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En las tltimas décadas se han realizado innumerables estudios que pretenden auscultar la complejidad del o de los estilos de vida y su
relacion con la salud, para demostrar como interactua con el entramado de factores que afectan la salud. En esta revision se hace énfasis
en aquellos que vinculan el ambito socioeducativo como eje modelador de conductas que se asocian a estilos de vida. La importancia del
estilo de vida en relacion con la salud ha llevado a su estudio desde diversas disciplinas, incluidas las de la salud y la educacion, siendo la

transdisciplinariedad un elemento aglutinador.
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Abstract

During the last decades many research studies have been carried out
to understand lifestyle complexity and its relationship with health.
The ultimate objective has been to show the factors affecting lifestyle.
Then, this is a literature review focused on studies about social and
educational environment and how it molds lifestyle-related behavior.
Approaches from various domains of study have been recently made,
especially from Health Sciences and Education. Therefore, the con-
cept of transdiscipline becomes an uniting element.
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Nas ultimas décadas tém-se realizado inumeros estudos que preten-
demauscultar a complexidade do ou dos estilos de vida e sua relagdo
com a saude, para demonstrar como interatua com aestrutura de fa-
tores que a afetam. Nesta revisdo se faz énfase naqueles que vincu-
lam o ambito soécio-educativo como eixo modelador de condutas que
seassociam a estilos de vida. A importancia do estilo de vida em re-
lagdo com a satidetem levado a seu estudo desde diversas disciplinas,
incluidas as da saude e a educagdo, sendo a transdisciplinariedade
um elemento aglutinador.

Palavras chave: estilo de vida, saude, educagdo.
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INTRODUCCION

No hay un remedio para el nacimiento
y la muerte,
excepto disfrutar el intervalo.

George Santayana

a importancia otorgada al estilo de vida

en relacion con la salud ha llevado a su
- estudio desde diversas ciencias sociales,

incluidas las de la salud, con el proposito
de tener una vision amplia y profunda, que sirva de base
para plantear lineas de accion.

El andlisis del concepto de estilo de vida y de los
factores que influyen en ¢él, ha llevado a la coexistencia de
por lo menos dos lineas conceptuales que implican mane-
ras diferentes de actuar. La primera de ellas se refiere a la
libre eleccion de conductas. Segtin este enfoque, las accio-
nes deben ir encaminadas a evitar habitos no saludables,
recayendo asi la total responsabilidad sobre el individuo.

La otra linea conceptual sostiene que la salud de-
pende de una forma general de vida, determinada por la
interrelacion entre unas condiciones de vida y unos pa-
trones de conducta que, a su vez, dependen de caracteris-
ticas socioeducativas y personales. Asi, pues, segiin este
ultimo enfoque, las acciones deberian dirigirse tanto hacia
las personas como hacia el medio. La responsabilidad, por
tanto, queda compartida (Perea, 2004).

El modo en que se vive, a su vez, depende de diver-
sas influencias, tanto personales como socioeducativas.
Entre los factores personales, pueden incluirse los psiqui-
cos (conocimientos, actitudes, comportamientos, habili-
dades, autoestima o emociones), asi como los bioldgicos
(genéticos, metabdlicos). Los factores externos son tam-
bién diversos y se refieren al medio fisico y social. Pueden
considerarse diversos niveles de influencia del entorno
sobre los estilos de vida de las personas: desde un nivel

inmediato (familia, medio laboral, grupos de amigos),
hasta un nivel mas amplio del entorno, que corresponde
al conjunto de elementos sociales, asi como a los valores
y creencias que influyen en el individuo y en todos los
componentes del sistema social.

A su vez, estos factores interactiian entre si, y sus
relaciones no son lineales, sino que encierran una gran
complejidad. De ello se deriva la necesidad de establecer
politicas que se ocupen de la salud globalmente y también
de forma transversal. Asi, pues, las estrategias que han
pretendido incidir en un solo factor como, por ejemplo,
la informacion, han fracasado en relacion con los objeti-
vos educativos de cambio de comportamiento, ya que se
han basado en la hipdtesis de la existencia de una relacion
lineal entre los conocimientos, las actitudes y los compor-
tamientos que influyen en la salud. Aunque los conoci-
mientos sanitarios son necesarios, asi como la adopcion
de actitudes positivas, probablemente no determinen com-
portamientos saludables.

Tratando de auscultar la complejidad del o de los
estilos de vida y su relacion con la salud, en las ultimas
décadas se han realizado innumerables estudios que pre-
tenden demostrar como interactia el entramado de facto-
res que afectan la salud. En esta revision se hara especial
énfasis en aquellos que vinculan el ambito socioeducativo
como eje modelador de conductas que se asocian a estilos
de vida.

1. ESTILO DEVIDA Y SALUD: ANTECEDENTES

El estudio sobre el concepto de calidad de vida rela-
cionado con la salud (Schwartzmann, 2003), es un aporte
fundamental, para esta investigacion, “destaca la impor-
tancia de tomar en cuenta la percepcion del individuo,
sus deseos y motivaciones en el proceso de toma de de-
cisiones en salud asi como en la evaluacion de la calidad
de la asistencia sanitaria”. En él se discuten los aspectos
conceptuales del constructo “calidad de vida relacionada
con la salud” (CVRS). La esencia de este concepto esta
en reconocer que la percepcion de las personas sobre su
estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de-
pende en gran parte de sus propios valores y creencias, su
contexto cultural e historia personal. Es una construccion
a partir de sutiles técnicas de formacion. Propone un mo-
delo que permite ser probado empiricamente y produzca
las evidencias que justifiquen la inclusion de intervencio-
nes dirigidas a impulsar el bienestar psicosocial.

Otro estudio que se inscribe en los objetivos de esta
investigacion fue realizado por Valdivia (2004). Tenia
como proposito determinar si los estilos de vida de los es-
tudiantes que cursan el penultimo y Gltimo semestre de ca-



rreras en la Facultad de Medicina, son mas saludables que
aquellos estudiantes que pertenecen a otras Facultades. Se
estudiaron 374 estudiantes. El instrumento aplicado fue
una encuesta de calidad de vida elaborada y aplicada por
el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). Los resultados obtenidos reportan
que los estudiantes de la Facultad de Medicina tienen me-
jores estilos de vida que los estudiantes de otras faculta-
des. Sin embargo, se debe intervenir en ambos grupos de
estudiantes para mejorar su estilo de vida; no obstante, en
el mejor estilo de vida de los estudiantes del area de la
salud, existe incongruencia entre la teoria que estos ad-
quieren en la universidad y su practica.

Otro estudio fue realizado por Gonzalez, A., Fernan-
dez, Guerrero, Lazaro; Gonzalez, V. et al. (2004) sobre los
estilos de vida y factores de riesgo asociados a la cardiopa-
tia isquémica; en ¢l participaron 100 pacientes portadores de
cardiopatia isquémica, a los que se les realizé una encuesta
buscando la presencia de factores de riesgo coronarios y otra
encuesta para evaluar estilos de vida. En la muestra predo-
mino el sexo femenino, la raza blanca, mas de la mitad eran
jubilados con un nivel de escolaridad que no rebasa el 9no.
grado, y casi el 90 % eran mayores de 60 afios. Los facto-
res de riesgo mas frecuentes fueron la HTA (Tension Arterial
Alta), el sedentarismo y el habito de fumar. Igualmente se
comprobd que los medicamentos mas usados fueron los an-
tiagregantes plaquetarios y los vasodilatadores. La forma cli-
nica que predomino fue la cardiopatia isquémica no dolorosa.
Al evaluar el estilo de vida de estos pacientes se encontrd que
los comportamientos no promotores de salud prevalecieron
en la muestra, apareciendo con peores resultados los relacio-
nados con la responsabilidad con la salud, soporte interperso-
nal y ejercicio fisico.

Por otro lado, Espinosa (2004) estudié los cambios
del estilo de vida y su influencia en el proceso salud-
enfermedad. Segiin Espinosa (2004) “La calidad de vida
depende directamente del medio natural y su calidad. La
valoracion sobre la salud no solo depende de las necesida-
des y los conocimientos del individuo, sino también de las
condiciones de vida y trabajo” (s/p). Se realiz6 un estudio
donde se muestran los cambios sociales del modo y estilo
de vida de la poblacion y su relacion con el proceso salud-
enfermedad. Los cambios del modo y estilo de vida deter-
minan cambios en las condiciones y la calidad de vida de
las personas y modifican el proceso salud-enfermedad. En
este estudio se afirma que la valoracion sobre la salud no
solo depende de las necesidades y los conocimientos del
individuo, sino también de las condiciones de vida y tra-
bajo. Por lo tanto el modo y estilo de vida de la poblacion
depende del sistema socioeconémico imperante.

En el mismo orden, la investigacion realizada por
Arrivillaga y Salazar (2005), presenta las creencias rela-

cionadas con el estilo de vida de jovenes latinoamerica-
nos, a partir de un estudio de tipo no experimental, des-
criptivo y transversal. Se describen las creencias en salud
de 754 jovenes en seis dimensiones del estilo de vida:
condicion, actividad fisica y deporte; tiempo de ocio; au-
tocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios; consu-
mo de alcohol, tabaco y otras drogas, y suefio. Para esto
se disefd, valido y aplicé el Cuestionario de practicas y
creencias relacionadas con estilos de vida y la Encuesta
sobre factores del contexto relacionados con el estilo de
vida. Se encontrd alta o muy alta presencia de creencias
favorables a la salud en todas las dimensiones evaluadas,
excepto en el suefio. Estos resultados fueron discutidos a
partir del Modelo de creencias en salud (Hochbaum, 1958
y Rosenstock, 1990; citados por Arrivillaga y Salazar,
2005), la Teoria de la accion razonada (Fishbein y Ajzen,
1980; citados por Arrivillaga y Salazar, 2005) y el Modelo
de adopcion de precauciones (Weinstein, 1998; citado por
Arrivillaga y Salazar, 2005). Como conclusion, se planted
la necesidad de disefiar programas orientados a la pro-
mocion de estilos de vida saludables en poblacion joven,
que contemplen distintos procesos psicosociales como el
aprendizaje, la cognicion, la motivacion y la emocion.

Los efectos de la educacion sobre la salud han sido
estudiados en repetidas ocasiones, en tanto que se hipo-
tetiza que la educacion afecta positivamente el estado de
salud. En este sentido, el estudio sobre la educacion y
estilo de vida (Hékkinen, Jérvelin, Rosenqvist, Gunnar y
Laitinen, 2006), tiene como principal objetivo discernir si
la asociacion positiva entre estado de salud y nivel educa-
tivo encontrada en trabajos previos se debe a una mayor
eficiencia de la educacion en el estado de salud. Esto es,
si la salud que obtienen individuos mas educados bajo las
mismas condiciones es mejor, 0 si estos seleccionan de
manera mas adecuada los condicionantes del estado de sa-
lud, tales como el estilo de vida. Los autores utilizan los
datos de un grupo nacido en 1966, para estimar de manera
simultanea los determinantes de las siguientes variables:
estado de salud, afios de educacion; tipo de dieta; cantidad
de alcohol diaria consumida; habito de fumar y los minu-
tos diarios dedicados al ejercicio. El analisis lo realizan de
manera separada para hombres y mujeres.

Los resultados de este estudio muestran que los ha-
bitos de vida influyen sobre el estado de salud en la direc-
cion esperada. El nivel educativo resulta ser un determi-
nante del estado de salud, aunque la magnitud del mismo
en términos practicos es de poca importancia; por ejem-
plo, un incremento de 5 afios en el nivel educativo incre-
mentaria el indice en los hombres en 0,008 puntos, siendo
la diferencia necesaria para que los individuos la perciban
de al menos 0,02 puntos. Aun mas, el efecto directo del ni-
vel educativo sobre el estado de salud s6lo se observa para
la submuestra de hombres, donde explica el 50% de todo
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el efecto encontrado. Mientras que en el caso de las mu-
jeres todo el efecto observado es indirecto a través de los
habitos de vida. Por otro lado, los resultados muestran que
cambios en la dieta pueden conseguir los mismos efectos
en salud que un incremento de 5 afios en el nivel educati-
vo en el caso de los hombres, y mayores en las mujeres.
La disminucion del consumo de alcohol por parte de las
mujeres también puede mejorar en mayor medida el esta-
do de salud. Por tanto, y tal como comentan los autores,
aumentar los esfuerzos por incrementar el nivel general de
educacion con el objetivo de promover la salud quizas ya
no sea lo mas efectivo, comparado con la importancia de
politicas de educacion de los habitos de vida.

Sin embargo, ¢l estudio sobre educacion, estilo de
vida y salud (Escardibul y Calero, 2006), analiza los efec-
tos de la educacion sobre el consumo de alcohol y tabaco.
El estudio se realizo a partir de los datos que muestran con-
trariamente los efectos de la educacion sobre el consumo
de alcohol y tabaco. Se enmarca en el ambito de analisis de
los denominados “efectos no monetarios de la educacion”.
El estudio sugiere que la educacion incide tanto positiva
como negativamente sobre el estado de salud mediante su
influencia sobre el consumo de cigarrillo y alcohol. Res-
pecto al primer tipo de resultados (positivos), la educacion
produce beneficios no monetarios sobre la salud, debido
a que ésta aumenta la eficiencia de los individuos en la
“produccion de salud”, la educacion orienta mas a los in-
dividuos hacia el futuro, en consecuencia, éstos invierten
en su bienestar llevando estilos de vida mas saludables.
El segundo tipo de resultados (negativos), sugiere que la
educacion aumenta la probabilidad de fumar en las mu-
jeres, probablemente debido a factores de socializacion e
imitacion, en ambientes educativos, de comportamientos
anteriormente s6lo masculinos, y a la mayor incorpora-
cion al mercado de trabajo de las mas educadas, asi como
los tipos de trabajo a los que acceden; esto conlleva una
mayor interaccion con los hombres que tienen una mayor
probabilidad de fumar y, en consecuencia, pueden adquirir
este habito mas facilmente.

Otra investigacion fue realizada por Mendoza, Ba-
tista y Rubio (2005), sobre el desarrollo de estilos de vida
en adolescentes escolarizados, enmarcada en el estudio
EVAE (Estilos de Vida de los Adolescentes Escolariza-
dos), aplicada en 226 centros educativos. Este estudio
sintetiza las diferencias de género que se observan con
respecto a los estilos de vida de los y las adolescentes es-
colarizados en cinco comunidades. También se estudian
las diferencias de género en otros aspectos del desarrollo
del adolescente y la interaccion entre éstos y los estilos
de vida. Los resultados muestran diferencias de género
muy claras en los cursos evolutivos de los y las jovenes de
esas edades, especialmente en lo referente al consumo de
drogas, la adaptacion escolar, la autopercepcion corporal,

la actividad fisico-deportiva y el aislamiento social, entre
otros

En otro contexto, un estudio sobre la relacion entre
estilos de vida y condicion de salud de los profesionales
en enfermeria (Umana, 2005), se planted como objetivo
analizar la relacion de los estilos de vida considerados tan-
to intralaborales y extralaborales. La recoleccion de los
datos se realizo mediante un cuestionario y una valora-
cion antropométrica. Un alto porcentaje de los profesio-
nales presentan estilos de vida no saludables. El perfil de
morbilidad de la poblacion estudiada, incluye: sobrepeso
u obesidad, elevacion de lipidos, trastornos gastrointesti-
nales, agotamiento fisico y mental, alteraciones del estado
de animo y del suefio. El estudio concluye que el proceso
de trabajo en enfermeria tiene implicaciones negativas en
la salud del profesional y la asociacion entre elementos del
estilo de vida y de la condicion de salud potencia el riesgo
de dafio a la salud del profesional.

Aunado a lo anterior, un estudio sobre los factores
bioldgicos y psicosociales predictores del estilo de vida
promotor de salud, realizado por Cid, Merino y Stiepovich
(2006), tuvo como propdsito principal, analizar el estilo
de vida promotor de salud e identificar algunas orienta-
ciones culturales que resultan predictoras de este estilo de
vida, para desarrollar estrategias dirigidas a provocar en
los sujetos las motivaciones necesarias para integrar con-
ductas positivas a sus estilos de vida. Conceptualmente,
este estudio se sustentd en el Modelo Promotor de Salud
de Pender. Este modelo es un esquema que integra cons-
tructos de la teoria de expectativas-valores y de la teoria
cognitivo-social, para detectar la estructura multidimen-
sional de los rasgos individuales que, en interaccion con
su ambiente, mejoran los resultados asociados a la salud.
Ellos concluyen que la conducta promotora de salud es un
resultado determinado por caracteristicas y experiencias
individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos
a comportamientos especificos.

En el mismo orden de ideas, otra investigacion, pu-
blicada en la Revista Panamericana de Salud Publica,
bajo la conduccion de Fitzgerald et al. (2006), sobre la
aculturacion, clase social, obesidad y factores relaciona-
dos con el estilo de vida en mujeres de bajos ingresos;
tenia como objetivo examinar las asociaciones entre el
estado socioecondmico y la aculturacion con las caracte-
risticas del estilo de vida que podrian constituir factores
de riesgo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares
en mujeres puertorriqueias de bajos ingresos. Este estudio
transversal se llevo a cabo entre 1998 y 1999 mediante
entrevistas a una muestra de conveniencia compuesta de
200 mujeres puertorriqueiias de bajos ingresos que cuida-
ban a nifios pequefios en Hartford, Connecticut. Se usaron
diversas formas de reclutamiento para conseguir que hu-



biera una buena representacion de la comunidad blanca.
Las asociaciones entre la obesidad (indice de masa corpo-
ral > 30,0) y factores propios del estilo de vida (actividad
fisica, tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacion) por
un lado y la clase social (escolaridad, empleo, tenencia de
un automovil), aculturacion, edad y estado civil. La edad
promedio fue de 29 afios. La obesidad (40%), inactividad
fisica (47%) y el tabaquismo (32%) fueron comunes. Las
participantes con menos grado de aculturacion fueron 57%
menos propensas a ser fumadoras y 54% menos propensas
a ser obesas que las que estaban mas aculturadas. Perte-
necer a una clase social mas baja (no haber terminado la
secundaria o no tener automdvil) se asocié con una ma-
yor probabilidad de ser obesa, pero las mujeres sin trabajo
(por oposicion a las que si lo tenian) mostraron menor pro-
pension a ser obesas (P < 0,05). Las mujeres que no tenian
automovil, consumian carne, huevos y pescado con menos
frecuencia que las que si lo tenian. Las fumadoras tenian
mas probabilidad de tener una alimentacion malsana que
las que no fumaban. Los investigadores concluyen afir-
mando que las asociaciones entre el grado de aculturacion
y el estado socioecondmico con algunas caracteristicas del
estilo de vida apuntan a la necesidad de crear programas
apropiados desde el punto de vista cultural para promover
conductas sanas en esta comunidad de bajos ingresos.

Otra investigacion realizada por Sanabria, Gonza-
lez y Urrego (2007), tuvo como proposito conocer los
estilos de vida saludable en profesionales de la salud. El
objetivo del estudio fue establecer la frecuencia de com-
portamientos saludables en una muestra de profesionales
de la salud y establecer si existe alguna relacion entre su
nivel educativo y su estilo de vida. Para ello se adapto
el Cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de
vida, tomado de Salazar y Arrivillaga (Sanabria, Gonzéalez
y Urrego, 2007), se tom6 una muestra de 606 profesiona-
les de la salud voluntarios (500 médicos y 106 enferme-
ras) en las principales ciudades de Colombia. Se encontrd

que solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las
enfermeras presentan un estilo de
vida saludable y que el principal
problema esta relacionado con
la actividad fisica y el deporte.
No se encontrd relacion entre
el nivel educativo, de acuerdo
con el modelo biomédico y el
estilo de vida de los profe-
sionales. Se concluy6 que
esta situacion puede es-
tar induciendo en los
profesionales, ade-
mas de

=

una pobre salud en el futuro, una actitud que no favorece
la promocion de habitos saludables en sus pacientes y la
practica de una medicina mas curativa que preventiva.

Regidor, Gutiérrez, Banegas, Dominguez y Ro-
driguez (2007), estudiaron la influencia a lo largo de la
vida de las circunstancias socioecondémicas, de la inacti-
vidad fisica y de la obesidad sobre la presencia de sin-
drome metabdlico. Este estudio examind la influencia de
la acumulacién de factores de riesgo a lo largo de la vida
(circunstancias socioecondmicas, actividad fisica y obe-
sidad general) sobre el riesgo de sindrome metabolico y
sus componentes en la poblacion adulta mayor de Espafia.
Se estudiaron 4.009 personas representativas de la pobla-
cion espafiola de 60 y mas afios no institucionalizada. Los
datos se obtuvieron a través de la exposicion a lo largo
de la vida de combinacién de cinco indicadores de ries-
go: clase social baja en la infancia, nivel de estudios bajo,
clase social baja de adulto, inactividad fisica y obesidad
general en la vida adulta. El indicador tiene seis catego-
rias desde la mas favorable (0 factores de riesgo) a la mas
desfavorable (5 factores de riesgo presentes). En este tra-
bajo se consider6 que existe sindrome metabolico cuando
se presenta simultaneamente obesidad abdominal, presion
arterial elevada y diabetes mellitus tipo 2. Los resultados
indican que la prevalencia de obesidad abdominal es ele-
vada en hombres y en mujeres; igualmente se encontrd
un significativo nimero de hipertensos y diabéticos. Los
resultados del estudio sugieren que el riesgo de sindrome
metabolico esta influenciado por la acumulacion de expo-
siciones socioecondémicas y de conductas de riesgo para la
salud a lo largo de la vida. Las prevalencias de obesidad
abdominal, de presion arterial elevada y de diabetes melli-
tus tipo 2 aumentaron progresivamente desde la categoria
de riesgo mas favorable a la menos favorable, excepto en
la presion arterial elevada y en la diabetes mellitus tipo 2
en hombres.

En ese mismo orden de ideas, Montgomery, Herring,
Yancey, Beeson, Butler y Knutsen (2007), realizaron un
estudio que comparaba los resultados de salud, dieta y es-
tilos de vida en una cohorte nacional de Adventistas del
Séptimo Dia negros y blancos. Pocos estudios de cohorte
sobre la etiologia de las enfermedades cronicas logran di-
ferenciar los determinantes raciales y étnicos de los deter-
minantes socioeconomicos de los comportamientos vincu-
lados a la salud y los patrones de enfermedad observados.
El Estudio de Salud Adventista-2 (AHS-2, por sus siglas
en inglés), gracias a su gran cantidad de encuestados y a la
variedad de estilos de vida de los grupos objetivo, arroja
luz sobre algunos de estos puntos. Se realizd un cuestiona-
rio sobre diversos aspectos del estilo de vida y resultados
de salud, validado mediante un estudio piloto, a 56.754
participantes del estudio AHS-2, de los cuales 14.376 eran
negros no hispanos y 42.378 eran blancos no hispanos. Se
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realizé un analisis transversal de los datos iniciales ajusta-
dos por edad y sexo, y regresiones logisticas para verificar
las diferencias en las respuestas de ambos grupos raciales.
Los resultados demuestran que los participantes negros
eran menos propensos que los blancos a ser vegetarianos
de larga duracion y mas propensos a tener sobrepeso u
obesidad. Los participantes negros hacian menos actividad
fisica que los blancos, pero no se observaron diferencias
en cuanto al habito de fumar o de beber alcohol. La tasa
de participantes negros que informaron tener hipertension
y diabetes fue mas alta que la de los participantes blancos,
pero mas baja en cuanto a niveles de colesterol sérico, in-
farto de miocardio, enfisema y todos los tipos de cancer.
Tras eliminar del analisis el cancer de piel, la prevalencia
de cancer ajustada por edad se mantuvo significativamen-
te mas baja en las mujeres negras que en las blancas. La
prevalencia de cancer de prostata fue 47% mas alta en los
hombres negros que en los blancos. Una de las conclusio-
nes mas significativas indica que los adventistas negros
tienen mejores habitos de salud que los habitantes negros
del resto del pais. Dada la naturaleza esquiva de muchos
de los factores que contribuyen a las disparidades en la
salud, entre ellos el racismo, la segregacion habitacional,
la discriminacion laboral, las pocas oportunidades educa-
tivas y la desigualdad en la atencion médica, la ventaja
relativa observada en el estilo de vida de los negros adven-
tistas podria ayudar a zanjar la brecha de salud entre los
negros y los blancos de todo el pais.

Segun el estudio de Mying, Surtees, Wainwright,
Wareham, Bingham et al. (2007), un estilo de vida salu-
dable puede aumentar la longevidad en 14 afios. Las per-
sonas que toman alcohol de forma moderada, hacen ejer-
cicio, dejan de fumar y comen cinco raciones de frutas y
verduras al dia, viven en promedio 14 afios mas que las
personas que no tienen estos habitos.

En la investigacion participaron 16.678 personas
durante un periodo de mas de diez afios (1993-2006); los
participantes tenian edades comprendidas entre 45 y 79
afios, predominantemente blancos, no tenian cancer ni
problemas cardiacos.

Cada participante recibié un punto por cada uno de
estos aspectos: el no fumar, el consumo moderado de alco-
hol a la semana, el consumo de cinco porciones de frutas y
verduras por dia y no ser considerado sedentario. Se ana-
liz6 la sangre de cada participante para medir su nivel de
vitamina C, un indicador de la cantidad de fruta y verduras
que ingerian.

El equipo investigador encontrd6 que quienes te-
nian puntuacion positiva en las cuatro areas, tenian mu-
chas menos posibilidades de morir durante el periodo de
tiempo estudiado que aquellos sin puntuacion. El estudio

sugiere, ademads, que una persona de 60 afios sin ningin
punto tenia el mismo riesgo de morir que una de 74 afios
con cuatro puntos. Se sabia que cada una de las categorias
mencionadas puede tener un impacto en la longevidad,
pero esta es la primera vez que se analizan en su conjunto.

Otro resultado significativo del estudio anterior, in-
dicé que una persona con una puntuacion de 0 tenia el
mismo riesgo de morir que una persona con una puntua-
cion de 4, pero 14 anos mayor. El cambio en el estilo de
vida con mayores beneficios fue el de dejar de fumar, que
coadyuva a una mejora de la salud en un 80 por ciento. A
este le seguia comer frutas y verduras. Un consumo mode-
rado de alcohol y mantenerse activo aportaban los mismos
beneficios.

Estos resultados probablemente ayuden a confirmar
la hipoétesis de este estudio, el cual plantea, que pequefiios
cambios en el estilo de vida, pueden marcar una gran di-
ferencia para la salud de la persona, y asi se estimula a un
cambio de comportamiento.

Otro estudio sobre la diferencia en el estilo de
vida y calidad de la informacion autorreferida segiin
nivel educativo realizado por Tortosa, Segui, De la
Fuente, Alonso y Martinez (2008), tenia como propo-
sito valorar las diferencias en estilos de vida y calidad
de informacion autorreferida segun el nivel educativo.
Se estudiaron 15.404 estudiantes universitarios y no
universitarios. En los universitarios el indice de masa
corporal y la prevalencia de hipercolesterolemia fue-
ron significativamente inferiores, mientras que la in-
gesta de alcohol fue ligeramente superior. En el resto
de las variables comparadas sobre estilo de vida o ali-
mentacion no existieron diferencias estadisticamente
significativas. Los no universitarios tenian mas datos
perdidos, informacion no referida o mal referida. No se
apreciaron diferencias significativas en el estilo de vida
o alimentacion segun el nivel de estudios. No obstante,
la calidad de las respuestas fue superior en los univer-
sitarios.

Un estudio longitudinal publicado en la revista Ar-
chivos de Medina Interna, sobre la longevidad excepcio-
nal en hombres (Yates, Djoussé, Kurth, Buring y Gaziano,
2008), sugiere que cambios en el estilo de vida en personas
mayores favorece la longevidad por arriba de los 90 afios,
limitando la influencia genética. Estudiaron factores mo-
dificables de estilo de vida en 2.357 hombres sanos, con
un promedio de edad de 72 afios, dentro del “Estudio de
Salud de los Médicos” (1981-2006), a través las encuestas
anuales. Los resultados reflejan que 970 hombres (41%)
sobrevivieron por lo menos hasta los 90 afios. El fumar
esta asociado con el riesgo aumentado de mortalidad antes
de los 90 afios y se observo una asociacion similar con



la diabetes, la obesidad y la hipertension. Por otro lado,
el ejercicio regular fue asociado con una disminucién en
casi un 30% del riesgo de mortalidad. También el habito
de fumar fue asociado con una disminucion significativa
en la funcion mental. En resumen, los hombres de longe-
vidad excepcional tenian un estilo de vida mas saludable.
Los investigadores concluyen indicando, que modificar el
estilo de vida a través de conductas saludables, durante
la primera etapa de la tercera edad, que incluya dejar de
fumar, control del peso, cuidado de tension arterial, y la
practica de ejercicio regular, no so6lo esta asociado con
mayor longevidad, sino también con mejor salud y aptitud
fisica durante la tercera y cuarta edad.

2. CONCLUSIONES

En esta aproximacion se auscultd parte del entra-
mado que forman los ultimos estudios sobre el estilo de
vida y su relacién con la salud; se hizo especial énfasis en
aquellos que vinculan el 4mbito socioeducativo como eje
modelador de conductas que se asocian a estilos de vida.

Existen dos lineas conceptuales bien definidas, enfo-
ques que implican diferentes formas de actuar. EI primer
enfoque estd orientado a evitar habitos no saludables; asi,
la total responsabilidad es del individuo. El segundo enfo-
que sostiene que la salud depende de la interrelacion de lo
socioeducativo y lo personal.

Subraya que el modo en que se vive, depende de di-
versas influencias, tanto personales como socioeducativas.

Se demostr6 que la percepcion de las personas sobre
el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende
en gran parte de sus valores y creencias y del contexto
cultural. No obstante, algunos estudios en universitarios
del ambito de la salud, encontraron incongruencia entre
la teoria y la practica. Es comun el comportamiento no
promotor de salud, como eje transversal en los diferentes
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estudios. Se destaca la poca responsabilidad por la salud y
la falta de ejercicio fisico.

Otra conclusion que se desprende de esta revision
sefiala que el modo y estilo de vida de la poblacion de-
pende del sistema socioecondmico imperante. Es probable
que aumentar los esfuerzos por incrementar el nivel gene-
ral de educacion, con el objetivo de promover la salud, no
sea lo més efectivo; comparado con la importancia de po-
liticas de educacion sobre los habitos de vida. Se sugiere
el disefio programas orientados a la promocion de estilos
de vida saludables especialmente en la poblacion joven.

Sorprende descubrir que trabajar en el campo de la
salud, tiene implicaciones negativas en estilo de vida, po-
tenciando el riesgo de dafio en la salud de estos profesio-
nales. Situacion que no favorece la promocion de habitos
saludables en los usuarios y las usuarias de los servicios
sanitarios; orientando la practica médica hacia la curacion
y no a la prevencion, que promueva un estilo de vida salu-
dable, lo cual puede aumentar la esperanza de vida.

Los ultimos estudios sobre estilo de vida y salud, en
general sugieren la necesidad de establecer politicas pi-
blicas que se ocupen de la salud de forma transversal. Esta
claro que las estrategias que han pretendido incidir solo en
la informacion, han fracasado con relacion a las de cambio
de comportamiento. Los estudios sefialan que no existe
una relacion lineal entre los conocimientos, las actitudes y
los comportamientos que influyen en la salud. Los conoci-
mientos sanitarios a pesar de ser necesarios, probablemen-
te no determinan comportamientos saludables.

Es evidente el interés creciente en la comunidad
cientifica por conocer como el estilo de vida determina la
salud. Pocos estudios se ocupan de abordar este complejo
fendémeno desde el ambito socioeducativo. No obstante,
existen espacios de investigacion y discusion en las cien-
cias sociales que poco a poco dibujan un horizonte mas
claro y profundo. @®
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EL ZANCUDO J jj Jf
DE 0JOS AZULES J =)

Reia la nifia en aquel rincén,
vestida de encajes y tules,
pues habia estripado

sin compasion

a un zancudito de ojos azules.
El pobre bichito

volaba ese dia

zumbando canciones

de mil melodias.

Llevaba en su alita

un canasto de lana

con sangre fresquita

de venas humanas.

“Mi novia me espera

mi novia me ama

le llevo tres peras

y cinco manzanas”.
Enamorado el muy pendejo
distraido seguia volando

sin darse cuenta que a lo lejos
la cruel muchachita

lo andaba cazando

iY de un solo carajazo!

Con sus mugrientas manecitas,
de aquel cerebrito escaso

s6lo quedaron manchitas.

Elisabel Rubiano Albornoz: A la escuela de la infancia
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