-Garcia SZ, Zambrano LI, Fuentes |, Sierra M, Urquia-Osorio H.
Estudio descriptivo de factores de riesgo cardiovascular a una muestra
de la poblacion de una comunidad indigena de Honduras. CIMEL 2011;
(14)1:32-37

Cicua D, Méndez M, Mufioz L. Factores en el consumo de alcohol en
adolescentes. Pensamiento Psicolégico. [Revista en Internet]. 2008 [citado
Junio 2013];14(11):115-34. Disponible en: http://revistas.javerianacali.edu.
coljavevirtualoj/index.php/pensamientopsicologico/article/view/83/247.
Cornide MA, Ruiz SA, Torres CM, Alcaraz LG. Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas en adolescentes, estudio de dos cortes. Medicina
de Familia. [Revista en Internet]. 2012 [citado Junio 2013];3(2):81-7
Disponible en: http://samfyc.es/Revista/PDF/v3n2/03.pdf.

Banda Gonzalez OL, Medrano Martinez MR, De los Reyes Nieto LR, Ibarra
Gonzélez CP. Conducta sexual de los adolescentes de 12 a 19 afios. Cd.
Victoria, Tamaulipas. 2008. Contribuciones a las Ciencias Sociales. [en
Internet].oct. 2009. Disponible en: http://www.eumed.net/rev/cccss/06/
gmng.htm.

Campo-Arias A. Relaciones sexuales en adolescentes colombianos y
las implicaciones para la Salud Publica: una revisién de la prevalencia y
algunas variables asociadas. Med UNAB. 2009; 12(2): 86-90.

Bermidez MP, Castro A, Madrid J, Buela-Casal G. Andlisis de la conducta
sexual de adolescentes autéctonos e inmigrantes latinoamericanos en
Espafia. Int J Clin Health Psychol. [Revista en Internet]. 2010 [citado Junio
2013];10(1):89-10. Disponible en: http://www.aepc.esfijchp/articulos_pdf/

iichp-342.pdf.

Camara SG, Sarriera JC, Carlotto MS. Predictores de conductas sexuales
de riesgo entre adolescentes. Interam J Psychol. [Revista en Internet]. 2007
[citado 2013 Jul 06];41(2):161-166. Disponible en: http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttextHYPERLINK “http://pepsic.bvsalud.

org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902007000200006&In

81



BUSTILLO-PONCE AJ, ET AL.

23.

24.

25.

82

g=pt&nrm=iso”&HYPERLINK “http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902007000200006&Ing=pt&nrm=i
$0"pid=S0034-96902007000200006HYPERLINK _ “http:/pepsic.bvsalud.
ora/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902007000200006&In
g=pt&nrm=iso"&HYPERLINK “http://pepsic.bvsalud.ora/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-96902007000200006&Ing=pt&nrm=
is0”Ing=ptHYPERLINK __“http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci

arttext&pid=S0034-96902007000200006&Ing=pt&nrm=iso”&HYPERLI
NK _“http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
96902007000200006&Ing=pt&nrm=iso”nrm=iso

Honduras. Secretaria de Salud . Programas de la Secretaria de Salud para
la prevencion y control de las principales enfermedades de Honduras:
El Programa Nacional de Promocion de la Salud [en Internet]; 2010:1-
16. Disponible en: http://saludpublical01.files.wordpress.com/2012/03/

programas-de-salud-pc3bablica-de-honduras.pdf
Sanchez PH, Alonso JD, Sevillano PL, Gonzalez MDE, Valle MI, Lépez

GM, et al. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes canarios.
Relacion con el desayuno y la actividad fisica. Medicina Clinica [Revista en
Internet]. 2008 [citado Junio 2013];130(16):606-10. Disponible en: http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308715227.

Fernandez-Ramirez A, Moncada-Jiménez J. Obesidad y sobrepeso
en la poblacién estudiantil costarricense entre los 8 y 17 afios.
Rev costarric cienc méd. [Revista en Internet]. 2003 [citado 6 julio

26.

27.

28.

2013];24(3-4):95-113.  Disponible en:  http://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttextHYPERLINK “http://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50253-29482003000200003&Ing=¢e
S"&HYPERLINK “http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci
arttext&pid=50253-29482003000200003&Ing=es"pid=S0253-
29482003000200003HYPERLINK _“http://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0253-29482003000200003&Ing=es"&HYPE
RLINK “http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-
29482003000200003&Ing=es"Ing=es.

DeNegri NL, Distefano AE, Galarza LJA, Ojeda NK. Estudio epidemiolégico
de hipertension arterial en el C.A.P.S. N° vii de Laguna brava en corrientes
capital. Rev Posgrado Vla Catedra Med. [Revista en Internet]. 2009 [citado
Junio 2013];140:18-21. Disponible en: http:/med.unne.edu.ar/revista/
revistal40/hta.pdf.

Suarez Cobas L, Rodriguez Constantin A, Tamayo Velasquez JL, Rodriguez
Beyris RP. Prevalence of hypertension in adolescents aged between
15 and 17 years. MEDISAN [Internet]. 2009 [citado Junio 2013];13(6).
Disponible en:  http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/voll3 6_09/san07609.
pdf

Troost JP, Rafertty AP, Luo Z, Reeves MJ. Temporal and Regional Trends
in the Prevalence of Healthy Lifestyle Characteristics: United States,
1994-2007. Am J Public Health. 2012; 102(7): 1392-1398.

ABSTRACT. Background: In Honduras there are limited publications about healthy lifestyles. The WHO considers non transmitted
chronic diseases the leading cause of death and disability worldwide. Many of these diseases have their origin in teenagers by the
adoption of unhealthy lifestyles and risk behaviors. The objective of this study is to determine unhealthy lifestyles and associated
factors to these diseases in a group of students. Population and Method: A transversal descriptive study was performed in 240
highschool students in urban-rural area at La Esperanza, Intibuca towns during June 2012-2013. A survey that collected social, demo-
graphic and lifestyle information with personal and familiar pathologic backgrounds was applied. Vital signs and anthropometry were
measured. Results: 162/240 (77.5%) students were teenagers, 33.3%(80/240) students among 12 and 24 years old had sex during
the last year of which 43.5%(35/80) had more than 1 couple and 18%(15/80) did not use a birth control method. In relation to healthy li-
festyles, 20.4%(49/240) walked less than 30 min/day, 14.5%(10/69) smoked and 12.1%(29/240) are overweighed. The most frequently
family background found were arterial hypertension and diabetes, 40.4%(97/240) and 19.6%(47/240) respectively. Discussion: Non
transmitted chronic diseases are now an epidemic, identify and intervene on the preventable risk factors affecting them, can reduce
the burden to health care systems. This group of students, especially teenagers, had at least 2 or more risk factors in their lifestyle
conditioning them to non transmitted chronic diseases and sexually transmitted infections.

Keywords: Healthy behavior, healthy lifestyle, obesity, risk factors, sedentary.
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