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Esta investigacion gira en torno a las preguntas jcomo se construye el estilo de vida? y jcual es la relacion entre el estilo de vida y la salud? El propdsito
de este estudio es develar la construccion humana del estilo de vida y su influencia en la salud, con énfasis en el ambito socioeducativo. Se creé un modelo
multidimensional y sistémico, que luego se transformé en un protocolo de estilo de vida y salud, con una validez y confiabilidad adecuada a los estandares
establecidos, con un alfa de Cronbach de 0,77. Se selecciond un grupo de 368 individuos, 66% mujeres y 34% hombres, con una edad promedio de 46 afios.
En esta indagacion se identifico un triangulo de construccién donde se gestan y construyen los comportamientos, que definen el estilo de vida. Los resultados

sugieren que el estilo de vida es una construccion humana.

Palabras Clave: estilo de vida, salud, educacion

Abstract

This research study deals with two questions, how lifestyle is cons-
tructed? And what is the difference between lifestyle and health?
The objective of this study was to determine the human construc-
tion of lifestyle and its influence on health, particularly in the area
of social education. A multidimensional and systemic model was
created, then, it was turned into a lifestyle and health protocol,
based on valid and reliable standards. The protocol had a value of
Cronbach’s alpha of 0.77. For the study, 368 subjects were selected
(66% women, 34% men), aged + 46 years. A construction triangle
of behavior forming lifestyle was identified. Results suggest that
lifestyle is a human construction.

Keywords: lifestyle, health, education.

Esta pesquisa gira em torno de questoes como construir o estilo de vida? e
qual é a relagdo entre saude e estilo de vida? O objetivo deste estudo é re-
velar a construgdo humana do estilo de vida e sua influéncia na saide, com
énfase no campo socio-educacional. Criou um modelo multidimensional e
sistémico que foi entdo transformado em um protocolo de estilo de vida e
saude com validade e confiabilidade adequada aos padrées estabelecidos,
com um alfa de Cronbach de 0,77. Vocé selecionou um grupo de 368 indivi-
duos, 66% das mulheres e 34% homens, com idade média de 46 anos.Este
inqueérito identificou-se um triangulo de construgdo onde gestar e construi-
da de comportamentos, que definem o estilo de vida. Os resultados sugerem
que o estilo de vida é uma constru¢do humana.

Palavras-chave: estilo de vida, saide, educagdo.
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INTRODUCCION

1 proposito de este estudio fue conocer la
construccion humana del estilo de vida y su
influencia en la salud, en una comunidad de
Los Andes venezolanos. La construccion del estilo de vida
se centrd en ocho dimensiones: uso del cigarrillo, consu-
mo de alcohol, actividad fisica, alimentacion, drogas ile-
gales, tiempo libre, sexualidad y estrés.

La comunidad estudiada estd ubicada en Los
Andes venezolanos, a una altitud entre 1500 y 4978
msnm; con un clima promedio anual de 17 °C; cuya
poblacion estd conformada por 18.211 habitantes
(2008); distribuida en una parroquia con 17 segmen-
tos, en una superficie de 179 Km?; con una densidad
demografica de 89,93 Hab/Km? en un entorno urba-
no y rural; el centro urbano estd conformado por una
poblacion concentrada en una pequefia ciudad, y otra
distribuida en los alrededores montafiosos con carac-
teristicas rurales.

De acuerdo a los datos obtenidos, el 66% del grupo
estudiado es del sexo femenino, el 34% del sexo mascu-
lino. En este grupo la edad va desde los 21 a los 92 afios;
se observa una edad promedio de 46 afios, con una desvia-
cion tipica de 13,72 afios.

Las caracteristicas educativas del grupo estudiado
son heterogéneas. Se observo que la mayoria de los in-
formantes tienen al menos el nivel de educacion primaria
completo.

Se intenta discutir la construccion del estilo de vida
en la muestra estudiada, teniendo como foco de atencion

tres escenarios, donde probablemente se gesten habitos y
comportamientos; estos escenarios son la familia, los ami-
gos y la escuela.

Esta indagacion se inscribi6 en el concepto holistico
de salud (Guerrero y Leon, 2008); igualmente se funda-
menta en una vision ecosistémica, que contempla al indi-
viduo en su totalidad; en virtud de lo cual no se limit6 a
conocer conductas externas de los informantes, también se
explor6 su interioridad, su mundo subjetivo.

Los estudios previos, del estilo de vida, se ins-
criben en dos lineas conceptuales bien definidas. La
primera, orientada a evitar habitos no saludables;
asi, la total responsabilidad recae en el individuo, tal
como lo sefnalaron Schwartzmann (2003); Gonzalez et
al. (2004); Myint et al. (2007); Tortosa et al. (2008) y
Yates et al. (2008). La segunda, sostiene que la salud
depende de la interrelaciéon de lo socioeducativo y lo
personal, como se refleja en los estudios de Valdivia
(2004); Espinosa (2004); Héakkinen et al. (2006); Es-
cardibul y Calero (2006); Umaiia (2005); Cid, Merino
y Stiepovich (2006); Fitzgerald et al. (2006); Sanabria,
Gonzalez y Urrego (2007); Regidor et al. (2007) y
Montgomery et al. (2007). Este estudio se enfoca hacia
la segunda concepcion, la cual subraya que el estilo de
vida depende de diversas influencias, tanto personales
como socioeducativas.

También se evidencioé en estudios anteriores que el
modo y estilo de vida de la poblacion depende del sistema
socioecondmico imperante (Espinosa, 2004; Cid, Merino
y Stiepovich, 2006; Fitzgerald, etal., 2006; Regidor et al.,
2007; Montgomery, et al., 2007).

Sorprendié descubrir, en los estudios previos, que
trabajar en el campo de la salud, tiene implicaciones nega-
tivas en estilo de vida (Valdivia, 2004; Umaia, 2005 y Sa-
nabria, Gonzélez y Urrego, 2007). Situacién no favorable
a la promociéon de hébitos saludables en los usuarios de
los servicios sanitarios; deviniendo en una practica médi-
ca curativa y no preventiva.

También los antecedentes seflalan que no existe
una relacién causal entre los conocimientos y los com-
portamientos que determinan la salud (Valdivia, 2004;
Hékkinen et al., 2006; Escardibul y Calero, 2006 y
Tortosa et al. 2008). Por otro lado, para el desarrollo
transdisciplinario de este estudio, fue necesario reinter-
pretar a Bourdieu (1991), Pastor (1999), Limén (2004),
Jenkins (2005), Barrios (2007) y Torre y Tejada (2007);
lo cual condujo al disefio y aplicacion de un modelo
multidimensional y sistémico del estilo de vida, que se
explica e integra en ocho dimensiones interconectadas,
que determinan la salud en sentido favorable o desfavo-
rable (Guerrero y Leon, 2010).



1. METODOLOGIA

Este estudio socioeducativo se desprende de la linea
de investigacion Sociologia de la Medicina. Corresponde
al disefio metodologico de una investigacion de campo.
Para realizar esta investigacion, fue necesario construir el
corpus de datos directamente en la realidad empirica a tra-
vés de un instrumento disefiado para tal fin.

La Poblacién objeto de estudio fue una comunidad
conformada por 18.211 habitantes, de los cuales se selec-
cionaron 9368, que conforman los grupos de edad a partir
de 21 o mas afios, bajo la hipotesis que a partir de esa
edad, ya se ha consolidado un estilo de vida.

La Muestra se selecciond tomando en cuenta varios
factores, entre ellos: el tipo de muestreo, el parametro a
estimar, el error muestral admisible, la varianza poblacio-
nal y el nivel de confianza. Dado que se deseo estimar la
proporcion de individuos que presentan un estilo de vida
particular, se estimo el tamafio de la muestra a partir de
las ecuaciones que se aplican para un muestreo aleatorio
simple, suponiendo una varianza maxima, p = 0.5, un
error tolerable e = 0,05, un nivel de significancia a = 0,05,
para una poblacion conformada por N = 9368 individuos.

La siguiente ecuacion permitié determinar el tamafio
muestral (Cochram, 1985),

_ NZ,P(1-P)
"TIN-)e 22, P(1-P)

Para la recoleccion de la informacion, fue necesario
la construccion de un protocolo de investigacion en dife-
rentes fases. Se construyo una tabla de operacionalizacion
de variables, basada en la especificacion de los objetivos
del estudio. Se prest6 especial atencion a la coherencia de
la textualizacion del item con los descriptores y los obje-
tivos. Al tiempo, se disefié una escala de tipo Likert, co-
munmente utilizada en este tipo de estudios, especificando
el nivel de acuerdo o desacuerdo con cinco alternativas.

La validez de contenido del protocolo se determind
mediante la Técnica de Juicio de Expertos, utilizando el
Coeficiente de Validez de Contenido propuesto por Her-
nandez-Nieto (2002). El analisis estadistico de la opinion
de los cinco expertos result6 en un valor de 0,9394 para el
criterio de redaccion y 0,9404 para el de articulacion con
los descriptores. Cada item fue leido detenidamente por
el informante, el cual sefiald el grado de aceptacion del
enunciado planteado, encerrando en un circulo la alterna-
tiva que consideré adecuada a su percepcion. La escala
tipo Likert disefiada para este estudio posee cinco catego-
rias: totalmente de acuerdo TA, de acuerdo A, indeciso I,
en desacuerdo D, o totalmente en desacuerdo TD.

Para determinar la consistencia interna del protocolo
de estilo de vida (PEV) fue aplicada una prueba piloto;
por un grupo de encuestadores uniformados, entrenados e
identificados para tal fin, con la experticia requerida para
ir casa por casa.

Con la informacion obtenida se procedid a estimar la
consistencia interna del mismo; para examinar qué tan uni-
ficados se encuentran los items del instrumento (Salkind,
1999). El modelo propuesto implico calcular el Coeficiente
Alfa de Cronbach. Se usé el paquete estadistico SPSS (ver-
sién 17, en espaiiol) para calcular el valor del coeficiente
alfa correspondiente a la escala, el cual resulto igual a 0,77.

2. RESULTADOS

Esta indagacion se basa en el andlisis de las correla-
ciones entre de cada uno de los 53 items del instrumento
aplicado, el PEV, agrupados en ocho dimensiones del esti-
lo de vida, como ejes transversales. Asimismo, a través de
un analisis factorial se trata de visualizar el agrupamiento
de diferentes factores que reflejan las dimensiones pro-
puestas; ademas explorar nuevas dimensiones que expli-
quen el estilo de vida.

El primer comportamiento evaluado fue el uso del
cigarrillo; el segundo, el consumo de alcohol. Luego se ex-
plora la percepcion que se tiene sobre la practica de la acti-
vidad fisica. Posteriormente se estudian las respuestas sobre
la alimentacion y el uso de drogas ilegales. Mas adelante se
analiza el uso del tiempo libre. También se aborda la sexua-
lidad, como una dimension fundamental del estilo de vida.
La ultima dimension explorada en este estudio es el estrés.

Una primera aproximacion interpretativa se despren-
de del andlisis de clusters, que se visualizan en dendogra-
mas donde los items similares se conectan mediante enlaces
cuya posicion en el diagrama esta determinada por el nivel
de similitud o disimilitud entre ellos. Esto permiti6é descu-
brir asociaciones y estructuras en los datos que no son evi-
dentes a priori, pero utiles para visualizar como o donde se
construye determinado habito. Para este analisis se conside-
raron solamente las correlaciones cuya magnitud es mayor
a 0,400 y altamente significativas (p<0,01); reflejadas en
los cuadros de correlaciones. En los espacios en blanco hay
correlaciones que no interesan a los fines de este estudio.

3. CONSTRUCCION DEL ESTILO DE VIDA

En esta primera dimension se estudia la construccion del
habito de fumar y la percepcion que se tiene sobre este habito y
su relacion con la salud. Se exploraron los siguientes aspectos:
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a. Fumar como factor dafiino para la salud.

b. Fumar para fortalecer el cuerpo.

c. Se aprende a fumar con los amigos.

d. Se aprende a fumar con la familia.

e. Fumar como problema de salud en la comunidad.
f. El fumador vive mas tiempo.

Sobre el aprendizaje de este habito, el 78% de la
muestra cree que se aprende a fumar con los amigos, la
familia no parece ser un escenario importante en la cons-
truccion de este aprendizaje.

También se observa que con los amigos se aprende
a consumir droga. El aprendizaje del habito de fumar con
los amigos, esta correlacionado al aprendizaje del consu-
mo de droga (item 24), que indica que se aprende a con-
sumir droga con los amigos, con una correlacion de 0,566
(cuadro 1).

Igualmente, el aprendizaje del habito de fumar que
se realiza con los amigos, muestra una correlaciéon de
0,589 con el item 25, el cual sefiala que se aprende a tomar
licor con los amigos. Asimismo, el aprendizaje del habito
de fumar con la familia (item 36), es contiguo al aprendi-
zaje de tomar licor con la familia (item 47), reflejado en la
correlacion de 0,515 (cuadro 1).

Como se observo anteriormente, los informantes es-
tan en desacuerdo con que el aprendizaje de fumar se de-
sarrolla en la familia, asi como también mantienen neutra-
lidad con respecto al aprendizaje del consumo de alcohol
en la familia. Esta percepcion aparece con una correlacion
de 0,515, lo que corrobora que los informantes aprecian
que no esta claro que se aprenda a fumar o tomar alcohol
con la familia. Ambos aprendizajes estan asociados a la
presencia de los amigos.

Cuadro 1. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension

Uso del Cigarrillo
N° items 24 25 47
Se aprende
20 a fumar 0,566 0,589**

con los amigos

Se aprende
36 a fumar
con la familia

0,515**

En esta dimension se quiere conocer la construccion
del comportamiento de consumo de alcohol, la percepcion
sobre este habito y su relacion con la salud. Se exploraron
los siguientes aspectos:

a. Es comtn consumir bebidas alcoholicas.

b. Hay que celebrar con bebidas alcohdlicas.

c. Las bebidas alcohdlicas se consumen en cualquier
ocasion.

d. El consumo de licor es dafiino para la salud.

e. Se aprende a tomar licor con los amigos.

f. Se aprende a tomar licor con la familia.

Sobre el aprendizaje de este habito, el 76,09% de
la muestra cree que se aprende a tomar licor con los ami-
gos. La familia no es un entorno donde se construye este
aprendizaje. Con respecto a la intervencion del entorno
familiar, los informantes parecieran tener una percepcion
neutra, mientras el 40,22% cree que se aprende a tomar
licor con la familia, un 46,73% no esta de acuerdo con
esa afirmacion.

El aprendizaje de tomar licor con los amigos, esta
asociado al aprendizaje del habito de fumar con los ami-
gos, tal como se refleja en la correlacion de 0,589 con
el item 20, el cual sefala que se aprende a fumar con los
amigos, como se aprecia en el cuadro 2.

También el aprendizaje de tomar licor con los ami-
gos, esta altamente asociado al aprendizaje del consumo
de drogas con los amigos, sugerido por la correlacion de
0,819 con el item 24, que sefiala que se aprende a consu-
mir droga con los amigos. El aprendizaje de tomar licor en
la familia (item 47), es contiguo al aprendizaje del habito
de fumar con la familia, se destaca con una correlacion de
0,515 con el item 36, que expresa que se aprende a fumar
con la familia (cuadro 2).

Cuadro 2. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension
Consumo de Alcohol

N° items 20 24 36

Se aprende a tomar

25 - p
licor con los amigos

0,589** | 0,819**

Se aprende a tomar

47 ; -
licor en la familia

0,515**

Guerrero et al., 2011.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01



Actividad fisica

En esta tercera dimension se intenta conocer la cons-
truccion del habito del ejercicio, la percepcion que se tiene
sobre este comportamiento y su relacion con la salud. Se
exploraron los siguientes aspectos:

a. El ejercicio ayuda a la salud.

b. El ejercicio alarga la vida.

c. Donde se aprende a hacer ejercicio.

d. La practica del ejercicio es agradable.

e. Es necesario hacer ejercicio todos los dias.
f. El ejercicio mejora el metabolismo.

g. Los jovenes necesitan hacer ejercicio.

Con respecto al aprendizaje de este habito, el
90,22% cree que se aprende a hacer ejercicio en la escue-
la, no obstante, la familia juega un papel significativo en
la construccion de este habito.

El ejercicio como factor que alarga la vida, esta
altamente correlacionado con los items 9, 23 y 40
respectivamente, que destacan su asociaciéon con la
alegria, el agrado y el mejoramiento del metabolismo, por
las correlaciones de 0,437; 0,429 y 0,449 con el item 10:
“el ejercicio alarga la vida” (cuadro 3).

Asimismo, se observa una correlacion positiva
(0,459), entre el agrado de hacer ejercicio y el item 9 re-
ferido a la alegria como factor que favorece la salud. El
mejoramiento del metabolismo como producto del ejer-
cicio tiene una correlacion positiva de 0,449 con el item
23, referido al agrado que produce el ejercicio; también
se correlaciona con el item 42, referido al relajamiento
que produce el tiempo libre. Por otro lado se hallé una
asociacion de 0,465, entre la necesidad de los jovenes de
hacer ejercicio, con el ejercicio como factor que mejora el
metabolismo (cuadro 3).

Cuadro 3. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension

Actividad Fisica
N° items 9 23 40
10 | Flelerdcoaarga | o457+ | 0420 | 0449
R
40 El ejsrggfo{i\;ﬂ%ra el 0,449* 0,460

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01

En esta cuarta dimension se describe la construccion
de los habitos alimenticios y la percepcion que tienen los
informantes sobre la alimentacion y su relacion con la sa-
lud. Se exploraron los siguientes aspectos:

a. La alimentacion excesiva engorda.

b. La alimentacion influye en el aprendizaje.

c. Los habitos alimenticios se aprenden con los amigos.
d. Los habitos alimenticios se aprenden en la familia.
e. Los habitos alimenticios se aprenden en la escuela.
f. La comida rapida es saludable.

g. El exceso de comida afecta el corazon.

Los datos sugieren que el 91,03% de los infor-
mantes cree que los habitos alimenticios se aprenden en
la familia. Por otro lado, un 62,22% afirma que existe
influencia de la escuela. También se observa una in-
fluencia de los amigos poco importante, de acuerdo al
23,91% de los declarantes.

Se indagd sobre los efectos de la alimentacion ex-
cesiva en la salud y su afectacion al corazon; en tal senti-
do se observa que el exceso de comida y su afectacion al
corazén, esta asociada al tiempo libre, como lo sefiala la
correlacion de 0,439 entre los items 39 y 42 (cuadro 4).

Cuadro 4. Correlacion altamente significativa en
la Dimension
Alimentacion

Ne ftems 42 46

El exceso de comida

39 y
afecta el corazén

0.439* | 0,435** | 0,416™

Guerrero et al, 2011.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Asimismo, el exceso de comida y su afectacion al
corazon, esta vinculada a la manera de pensar, tal como
lo indica la correlacion de 0,435 entre los items 39 y 46.
También el exceso de comida y su afectacion al corazon,
esta coligado a las emociones no controladas, tal como
se constata en la correlacion de 0,416 entre los items 39
y 50 (cuadro 4).

En esta quinta dimension se estudia la gestacion y
construccion del habito del uso de drogas ilegales y la per-
cepcion de los informantes de la relacion de la droga con
la salud. Se exploraron los siguientes aspectos:
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a. El consumo de droga como factor que favorece
la delincuencia.

b. Se aprende a consumir droga con los amigos.

c. Se aprende a consumir droga en la familia.

d. Se aprende a consumir droga en la escuela.

e. El consumo de droga y su afeccion a la salud.

Los resultados evidencian que en la construccion
del aprendizaje del consumo de drogas, el 71,2% de los
informantes estd de acuerdo que los amigos tienen una
influencia importante. Al mismo tiempo se observa en la
percepcion de los informantes que la escuela no parece ser
el escenario donde se geste este hdbito. Sin embargo, un
44,29% considera la escuela como el entorno donde se
aprende a consumir drogas. Por otro lado, un 43,21% de la
muestra no esta de acuerdo que sea la escuela el escenario
para la construccion de este aprendizaje. Estas tendencias
sugieren cierta neutralidad con respecto al lugar donde se
aprende este habito.

El aprendizaje del habito de consumir droga con los
amigos, es contiguo al habito de fumar con los amigos,
con una correlacion de 0,566 entre los items 24 y 20, que
sefiala “se aprende a fumar con los amigos” (cuadro 5).
Igualmente el aprendizaje del habito de consumir droga
con los amigos esta altamente asociado al aprendizaje de
consumir licor con los amigos, con una correlacion de
0,819 entre los items 24 y 25 que sefiala “se aprende a
tomar licor con los amigos” (cuadro 5).

El aprendizaje del consumo droga en la familia, esta
asociado al aprendizaje de fumar con la familia, esto lo
sugiere la correlacion de 0,433 entre los items 27 y el 36,
que afirma “se aprende a fumar con la familia” (cuadro 5).

Cuadro 5. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension
Uso de Drogas Ilegales

N° items 20 25 36

Se aprende a consumir

24 :
droga con los amigos

0,566** | 0,819**

Se aprende a
27 consumir droga
en la familia

0,433**

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Tiempo libre

En esta sexta dimension se quiere conocer como
se construye y percibe el tiempo libre en relacion con la

salud en el grupo estudiado. Se exploraron los siguien-
tes aspectos:

a. El tiempo libre como factor que favorece
la creatividad.

b. Hay que rezar en el tiempo libre.

c. Hay que meditar en el tiempo libre.

d. Para vivir es necesario tener tiempo libre.

e. El tiempo libre es relajante.

El tiempo libre como factor relajante, esta asociado
a los excesos en la comida y su afectacion al corazén, re-
flejado en la correlacion de 0,439 entre los items 42 y 39.
También el tiempo libre como factor relajante es contiguo
al ejercicio que mejora el metabolismo, reflejado en la co-
rrelacion de 0,460 entre los items 42 y el 40 que sefiala “el
ejercicio mejora el metabolismo”.

El tiempo libre como elemento que promueve la
relajacion esta asociado a la forma de pensar, como fac-
tor que influye en la salud, expresado en la correlacion
de 0,419 entre los items 42 y 46. Ademas, el tiempo libre
como factor relajante esta coligado a las emociones no
controladas y su influencia en la salud, evidenciado en la
correlacion entre los items 42 y 50 de 0,430 (cuadro 6).

Cuadro 6. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension
Tiempo Libre

N° items 39 40 46

El tiempo libre

42 )
es relajante

0,439** | 0,460 [ 0,419** | 0,430*

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01

En esta séptima dimension se busca descubrir donde
se aprende la responsabilidad sexual, la percepcion de los
informantes sobre la sexualidad y su relacion con la salud.
Se exploraron los siguientes aspectos:

a. La actividad sexual como factor que favorece la salud.

b. La responsabilidad sexual se aprende en el hogar.

c. La actividad sexual eleva el espiritu.

d. La actividad sexual es para tener hijos.

e. El sexo libre es un problema de salud en la

comunidad.

f. El placer sexual es necesario.

g. La actividad sexual es importante en la vida.

h. La responsabilidad sexual se aprende con los amigos.

i. La responsabilidad sexual se aprende en la escuela.



En torno al aprendizaje de este comportamiento,
el 76,09% de los informantes cree que la responsabili-
dad sexual se aprende en el hogar, con influencia de la
escuela (59,78%); sorprende que los amigos no jueguen
un papel importante en la construccidn de este aprendi-
zaje (17, 66%).

Al estudiar el sistema de correlaciones en esta di-
mension, se encuentran elementos altamente correlaciona-
dos; se videncia que la actividad sexual como factor que
favorece la salud, es contigua a la actividad sexual como
elemento que eleva el espiritu, esta contigliidad se mani-
fiesta en la correlacion de 0,529 entre los items 2 y 12,
que sefiala “la actividad sexual eleva el espiritu”. El placer
sexual como necesidad (item 21), esta vinculado a la ac-
tividad sexual como elemento importante en la vida (item
26), revelado en la correlacion de 0,583 entre los items 21
y 26 que enuncia: la actividad sexual es importante en la
vida (cuadro 7).

Cuadro 7. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension Sexualidad

N° items 12 26

La actividad sexual

favorece la salud 0,529

21 El placer sexual es necesario 0,583**

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01

El estrés

En esta ultima dimension se describe la gestacion y
construccion del estrés en la muestra estudiada; también
se indaga en torno a la percepcidén que tienen los infor-
mantes sobre el estrés y la salud. Se exploraron los si-
guientes aspectos:

a. La alegria como factor que favorece la salud.

b. El estrés como factor que favorece la enfermedad.
c. El estrés como parte de la vida.

d. La manera de pensar y su influencia en la salud.
e. El papel de las emociones sobre la salud.

f. La necesidad de ser amable con las personas.

g. El estrés cronico y el deterioro de la memoria.

Al indagar sobre las correlaciones altamente sig-
nificativas en esta dimension, se recubre que la manera
de pensar como factor que influye en la salud (item 46),
es contigua al exceso de comida como factor que afecta
al corazoén (item 39), esta contigiiidad es sugerida por la
correlacion de 0,435 entre los items sefialados (cuadro

20). Asimismo, la manera de pensar como factor que
influye en la salud es afin al ejercicio como elemento
que mejora el metabolismo, afinidad reflejada en la co-
rrelacion de 0,401 entre los items 46 y 40. Igualmente,
la manera de pensar como factor que influye en la sa-
lud esta vinculada al tiempo libre como factor relajante,
esta vinculacidn se expresa en la correlacion de 0,419
entre los items 46 y 42 (cuadro 8).

Cuadro 8. Correlaciones altamente significativas en
la Dimension Estrés

Ne ftems 39 40 42
La manera de
46 pensar influye 0,435** 0,401** 0,419**
en la salud
Las emociones
50 no controladas | 0,416** | 0,451** | 0,430** | 0,416**

afectan la salud

Guerrero et al, 2011.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01

Por otro lado, al examinar las emociones no controla-
das como factor que afecta la salud (item 50), se evidencia
su conexion con el exceso de comida y la afectacion al co-
razon (item 39), reflejado en la correlacion 0,416 (cuadro
8). De igual forma, las emociones no controladas son con-
tiguas al ejercicio como factor que mejora el metabolismo,
revelado en la correlacion de 0,451 entre los items 50 y 40.
También las emociones no controladas estan asociadas al
tiempo libre como factor relajante, evidenciado en la co-
rrelacion de 0,430 entre los items 50 y 42. Asimismo, las
emociones no controladas estan coligadas a la manera de
pensar como factor que influye en la salud, en virtud de la
correlacion de 0,416 entre los items 50 y 46 (cuadro 8).

4. ANALISIS

Interesa a los investigadores conocer si aparecen
dimensiones del estilo de vida distintas a las observadas
a priori; igualmente, analizar, si las dimensiones identifi-
cadas en la teoria y exploradas en este estudio, tienen la
suficiente fuerza para explicar el estilo de vida; asimismo,
si se combinan dimensiones entorno a un nuevo factor.
También se quiere precisar la fuerza de cada dimension
para explicar el estilo de vida.

Es probable que el estilo de vida se explique con
menos dimensiones que las planteadas en este estudio, o
en su defecto, es posible que aparezcan agrupamientos de
factores que sugieran nuevas dimensiones.

En virtud de lo sefialado, se recurre al analisis del
cluster para tratar de descubrir la estructura interna de las
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variables, expresadas en las dimensiones que estructuran
la concepcion del estilo de vida.

Es probable que puedan existir una serie de conexio-
nes, no observadas a priori, asociados a grupos de varia-
bles. Los agrupamientos se utilizan para intuir la relacion
de éstos con las distintas variables, dando origen a even-
tuales reinterpretaciones.

En la primera parte de este analisis se emplean den-
dogramas, lo que devela el cluster de las variables. En la
segunda parte se realiza el andlisis factorial, empleando car-
gas factoriales altas, que se desprenden de la matriz rotada
de los diferentes factores (Rotacion Varimax); para tratar
de determinar si el nimero de factores obtenidos y sus car-
gas se corresponden con lo que cabria esperar a la luz de la
teoria previa, acerca de las dimensiones del estilo de vida.

RAnalisis Cluster

El analisis del dendograma (cuadro 9), se realiz6 en
forma descendente, destacando los grupos que tienen ma-
yor valor de asociacion en la escala de distancias. El pri-
mer hallazgo es la combinacion entre los aprendizajes del
“consumo de droga, tomar licor y fumar con los amigos”.
Este agrupamiento devela un factor nuevo en el aprendi-
zaje del estilo de vida, que gira entorno al consumo con
los amigos de sustancias estimulantes.

La exploracion en el dendograma permite visualizar un
segundo agrupamiento entre la responsabilidad sexual, los
hébitos alimenticios y el ejercicio, como aprendizajes que se
gestan en la escuela. Estos tres factores asociados a la escuela
como nucleo de aprendizaje, la confirman como un escenario
de aprendizaje asociado con la salud y el bienestar.

Cuadro 9. Dendrograma seccionado entre grupos.

caso 0 5 10 15 20 25
Etiqueta Num + -———+ - - + —— S,
Grupo 1

Item24 24 —t——————- +
Item25 25 -+ - .
Item20 20 —--mmmm—- + |
Grupo 2
Itemd5 45 e P P
Itemd9 49 - - —— fomm——— +
Item29 29 - + +—+ [FRE— +
Grupo 3
Item36 36 - t b |
Itemd?7 47 mmmmmm e + o + |
Item27 27 o + |
Grupo 4
Item21 21 ——mmmm————— fm——— + | | |
Item26 26 | | |
Item2 2 | |
Iteml2 12 | |
Grupo 5
Itemd6 46 -+ | ot
Item48 48 -+ | [ |
Grupo 6
Itemd 4 - - f——— —— | |
Item5 5 e + PR |
Grupo 7
Itemé6 6 —_— |
Item44 44 @ e + PR + |
Grupo 8
Iteml6 16 - - bt [ |
Item35 35 - - + t————- I +

Por otro lado, aparece un tercer grupo de tres varia-
bles, asociadas a aprendizajes con la familia: fumar, tomar
licor y consumir droga. Este factor confirma que la familia
es el escenario en el cual se gesta su aprendizaje. Proba-
blemente sea cierto que en familias permisivas en el con-
sumo de licor y cigarrillo, se favorezca al mismo tiempo
el consumo de droga.

En este mismo orden, aparece un cuarto grupo bien
definido, asociado con la sexualidad; conformado por
cuatro variables: “el placer sexual como necesidad, la
actividad sexual como factor importante en la vida, la
actividad sexual como elemento que favorece la salud
y la actividad sexual como causa de elevacion del espi-
ritu”. Esta nitida combinacion confirma a la sexualidad
como dimension sustantiva del estilo de vida.

Otra combinacion de variables, que constitu-
ye un quinto agrupamiento, gira entorno a la juven-
tud y la necesidad del ejercicio; se expresa a través
de la alegria como elemento favorable a la salud, la
amabilidad como practica de vida y el ejercicio como
coadyuvante a la longevidad. Este agrupamiento no
observado a priori, combina elementos de dos dimen-
siones identificadas en la teoria, la actividad fisica y
el estrés. Esta nueva combinacion evidencia el sentido
profilactico del ejercicio como divertimento.

La indagacién en el dendograma, permite ver un
sexto agrupamiento, que combina el habito de fumar
como elemento dafiino a la salud y la alimentacién ex-
cesiva, como causa del sobrepeso. Esta combinacion
estd asociada al exceso como ingrediente que promueve
la morbilidad.

Otro grupo descubierto, que define el séptimo agrupa-
miento, gira en torno a los efectos negativos del habito de
fumar, percibido por los informantes como un elemento que
debilita el cuerpo y limita la longevidad. Se confirma una
percepcion clara entorno los peligros del habito de fumar.

Adicionalmente en esta indagacion se descubre un
octavo grupo, que combina dos dimensiones del estilo de
vida: sexualidad y alimentacién, y el entorno de su apren-
dizaje. El agrupamiento se elabora alrededor de los ami-
gos, esta red social sirve de escenario de aprendizaje de la
sexualidad y la alimentacion.

En el analisis del dendograma aparecen con mucha
claridad siete dimensiones alrededor de las cuales se ex-
plica el estilo de vida, ellas son: uso del cigarrillo, con-
sumo de alcohol, actividad fisica, alimentacion, uso de
drogas ilegales, la sexualidad y el estrés. Se aprecia entre
ellas que el consumo de alcohol, el uso del cigarrillo y
la sexualidad son grupos que aparecen con mas fuerza
que las otras cuatro dimensiones. Llama la atencion que



el tiempo libre que forma parte de las dimensiones defi-
nidas tedricamente, parece no tener la fuerza suficiente,
como dimension, para explicar el estilo de vida.

También aparecen tres entornos de aprendizaje de va-
rias dimensiones del estilo de vida. Estos entornos de apren-
dizaje se refieren a los amigos, la familia y la escuela.

Analisis Factorial

Para ahondar en esta exploracién, se recurrid al
analisis factorial, usando en método de rotacion Vari-
max, con la intencién de facilitar la descripcion e in-
terpretacion de los resultados obtenidos con el Analisis
Factorial de Componentes Principales. En este analisis
se encontraron diez factores independientes tal como se
muestra en el cuadro 10.

Al comparar el andlisis factorial (cuadro 10), con
el andlisis cluster (cuadro 9), se encuentran en el primero
cuatro agrupamientos no develados en el dendograma, que
para efectos de esta indagacion son importantes.

Los seis factores similares al cluster son: el 1 que
gira entorno a la sexualidad; el 2 se manifiesta alre-
dedor de los amigos como fuente de aprendizaje; el 3
define el ejercicio; el 6 identifica a la familia como es-
cenario de aprendizaje; el factor 7 define otra fuente de
aprendizaje de dos aspectos del estilo de vida y el factor
8 identifica la percepcion de nocividad (cuadro 10).

Los factores nuevos sugieren conexiones no obser-
vadas a priori que probablemente coadyuven a explicar el
estilo de vida. El factor 4, combina el exceso de comida
y su afectacion al corazdn, con el estrés como factor que
enferma. Los excesos parecen constituir un aspecto rele-
vante en el estilo de vida.

También surge un nuevo factor (5), que asocia
las emociones no controladas con el consumo de dro-
ga y su afectacion a la salud, y el estrés cronico como
factor que deteriora la memoria. Esta combinacion
confirma nuevamente al estrés como dimensioén del
estilo de vida.

Por otro lado, se descubre una combinacion en el
factor 9, entre la manera de pensar y su influencia en la
salud, con la necesidad de los jovenes de hacer ejerci-
cio. Esta asociacion entre la actividad fisica y el estrés,
dimensiones identificadas previamente, sugiere el sentido
profilactico del ejercicio como elemento que promueve la
salud mental.

Por ultimo, el factor 10, formado por la combinacion
entre el sexo libre como un problema de salud en la comu-
nidad y el consumo de droga como elemento que favorece

Cuadro 10. Analisis Factorial de Componentes

Principales.
Factor items

ftem 2 La actividad sexual favorece la
salud

ftem 12 La actividad sexual eleva el

1 ] espiritu

Iltem 21 El placer sexual es necesario

ftem 26 La actividad sexual es
importante en la vida

ftem 20 Se aprende a fumar con los
amigos

ftem 24 Se aprende a consumir droga

2 con los amigos

ftem 25 Se aprende a tomar licor con los
amigos

ftem 1 El ejercicio ayuda a la salud

ftem 9 La alegria favorece la salud

ftem 23 El ejercicio es agradable

ftem 14 Se aprende a hacer ejercicio en

3 ) la familia

Item 10 El ejercicio alarga la vida

ftem 33 Es necesario hacer ejercicio
todos los dias

item 39 El exceso de comida afecta el

4 corazon

ftem 28 El estrés enferma
ftem 50 Las emociones no controladas
’ afectan la salud
Item 51 El consumo de droga afecta la
5 salud
ftem 53 El estrés cronico deteriora la
memoria
ftem 27 Se aprende a consumir droga en
la familia
ftem 36 Se aprende a fumar con la
6 familia
ftem 47 Se aprende a tomar licor en la
familia
ftem 16 Los habitos alimenticios se
7 ] aprenden con los amigos
Item 35 La responsabilidad sexual se
aprende con los amigos
ftem 6 Fumar cigarrillo fortalece el
8 ] cuerpo
Iltem 44 El fumador vive mas tiempo
ftem 46 La manera de pensar influye en
9 . la salud
Item 48 Los jévenes necesitan hacer
ejercicio
ftem 17 El sexo libre es un problema de
10 ) salud en la comunidad
ltem 18 El consumo de droga favorece

la delincuencia

Guerrero et al, 2011.

la delincuencia; evidencia un componente del estilo de
vida que vincula dos dimensiones identificadas a priori,
la sexualidad y el uso de drogas ilegales. Esta relacion
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confirma la interaccion entre el sexo libre, el consumo de
droga y la delincuencia. Este factor del estilo de vida, se pue-
de identificar como “practicas lesivas” que afectan la salud.

Los resultados sugieren que en la comunidad estu-
diada se aprende a tomar licor con los amigos. También
es evidente que el aprendizaje de hacer ejercicio ocurre

en la escuela. Los habitos alimenticios y la responsabi-
lidad sexual se aprenden en la familia, con influencia
de la escuela.

5. CONCLUSIONES Y DISCUSION

El instrumento disefiado para este estudio y aplicado
en 368 informantes, el PEV, demostr6 que tiene la capaci-
dad suficiente, como muestran los resultados, para cono-
cer como se construye el estilo de vida.

Estos analisis confirman la complejidad de factores que
intervienen en el entramado que conforma el estilo de vida.
Siete de las ocho dimensiones identificadas a priori se reflejan
en el dendograma y el andlisis factorial. Las nuevas dimen-

siones permitirdn reinterpretar parte de los postulados previos. . . . . .
El estilo de vida de la comunidad estudiada gira en

torno al hipocinetismo, con tendencia al sobrepeso y obe-
sidad. Existe un porcentaje significativo de hipertensos y
diabéticos. El grupo estudiado esté afectado por el uso del
cigarrillo y el consumo de alcohol, lo que marca una indu-
dable tendencia a la morbilidad.

Este estudio devel6 donde y cdmo se gestan y cons-
truyen los habitos, también las asociaciones entre diferentes
aprendizajes y comportamientos que definen el estilo de vida.

La hipétesis que derivo en este estudio, plantea que
el estilo de vida es una construccion humana, producto de
la interaccion entre factores educativos, sociales, econo-
micos y medioambientales.

Este estudio puede servir de fundamento a nuevas
investigaciones que contribuyan a develar como se cons-
truyen comportamientos que definen el estilo de vida. El
ser humano es responsable por la totalidad de la vida, la

Se evidencia que el estilo de vida se gesta en un ; !
salud, la enfermedad, inclusive la muerte. ®

tridngulo de construccion, formado por la familia, la es-
cuela y los amigos.
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