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Conductas de riesgos en los adolescentes, estudiantes de los colegios de
Juigalpa-Chontales, Nicaragua.

RESUMEN

La conducta de riesgo se define como la busqueda repetida
del peligro, en la que la persona pone en juego su vida.
Estas conductas, diferentes de las acciones peligrosas o
arriesgadas realizadas cuando las circunstancias lo exigen,
reflejan una atraccidn por el riesgo y, en especial, por las
sensaciones fuertes relacionadas con el enfrentamiento con
el peligro y la muerte. Las principales conductas de riesgo
son la conduccidn arriesgada, favorecida por la ingestion
de drogas y/o de sensaciones; las relaciones sexuales de
riesgo, acerca de las cuales se han realizado varios estudios;
los deportes de riesgos, desviacion de la actividad deportiva
en las que la asuncién de riesgos y el desafio al peligro son
elementos centrales. Este trabajo plantea un anilisis de
diversas conductas de riesgo social y de bienestar personal
en 350 adolescentes, y una propuesta contextualizada de
intervencidn en los grupo de clase de primero a quinto
afio de tres colegios de Juigalpa-Chontales. Los resultados
indican que el 33% de los adolescentes de los tres colegios;
realizan plan de suicida y un 29% indica que en tercero y
quinto aifo de secundaria realizan el plan, predominando
un 62% del sexo Femenino, y para la salud destacando el
consumo de drogas y conducir bajo el efecto del alcohol.
Las tasa de consumo de alcohol son similares para el sexo
femenino (54%) y sexo Masculino (46%), y mayor en las
adolescentes.

Palabras claves: Conductas de Riesgo, adolescentes,
habitos, desarrollo emocional, alimentacién y prevalencia.

ABSTRACT

Risk behavior is defined as the repeated search the danger
in which the person risks his life. These behaviors, different
dangerous or risky actions performed when circumstances
require, reflect an attraction to risk and, in particular, for
strong sensations related to the confrontation with danger
and death. The main risk behaviors are risky driving, favored
by the ingestion of drugs and / or feelings; risk sex, about
which there have been several studies; risk sports, sports
activity deviation in the risk taking and challenge are central
to danger. This paper presents an analysis of various risk
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behavior and personal wellness in 350 adolescents, and
a proposal contextualized intervention group class in first
through fifth year of three-Chontales Juigalpa schools. The
results indicate that 33% of adolescents in the three schools;
perform plan suicide and 29% indicated that the third and
fifth year of high school made the plan, dominating 62% of
the female sex, and health highlighting the drug use and
driving under the influence of alcohol. The rates of alcohol
consumption are similar for females (54%) and male (46%),
and higher in adolescents.

Keywords: Risk Behavior, adolescents, habits, emotional
development, nutrition and prevalence.

INTRODUCCION

La adolescencia es el primer periodo de vida entre la
pubertad y el desarrollo corporal completo, las nifias entran
en esta etapaalos 12 0 13 aios, mientras que los nifios entre
14 o 15 anos. En esta etapa del desarrollo humano existan
modificaciones psicofisicas y se completa el crecimiento
estructural y ponderal, y es en esta que se genera conflictos
para establecer identidad compatible con las conductas
exigidas en los diferentes ambitos de interaccion, es por eso
que los jévenes tienden a buscar modelos de identificacidn
que guian futuros comportamientos, este hecho es de vital
importancia para comprender porque los jovenes estan
asumiendo conductas riesgosas.

A nivel mundial se ha mostrado que mas de un tercio de los
estudiantes de educaciéon media, tiene una o mas conductas
de riesgos, aun cuando se ha considerado un grupo
saludable con pocas cifras de morbimortalidad, pero al
analizar las causas de estos indicadores y sus determinantes
se encuentran factores que amenazan el bienestar y salud de
este grupo. El riesgo es relativo segun el grupo poblacional,
por ende es necesario conocer las percepciones que los
jovenes tienen ante los factores que conllevan a desarrollar
estas conductas que concomitantes una de la otra.

1 Docente ¢ investigadora UNAN-Managua/FAREM-Chontales
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Por tanto si se quiere comprender porque un joven asume
ciertos riesgos, se debe entender que la causa de esto es
la interaccion social y no una decisidn individual, para ello
se debe adquirir un enfoque en el que se analiza estas
conductas y comprenderlas de manera conjunta.

Las conductas de riesgo como las relaciones sexuales sin
proteccién, la conducta de vehiculos o el uso droga suele
estar determinadas por el género, esto tiene gran relevancia
en cuanto se define las expectativas de un individuo, sus
oportunidades y roles. Al analizar el género se puede llegar a
identificar las caracteristicas de las personas que los jévenes
imitan y el riesgo a los que estos se exponen al imitarlo.

Las conductas riesgosas mas relevantes son las violentas y
asociadas a accidentes, las cuales se han convertido en las
principales causas de muerte en adolescentes, a estas se
les suma muertes por una vida sexual sin proteccion, que
expone a los jovenes a infecciones como el VIH, el embarazo
gue se ha convertido en algo muy comun entre las jovenes,
el uso de sustancias que se observa cada dia mas a edades
tempranas, siendo los jovenes instruidos por sus padres
0 amigos a consumir cigarrillos, licor u otras sustancias
predisponiéndoles a padecer en un futuro de patologias
asociadas al consumo de estas drogas a llevarlos a la muerte.

Segln estudios realizados mundialmente, en Agosto de
2011, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada
ano mueren mas de 2,6 millones de adolescentes de 15 a
17 afios por causas prevenibles y dan luz aproximadamente
16 millones de mujeres adolescentes, estos jévenes
representaron el 40% de todos los casos nuevos de infeccién
por VIH registrados entre los adultos del 2009; en el periodo
de un afio, aproximadamente el 20% de estos sufren un
problema de salud mental, como depresion o ansiedad y
se estima que unos 150 millones consumen tabaco. Cada
dia mueren aproximadamente 430 a causa de la violencia
interpersonal. Ademas, como promedio el 25% de los
jévenes con 15 afios son sexualmente activos.

Comisidn econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Fondo de las Naciones Unidad para la infancia
(UNICEF), Oficina Regional para América Latina y el Caribe
(UNICEF TACRO) demostraron que desde la década de
1970, la fecundidad ha caido fuertemente en adolescentes
de América Latina y el Caribe a consecuencia de una
combinacion de cambios socioecondmicos, culturales, de
género y tecnoldgicos; encontrados a Paraguay, Belice,
Nicaragua, Guatemala y Chile con mayor porcentaje de
madres de 17 a 19 afios.

El 02 de Mayo de 2012 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publico un nuevo informe sobre las conductas de
riesgos de los adolescentes en 39 paises Europeos, ademas
de algunas naciones en América del Norte, basado en
encuestas a mas de 200.000 jévenes en edad de 15 a 17
afios (3). Algunos de los hallazgos relevan que los indices de
obesidad varian drdsticamente entre paises. Por ejemplo,
Portugal y Estados Unidos, la tasa de sobrepeso de las nifias
de 11 afios es de 20 y 30% respectivamente, mientras que
en Suiza es solamente del 5%. Segun los investigadores del
Fondo de Naciones Unidas para la infancia, UNICEF, por
cada 100.000 habitantes en México ocurre 237 homicidios
de jévenes varones cada afio; le sigue Colombia con 162,
Venezuela con 153 y Guatemala con 146 muertos.

El plan de salud Nacional desarrollado por el Ministerio de
Salud de Nicaragua reconoce que el embarazo adolescente
es un problema importante, ya que Nicaragua continua
presentando la tasa de fecundidad mas alta de la regién
Centroamericana: 119 nacimientos por cada mil mujeres de
15 a 19 afios, el 25% de mujeres adolescentes en el pais
ya son madres. El porcentaje mas alto de estas que alguna
vez han estado embarazadas en el pais lo presenta Jinotega
con un 38%, seguido de la region Atlantica con un 30%,
Managua y Ledn con un 20%. La fecundidad de estos en el
area rural supera en un 75% a las del area urbana. El 46%
de las adolescentes sin educacién eran madres o estaban
embarazadas de su primer hijo. Trabajos recientes en la
capital de Nicaragua centrados en mujeres jévenes, urbanas
y pobres demostraron que ofrecerles bonos para la atencion
de la salud reproductiva aumento su uso de anticonceptivos,
lo que sugiere que el acceso puede ser un problema central
para algunos grupos. Aunque a nivel mundial es frecuente
que el embarazo en la adolescencia no es deseado.

En Enero del 2012 un estudio realizado por el Instituto
Nicaragiiense de la Mujer y el fondo de poblacién de las
Naciones Unidas UNFPA, relevo que un numero significativo
de loa embarazos en las adolescentes si son deseados,
especialmente por las futuras madres.

En Nicaragua el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia informo que el 71.4% de los nuevos casos de VIH
en adolescentes de 15 a 19 afios, ocurrié en mujeres, en
el 2006. Ademas de mil adolescentes encuestados, UNICEF,
informo que el 30.5% ha iniciado su actividad sexual; en
promedio inician su vida sexual a los 15.3 afios, tiene
relaciones sexuales con 2 parejas en promedio, y solo el
42.3% siempre usa conddn en sus relaciones sexuales.
Respecto al consumo de tabaco en los dltimos seis meses,
casi la mitad de los adolescentes (49.1%) fuma cigarrillos.
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En cuanto al consumo de alcohol, con frecuencia de una vez
al mes o menos y 43.1% de los jovenes con un consumo
excesivo. Para el consumo de drogas alguna vez en la vida, el
porcentaje es de 22.6% y el promedio de edad del consumo
es alos 15.1%. Por otro lado, el 4.3% lo han intentado dos o
mas ocasiones. La edad promedio del tGnico o ultimo intento
fue de 14.4%.

METODO

Este este estudio es descriptivo exploratorio para estudiar
las conductas de riesgos en los adolescentes Juigalpinos-
Chontalefios. Se aplicé una encuesta a 350 estudiantes,
188 Masculino y 157 Femenino, que oscilaron entre los
12 y 19 afios, seleccionado por muestro aleatorio de 3
diferentes colegios publicos y privado de primer hasta
quinto aifo de educacién bdsica de secundaria y de estrato
socioecondmicos, bajos, medio y alto de la ciudad de
Juigalpa, Chontales.

La evaluacion se llevd a cabo a través del cuestionario de
Conductas de Riesgos en los adolescentes, que incluye un
total de 87 items de diferentes conductas de riesgos referidos
tantoaaspectosdeinformacion de datos socio demograficos,
Educacion vial, Seguridad, Manejo de Conflicto, Desarrollo
emocional, Habitos, Sexualidad/ Genero, Actividad Fisica,
Alimentacion/ Nutricion y Ejercicios. La fiabilidad de este
cuestionario, evaluada a través de su consistencia interna.

Previo consentimiento se informd a los estudiantes de
primer a quinto afios de secundaria de los tres colegios,
escogido como muestra del estudio, los propésitos, los
objetivos y el procedimiento relacionados con la aplicaciéon
de la prueba. El cuestionario fue autoadministrado (por
cada estudiante), en su respectivo salén de clase con un
tiempo aproximado de 30 minutos.

RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados mas significativos
por cada conducta de riesgo en funcién de los datos socio
demograficos, sexo, colegio, edad, convivencia, incidencias
de las principales conductas de riesgos, incidencias de
conductas de riesgos segun colegios y el sexo. Los datos se
procesaron en EPI-INFO-7.

Datos Demograficos.
Cuadro DD-1: Adolescentes estudiados segun sexo y colegio,
Juigalpa 2012

Femenino 60 41 87
94 102 149
Fuente: Elaborado por la investigadora

El sexo masculino es el mayor encuestado. Es el sexo que
asistio a clase el dia de la aplicacion del cuestionario.

157
345

Grafico DD-2: En tu hogar con quienes viven, Juigalpa
2012
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Fuente: Elaborado por la investigadora.

Se puede considerar la juventud como una etapa de
la vida en la cual se empieza a tomar las primeras
decisiones independientes, a practicar elecciones y a
acumular los aprendizajes necesarios ‘para llegar a ser
un adulto auténoma en todos los aspectos.

A pesar de poder describir rasgos comunes para
este conjunto, la poblacién adolescente es un
grupo social muy diverso, cuyas creencias, valores,
actitudes, expectativas y comportamiento difieren
considerablemente, reflejando el conocimiento
individual, la experiencia y un infinito abanico de
influencia sociales, lo que se convierte claramente en
una poblacion heterogénea.

Educacion Vial

Cuadro EV-1: Adolescentes estudiados, ultimos 30
dias veces que has andado en vehiculo conducido por
alguien tomado y veces que has manejado un vehiculo
después de tomar bebidas alcohdlicas.

Valores Frec. %
Vehiculo y alcohol 1vez 38 11

2 a 3 veces 5 16

4 a5 veces 8

6 veces 0o mas 23 7

Ninguna vez 261 75

Sexo P02 co3 EO1
Masculino 34 61 62

Total

188
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Manejado vehiculo Total 349 100
Alcohol 1 vez 7 P
6 veces o mas 6 2
Ninguna vez 335 96
Total 348 100
Fuente: Elaborado por la investigadora.
El consumo de alcohol, perjudica el desarrollo

cerebral y puede ocasionar problemas de memoria y
de aprendizajes provocados por el alcohol. El alcohol
afecta el sistema nervioso y reacciona mas lentamente
a cualquier estimulo, sobrestima la capacidad de
aguantar los efectos de una gran cantidad de alcohol
y el adolescente no es consciente de los riesgos. No
coordinas, no caminas y habla mal, ve mal, aparece
el sueno y el cansancio. Aparecen comportamientos
violentos con la familia, los amigos, los profesores.
Aparecen estados de irritabilidad, dificultad para
controlar la conducta. El adolescente puede practicar
sexo sin la debida proteccidn, con las consecuencias
como: embarazos no deseados, infecciones de
transmisidn sexual o SIDA.

Seguridad
Cuadro S-1: Adolescentes estudiados, dias que has
andado pistolas, cuchillo o navaja, Juigalpa 2012

Valores Frecuencia %
Pistolas, cuchillo, 1vez 13 4
navaja 2 a 3 veces 9 3
4 a5 veces 10 3
6 veces o mas 9 3
Ninguna vez 308 88
Total 349 100
Pistolas o revolver 1vez 5 1
2 a 3 veces 9
4 a5 veces 1 0
Ninguna vez 334 96
Total 349 100

Fuente: Elaborado por la investigadora.

Las conductas violentas son actos realizados con |
intencidn de causar daio fisico a otra persona o que
conduce a dafio mental o fisico a otro adolescente. Sus
componentes incluyen: empujar, agarrar, abofetear,
patear, golpear con el pufio o un objeto, amenazar
con un arma cortante o de fuego o usar armas para

herir a alguien. Sus consecuencias son: dafios fisicos de
gravedad, trauma psicolégico e incluso la muerte.

Manejo de Conflicto
Grafico MC- 1: con quienes has tenido una pelea,
Juigalpa, 2012.
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Fuente: Elaborado por la investigadora.

Los adolescentes que generalmente presentan
peleas que recibieron atencion médica por presentar
niveles peligros de embrides y por sufrir heridas a
consecuencias de caidas o peleas provocadas por
el alcohol. Se puede considerar como una crisis de
salud publica. Se pide colaboracion con los padres
quienes deben de aumentar los controles sobre los
adolescentes y sobre todo educarlos sobre los riesgos
gue conllevan el emborracharse.

Desarrollo Emocional

Grafico: DE-1, Algunos intentan suicidarte en los
adolescentes, Juigalpa, 2012.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Deprimida, triste y sin esperanza en el futuro, algunos
adolescentes intenta suicidarte o sea acabar con su
vida, las variables de cada bloque, se observa que
dentro de las expectativas de resultados, la variable
gue mas contribuye a la explicacion de la intencion de
conducta es el intento de suicida en los adolescentes,
es la variable que mas contribuye en el modelo de la
preocupacion por posibles actitudes como el alcohol,
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los padres, el colegio, la comunicacién, sustancias
toxicas, cigarrillo entre otras condiciones negativas.

El comportamiento de los adolescentes elaboran
un plan suicida refiere a la conducta del desarrollo
emocional, que ellos pensaran que la vida no vale la
pena. Esto se debe a las diferencias socioculturales,
socioeconomicas, puede destacar antecedentes
familiares.

Tabla: DE-1, Intento de suicida segln sexo e intento
de suicida segun antecedentes de maltrato en los
adolescentes, Juigalpa, 2012.

INTENTOS SUIDDAS SESIN SEXD
so0 | wmnosuaoa | tow_|
5 NO
FEMENING 39 148 152
MASCULING 18 1% 157
57 8 5
————— LDk .
Odds Reticc 20 Odds Raticcs.1
K955 11 =26 H95%: 11 —73
Pl pe0m
ANTECEDEMTESDE |  INTENTO SUMIDA
MALTRATD
] NO
5 B a1 2]
] M M6 20
57 u? 344

Fuente: Elaborado por el investigador.

Esta significativa asociado a ideacion suicida en mujeres
con la posibilidad de que tal ve han iniciado vida
sexual; por tener poca comunicacién con los padres,
por abusos sexuales, por bajo apoyo familiar, ansiedad
y poco reconocimiento escolar, depresion, alcohol,
tabaco, drogas entre otras actitudes y expectativas
hacia el futuro.

Debido a la variable del intento de suicida se relaciono
con los antecedentes de maltrato y valor es medio,
es decir el maltrato psicologico vy fisico lo conlleva a
intentar quitarse la vida por problemas intrafamiliares,
gue probablemente haya problemas de pareja en sus
padres, puede ser debido a factor econimico, tiempo,
dedicacion al trabajo en los padres, que no adecuan a
los adolescentes.

Habitos

Grafico H-1
Prevalencia de "Has probado el cigarrillo” segun colegio.
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Fuente: Elaborado por el investigador

Entre los adolescentes de mayor prevalencia se
observo en el colegio privado frente alos estudiantes
del colegio publico, esto debido al estilo de vida vy
calidad de vida que le dan los padres, se realciona
con el consumo de otras sustancia, y de familias
socioeconomicas superiores o a familias con alto riesgo,
existe asociacion entre el dinero que los adolescentes
disponen semanalmente para sus gastos y un mayor
consumo de cigarrillo, como posible factor protector
para el habito de fumar.

Grafico H-2
“Has probado cigarrillos™ segln Sexo.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Eltabaquismo es otro de los problemas que haabarcado
espacio entre los adolescentes y se popularizo el
consumo de cigarrillos en la juventud tal si fuera esta
adicion una especie de epidemia y no a nivel nacional
si no mundial. Tanto el consumo de alcohol como el
tabaquismo, y el de otras drogas menos popularizadas
pero mas dafonas en su impacto en el organismo e
ilegales al mismo tiempo, son fruto de la alta influencia
de loa jovenes que en algunos casos de la irracional y
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critica forma de actuar de mucho de ellos. La mayoria
de los aloecentes fumadores son adictos a la nicotina y
no han podido despegarsse del habito. El tabaquismo
es una adiccion, que presenta la problematica de
ser un am con el cual convive el afectado desde muy
tempranas edades y que como extravagancia se
despliega del el resto de su vida.

Hace falta regular los productos del tabaco, su
comercio, su promocion, su consumo, en defensa de la
salud de la poblacion ( en el caso particularmente a la
infancia y la juventud)

Predomina mas en el sexo masculino que han probado
cigarrillo, esto es dibido a que tienen mas libertad de
estar en casas de sus amigos, estas conversando con
los mayorer que fuman, ir a la fiestas, entre otras
actividades.

Grafico H-3
Edad del primer cigarrille(n = 141} y el Primer Trago
(n=112)

Fuente: Elaboracion por el investigador.

El cigarrillo en plenaadoscentes entornoalos tresafos,
y sin ser muy consciente del dafio que puede hacer a
nuestra salud el habito del tabaco. Los adolescentes
empiezan primero, aunque los ultimos datos alertan
qgue el habito.Tener en cuenta que la mayoria de los
padres de adolecentes desconocen que su hijo es
fumador.

El primer trago predomino entre las edades de 13 afios,
cuanto mas temprano empiezan los adolescentes a
beber, mayor el riesgo de adiccion, los adolescentes
gue beben aumentan los problemas en el colegio,
las realciones sexuales a edades mas tempranas y
las conductas de riesgos. El abuso del acohol y el
consumo de cigarrillo expone a los colegios a una
mayor desinhibicion y al consumo de otras drogas.

Esquema H-1: Otros aspectos del hdbito del FUMADO
Furma
A ND regularments WO
Has 196 (71
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28% de la escuela
NO
[T

Fuente: Elaborado por el investigador.

Lasalud essentirse bien tanto fisicacomo mentalmente,
tener animo para realizar las actividades de la vida
diaria, estar alegre y que se incluyan los entimientos,
por lo tanto salud seria sentirse bien con uno mismo.

Como habito no saludable destacaron el consumo
de tabaco, alcohol y drogas, el sedentarismo, el
maltrato, al alimantacion con exceso de grasas, robar,
mentir y disccutir. Reflejan que fuman a escondidas
de sus padres a pesar de que los adolescentes tienen
conocimientos de habitos. El tabaquismo el alcohol
y otras drogas sea tratados en los colegios, ya que el
cigarrillo es una droga permitida.

GraficoH-6
Prevalencia de Uso de drogas ilicitas en estudiantes

Fuente: Elaborado por el investigador.

Por antecendentes de consumo de tabaco, de alcohol;
se relaciona el consumo de drogas , se da por la
distribucion por antecedentes familiares y de pares de
usos eligales (Marihuana) , en caso que los padre y los
amigos consuman este tipo de droga ilegal, de que no
hayan tenido informacion sobre el riesgo de consumir
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drogas, y de que se las hayan ofrecido en algun
momento, siendo mayores, en genral, las prevalencias
en el grupo de fumadores respecto a no fumadores.

Grafico H-6
Prevalencia de estudiantes gue han conseguido drogas dentro del
colegio en &l Ultime afio segun colegio,

Fuente: Elaborado por el investigador.

Para poder contar con un entorno seguro, sentirse
apoyado y querido, ayuda a afrontar los cambios que
comportan el paso de la infancia a la adolescencia. Para
ello hay que establecer una buena comunicaion con
los hijos, ya desde antes de la adolescencia. Establecer
normas que les ayuden a conseguir un orden interno
pero,almismotiempo, saber ser flexiblesy sacar partido
de la negociacion como herramienta herramienta de
aprendizaje y de construccion de valores.

En la dolescencia, proteger quiere decir proporcionar
recurso, conocimientos, habilidades personales,
testimonios y valores para que pueden decidir.
Los padres y las madres tienen que proporcionar
informacion adecuada y adaptar las explicaciones a
la edad de los hijos. Se puede inducir el tema de una
manera que no resulte forzada a partir de una noticia
que se ha visto en televison o de esena de una pelicula.

Las pruebas de drogas en los adolescentes es mas
aumentado en el colegio privado, los adolescentes
son mas propensos al consumo de drogas por que el
colegio es amplio en condiciones de infraestructuras,
en que las maoyoria de los adolescentes tienen acceso
a la facilidad de dinero por parte de los padres, es un
colegio del que esta crecano un expendio de drogas.

Sexualidad y Genero

Cuadre 5-1:
Educacidn sobre Sida en el colegio y Conversacidn sobre
Sida conlos padres,

NOME  |TOTAL
ACUERDO
2]

1. Educacidn sobre ol SIDA 321 [92%) 17 ([5%) 11 [3W) 349
en &l colegio
2, Conversacion sobng el 228 (B&%) 91 (26%) 28 ([BW) 347

SIDA con los pades

Fuente: Elaborado por el investigador.

El colegio es la institucion que de manera regular
esta en contacto con la mayoria de los adolescentes
y jovenes, muchos de ellos todavia no han mantenido
relaciones sexualesy otros se inician en las practicas
sexuales aun estado en la escuela. En este sentido,
el contexto educativo proporciona la oportunidad
de aplicar intervenciones que tengan una elevada
cobertura de adolescentes, antes o en el momento que
inician su actividad sexual, asi pues se puede ofrecer
la posibilidad de demorar el inicio de sus relaciones o
incrementar el uso del preservtivo en el caso que se
hayan iniciado.

Los conocimientos relacionados como evitar el contagio
del VIH o prevenir un embarazo no deseado. En el
medio familiar, la sexualidad es un de los temas menos
hablados. En el mejor de los casos se hace solo para
recomendar el uso del preservativo, sin proporcionar
mas informacion y sin tomar un papel mas activo y
educativo en la vivencia de la sexualidad.

Grifico 5-2;
Edad de Inicio de Vida Sexual segin sexo. (n=103)

i G P TUCANTRS

LA

Fuente: Elaborado por el investigador.
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Los varones suelen iniciarse antes de que las mujeres
pero ambis en menor o mayor medida estan expuestps
a los riesgos que implican llevar una sexualidad sin
cuidados, de la misma manera que los adultos. Los
adolescentes tienen su primera relacion sexual a
edades cada vez menores, y si bien fisicamente estan
absolutamente preparados mentalmente no siempre
estan listos para lidiar con las consecuancias y las
responsabilidades que eso genera.

Cuadro 5-2

Otros aspecios da kas relacionas senuaks

1 Has consumido ookl o drogas entu Oltima relacidn seosal 7 5124
[n=103)
PREVE3E%

1 Utidizaste CONDOM 5 0 b panejs en ba ditima relncinsenual? 51063
[n=103)
pabv = 61%

L] O método pars evitar embarasn util izeshe i 0 tu pargaenty

ultirna relneidn sexsal ¥
Ningln mitedo 16 [15.9%]
Fastills anticonceptives 18 [128%)
Condén 63 [610%)
wetirarseanies del orgesmg 8 [7.7°%)
Otrométodo 2 [19%)
W 3k agctamente 1 J0O%)

Fuente: Elaborado por el investigador.

Los adolescentes pueden estar comprometidos en
varias formas con el acohol y las drogas legales o
ilegales, es comun experimentar.Los adolescentes no
ven la relacion entre sus acciones en el presente y las
consecuancias del mafiana. El uso del tabaco o del
alcohol a una temprana edad aumenta el riesgo del
uso de otras drogas. Los adolescentes que corren el
riesgo de desarrollar problemas serios con el alcohol y
las drogas incluyen: con un historial familiar de abuso
de sustancias, estan deprimidos bajo autoestima,
se sienten que no pertenecen y que estan fura de la
corriente.

Si los padres y madres se inquietan de hablar con
sus hijos sobre los condones deberian saber que
aproximadamente la mitad de los adolescentes han
mantenido relaciones sexuales.

Cuadro 54:
Prewalencia de ETS en adolescentes

Te ha dcho aiguna vz un médon o anfarman que leniss wna enfamedsd de fransmisidn

sepusl ?

MASCULNO FEMENMO
(n=380) | © 1 3 10 [PREV=25%)
NO 159 181 330
TomL 156 1 240 (TO00S)
I
D i s B
[ (net02) | @ g 1 7 [PREV=62%)
MO n n 5
TOTAL ' kL] 102 {O0N VDA
o)

Fuente: Elaborado por el investigador.

El extracto socioeconomico juega un rol impotante en
las desigualdades de la salud. Los y las adolescentes
constituyen un grupo vulnerable d contraer algunas de
estas infecciones, ya que en esta etapa del desarrollo
es donde el individuo comienza a mostrar interes por
las relaciones sexuales; pero aun le falta madurez
psiquica, establecida como la capacidad para mantener
uniones estables.

Actividad Fisica

Grafico AF-1
Autovaloracign acerca del peso de los
adolescentes. Juigalpa, 2012,

R W P
L

w0 m e O

Fuente: Elaborado por el investigador.

La adolescencia es una etapa de la vida marcada
por importantes cambios emocionales, sociales y
fisiologicos. La alimentacion es importante debido a
los requerimientos nutricionales, para hacer frente a
los acmbios, son muy elevados y es necesario asegurar
un adecuado aporte de energia y nutrientes para
evitar situaciones carenciales que puedan ocacionar
alteraciones y trastornos de la salud. Las necesidades
nutricionales de los adolescentes vienen marcadas por
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los procesos de maduracion sexual, aumento de talla
y un aumento de peso, caracteristicos de estas etapas
de la vida.

Grafico AF-2
Actitud alrededor del PESOQ en Adolescentes.
Juigalpa 2012.
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Fuente: Elaborado por el investigador.

Los adolescentes viven frecuentemente muy ocupados
en la escuela, y las actividades deportivas.

Alimentacion Nutricion

Cuadro AN-1
Productosalimenticiosconsumidosporlosadolescentes
el dia anterior a la encuesta. Juigalpa, 2012.

Productos Numero de Veces (en porcentajes)
Consumidos 1 2 | 30MAS | NINGUNA [ TOTAL
VEZ | VECES | VECES VEZ
FRUTAS 26 15 17 42 100
FRESCO/JUGOS 30 24 25 21 100
GASEOSAS/ 34 24 17 25 100
EMBOTELLADOS
ENSALADAS 34 8 3 55 100
VEGETALES 31 9 4 56 100
COCIDOS
CARNES 46 25 8 21 100
(pescado, res,
pollo)
HOT DOG, 15 5 3 77 100
HAMBURGUESAS
SANDWICH 28 14 15 43 100
PAPAS FRITAS, 41 14 9 36 100
MENEITOS...
GALLETAS,
PASTEL,
REPOSTERIA

Fuente: Elaborado por el investigador.
El espacio y la compafiia determinan lo que comen
los adolescentes, aqui se recoge los espacios de la
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familia, el colegio y la calle, los cuales describen en
las categorias en la casa, las tradiciones, la compaiia
familiar y tener o no quien les prepare las comidas
determinan lo que comen los adolescentes. En el
colegio los factores determinantes son: la autonomia,
la disponibilidad econdmica y la preferencia de los
adolescentes, ademas de la oferta de alimentos en
la cafeteria, en la calle, el género, la amistad y el esto
lleva a que en amor determinan lo que comen los
adolescentes.

Los horarios del colegio, el trabajo de ambos padres y
diferentes actividades de las madres llevan a que los
adolescentes estén solos a las horas de las comidas;
esto lleva a que en algunos casos estos adolescentes no
consumen los alimentos y a que se aumente el riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria.

Los adolescentes compran y consume en la calle
alimentos diferentes a los tradicionales que
generalmente comidas rdpidas y gaseosas; en estos
casosnohaycontroldelconsumopor partedelos padres
o adultos responsable. Los problemas alimenticios que
usualmente experimenta el adolescente son resultados
de depresidn, malos habitos de nutricién y por el hecho
de querer las comidas de moda.

Ejercicios

GraficoE-2
Educacion Fisica. Adolescentes de
2012

DHas a la semana que redk

Juigalpa,

Fuente: Elaborado por el investigador.
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El deporte tiene numerosas ventajas como mejorar
las condiciones fisicas y mentales. En los adolescentes
permite tener una mejor autoestima, una reduccion
del estrés y de la ansiedad, la educacidn fisica puede
producir una buena resistencia del musculo cardiaco,
una buena funcion eréctil y una buena calidad de las
relaciones sexuales en el tiempo. Ayuda a prevenir
la aparicion de numerosas enfermedades como la
hipertension o la osteoporosis. El fortalecimiento
muscular por hacer ejercicios fisicos es muy benéfico
para el reumatismo inflamatorio crénico.

Cuadro E-1
Participacidn an Equipos Deportivas de los Adolescentes de
Juigalpa. 2012, (n= 350)

[€QUPDs — TEN ELCOLEGIO | FUERA DEL COLEGIO

LINC 25 W 25 %
=l B % 10 %
TRES O MAS 11 % o %
MHINGUMNO 56 % 55 %
TOTAL 10 %6 100 %

Pl eines St F e n kR aain

Fuente: Elaborado por el investigador.

La practica del deporte es buena para los adolescentes
no solo ayudara al desarrollo de su organismo que es
tan importante, sino también servird para prevenir
habitos muy perjudicales como el consumo de
tabaco, alcohol o drogas. Los adolescentes aprenden
a disfrutar de las victorias y a hacerse fuertes con las
derrotas. Aprenden la importancia de contar con los
demas lo que desarrolla su sociabilidad, entienden la
importancia de respetar la autoridad, la necesidad de
seguir las reglas y la trascendencia de respetar a los
rivales.

Cuadro E-2

Tiempo destinado a ver TV segdn Sexo. Adolescentes de

Julgalps, 2012,

m FEMENING BMASCULINDG TOTAL

@ nNowveo 21 79 100 (n=14)
@ 1 hora o menos 54 a6 100 (n=52)
@ 1a2horas a8 52 100 (n=87)
& 3 a4 horas 52 48 100 (n=77)
i Mas de 4 horas &7 33 100 (n=104)

Odds Ratio: 1.7

IC95%: 1.1 ---- 2.6

p = 0.0%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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El abuso de TV traza cada vez una raya borrosa, para el
adolescente, entre el mundo irreal y la realidad, entre
el esfuerzo y el éxito facil, entre el deber y el placer,
entre el respeto al semejante y el abuso entre el dialogo
y la razén para convencer y la imposicion por la fuerza,
entre valores sociales y valores personales.

Los padres no pueden permitir que el adolescente
considere la pantalla como una fuente de informacién
mas fiable que la de sus profesores o la de sus propios
progenitores. Los padres no pueden permitir nunca
gue los adolescentes vean tv durante horas y horas
solas, tampoco pueden utilizar este aparato como
solucién a problemas de comunicacién o participacién
en actividades conjuntas familiares. No debe dejar que
el adolescente adquiera conducta de ver tv mientras
come, estudia o hace cualquier otra actividad familiar.
Los padres nunca pueden a olvidar que la falta de
control parenteral aumentan el nimero de horas de
sus hijos frente a la pantalla.

Cuadrea E-2.1
Tiempo destinado a wee TY Segan Sexo. Adslescentes de
Julgalpa. 2013,

 TmAsTv_ mMENOSTV |Total
73 186

FERMEMNINO 113

PAASCULING 73 80 153
Total 186 153 339
Orelcdn Ratlo: 1.7

ERs%: 1.4 ——- 2.6

P < 0.05

Fuente: Elaborado por el investigador.

El tiempo para ver la televisidn es una hora diaria como
maximo. El estar dedicado durante muchas horas a una
misma tares interfiere de forma significativa cualquier
proceso de razonamiento o analisis de la propia
informacidén, por motivos de cansancio y de falta de
atencién, lo que convierte a dicha tarea en un proceso
pasivo, repetitivo, casi automatico, de facil realizacion
0 apego y con una gran dosis de adiccidn. Este tipo de
conducta no favorece en nada nilos procesos cognitivos
en desarrollo, nilas conductas bien adaptadas al medio
ambiente.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los estilos de vida, se constituyen en forma en que
las personas actuan cotidianamente y tiene su base
en los diferentes hdbitos y rutinas que regulan el
comportamiento. Los estilos de vida histéricamente
se han asociado con aspectos sociales, econdmicos,
culturales que se pueden evidenciar en las situaciones
favorables o desfavorables presentadas, ya sea por
el individuo, un grupo, una comunidad y/o por la
sociedad.

La Organizacién mundial de la salud, afirma que la
mayoria de las conductas de riesgos son producidas por
los estilos de vidas de su poblacién y recomienda que
los gobiernos destinen mas recursos econémicos en la
prevencion de accidentes, prevencion de embarazos
a temprana edad, promocién en salud entre otras
conductas.

Esta organizacién plantea que habitos inadecuados
en los estilos de vida, afectan la salud de la poblacién,
especialmente por: el consumo de sustancias
toxicas y psicoactivas (tabaco, alcohol y drogas), el
comportamiento sexual, los habitos alimentarios,
la utilizacién del tiempo libre, la actividad fisica, el
tiempo de descanso y suefio, el estrés y las relaciones
interpersonales, entre otras (OMS, 2001).

Los comportamientos y estilo de vida no saludables
suelentenersuinicioenlaadolescencia, estaafirmacion
se visualiza en el aumento de embarazos no deseados,
la presencia de enfermedades de transmision sexuales
y en el consumo de alcohol, tabaco y drogas, entre
otros. Por tanto la intervenciéon a nivel preventivo
debe de ser una prioridad y una responsabilidad real
y compartida por padres, maestros profesionales de la
salud, y por los adolescentes como actores principales
de su auto cuido.

Los hdbitos y los estilos de vida se reflejan en la calidad
de vida de la persona, su grupo y la comunidad. La
adopcidn de habitos y estilos inadecuados puede llegar
a traducirse en problemas de salud publica.
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