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RESUMEN

Este articulo se basa en un estudio realizado por ¢l Departamento de Educacion Fisica de
la UCM en e! cual se'paso una encuesta buscando conocer el interés en la practica depor-
tiva y habitos de vida® de los escolares de 10 a 18 afios en nuestra regién,

Aqui hacemos un breve analisis de los datos como también las consecuencias en cuanto a
calidad de vida que a futuro tendr4 esta poblacidn sino se revierten prontamente los resul-

tados alli encontrados.

SUMMARY

This article is based on a study carried out by the Physical Education Department of
the “Universidad Catolica del Maule” in which one was given a survey looking for to know the
actually sport interest and habits life of students from 10 to 18 years in our region.

Here is a brief analysis of the data obtained and the consequences related to the quality
of life the people of this region will have in the future if nothing is done about the results obtained.

INTRODUCCION

Los habitos de vida engloba todas
aquellas decisiones que pueden tener
repercusion sobre nuestra salud. Fumar,
consumir alimentos ricos en grasas
saturadas y llevar una forma de vida
sedentaria, constituyen unos habitos
funestos para la salud, pero sobre los cuales
tenemos pleno control personal.

Por lo anterior consideramos que es
necesario actuar a este nivel (habitos de vida)
para mejorar nuestra salud y a} mismo tiempo
reducir los costos desorbitados de la atencién
sanitaria.

El presente articulo es parte de un
estudio que pretendid contribuir a la mejora

del conocimiento de los hébitos de vida,
intereses y participacion en actividad fisica
de la poblacion escolar de la Region del
Maule.

Creemos que los habitos de vida de
la poblacién tienen una fuerte incidencia en
la condicidn fisica, en el bienestar y en la
calidad de vida. Es por ello que
consideramos fundamental el conocerlos ya
que-esto permitira solucionar y atacar en
forma global el problema permiti{ando hacer
programas que ayuden a mejorar la calidad
de vida y la salud de nuestra poblacién.

Para lo anterior es que durante el
afio trabajamos y conocimos [a informacion
recogida por una encuesta validada
compuesta por 25 preguntas que se paso a
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los escolares de 10 a 18 anos de las
provincias de Curico, Talca y Linares lo cual
nos permitié conocer los habitos de vida de
esta poblacion (Actividades diarias, donde
practica las actividades fisicas, porque
realiza estas actividades, ¢ cuantas veces lo
hace?, si no participa, nivel de alimentacion,
si fuma o consume alcohol, horas de suefo,
etc.).

Entre los habitos de vida mas funestos
para la salud, hay uno particularmente
importante: el sedentarismo. La costumbre
de vivir de forma sedentaria conduce
rapidamente a un deterioro de la estructura
y funcion del cuerpo. Cuanto mayor sea
nuestro nivel de inactividad, tanto mas fragil
se hara nuestro cuerpo, biolégicamente
equipado para la accién y el movimiento. El
sedentarismo es un habito de vida que ha
sido asociado a un mayor riesgo de aparicion
de sobrepeso, y cardiopatia isquémica. Por
ello, la promocién de la actividad fisica se
ha erigido en una necesidad, que debe ser
contemplada en el Plan de Salud de la region
tanto entre las intervenciones dirigidas a
reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en general y de cardiopatia
isquemica en particular, como de diabetes y
trastornos del aparato locomotor.

El alcohol sustancia potencialmente
toxica y con capacidad adictiva, tan arraigada
en nuestra cultura, es responsable tanto de
la génesis de enfermedad fisica en el
individuo expuesto agudamente (accidentes
de trafico o de trabajo) y crénicamente
(cirrosis alcohdlica); como de trastornos
sociales que afectan al ndcleo familiar y
laboral.

El consumo de tabaco y de otras
sustancias téxico-adictivas constituye, en
nuestra sociedad, un comportamiento de
vida, que con independencia de su legalidad
y de la propia aceptacion social, condiciona
importantes alteraciones de la salud que no
se limitan solo al sujeto que los consume.

Los habitos de vida son un buen
indicador del estado de salud general de los
habitantes de un pais, de ahi que la mayoria,
especialmente los altamente desarrollados
y tecnificados, hayan orientado parte de su

interés a la investigacion del comportamiento
de la poblacién en lo que respecta a niveles
de condicion fisica, composicion corporal,
habitos de vida y estado nutricional (Japén,
1956, EEUU, 1976, Canada, 1986, y Espana,
1992, entre otros). Mientras que en naciones
con menor nivel de desarrollo, salvo en
contadas ocasiones, hasta el momento no
se han llevado a cabo estudios sistematicos
que permitan una apreciacion general de los
habitos de vida de la poblacién, elemento que
ha dificultado la toma de decisiones e
implantacion de programas de atencién glo-
bal, especialmente en la poblacién escolar.

El presente estudio es una contribucion
a mejorar el conocimiento de lo que hacen
en su tiempo libre nuestros escolares, como
los intereses que ellos tienen en relacion al
buen uso de su tiempo de ‘ocio y a la ves
conocer en parte los habitos de vida que
estos presentan, con ello creemos que
estaremos en mejores condiciones de ir
elaborando futuros programas de
mejoramiento de la condicion fisica y habitos
de vida que permitan ir mejorando la calidad
de vida de nuestra poblacion.

1. Sujetos y métodos

El nimero de sujetos de la muestra
fue de 4536 estudiantes, 2190 varones y
1846 damas, todos sanos y de niveles
socioeconémicos alto, medio y bajo. Las
caracteristicas que se controlaron para
seleccionar esta muestra fueron: el sexo, la
edad y el tipo de establecimiento. La
seleccion se hizo aleatotiamente.

La encuestas representan hoy uno de
los métodos mas comunes para obtener
datos estadisticos acerca de una gran
variedad de temas, tanto con propoésitos de
investigacion, como administrativos. El
meétodo utilizado fue de encuesta por
muestreo. Desde este punto de vista,
Dalenius (1988) define la encuesta como “la
recogida sistematica de datos de poblaciones
0 de muestra de poblaciones por medio de
entrevistas personales u otros instrumentos
de recogida, especialmente cuando se
refieren a grupos de personas amplios y
dispersos.



2. Resultados - 2.1. Actividades fisicas deportivas o
recreativas en el tiempo libre.
Se presentara una breve sintesis de los
resultados mas relevantes considerando por El porcentaje de ninas que realizan
separados los siguientes aspectos: actividades fisicas ajenas a la clase de
educacion fisica es mayor durante los
- Actividad fisica deportiva s o recreativas  primeros afnos. A medida que las ninas van

en el tiempo libre. creciendo son menos las que se interesan
- Actividades fisicas en el colegio. por realizar actividad fisica.
- Modo de vida y salud.

Comparacion entre nifas que realizan otra actividad
ademas de Educacion Fisica

100

asi
H No

Porcentaje

Los nifios se mantienen en gran parte de esta  relacion con las nifas, los varones realizan
etapa realizando otra actividad fisicaademds mayor actividad fisica durante todas las
de la clase de educacion. Sélo se observa edades, en alrededor de un 10%.

una disminucion a los 17 y 18 anos. En
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Comparacion entre nifios que realizan otra actividad
fisica ademas de Educacion Fisica

100

@Si
H No

Porcentaje -




Las nifas en relacion a que tipo demuestran que mayoritariamente a estas
de actividad realizan fuera de la clase de  edades realizan Bicicleta, Basquetbol, Trote
educacion fisica los porcentajes nos Gimnasia Aerébica, Véleibol y Futbol.

Comparacion de que tipo de actividad realizan ademas de Educacién Fisica
las nifias de la Region del Maule

OHandbol
OTrote
it OBicicleta
30 OGim. Art.
- B Gim. Ritm.
& % OGimn, Aer.
T 20 O Natacion
g OVéleibol
:é 154 M Basquetbol
10- OFitbol
OTenis
51 1 OPatinaje
0- | O Hockey
13 14 18 [ Otros

Edad

Los nifios en relacién a que tipo educacion fisica son: Ftbol, Basquetbol,
de actividad realizan fuera de la clase de  Bicicleta, Trote y Tenis.

i
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Comparacién de que tipo de actividad realizan ademés de Educacién Fisica los

nifios de la Regién del Maule

OHandbol
351 ETrote
30 OBicicleta
e 25 OGim. Art,
‘E‘ B Gim. Ritm.
5 20 OGimn. Aer.
g 15¢ E Natacion
g 10 OVéleibol
E Basquetbol
B Fatbol
0- OTenis
O Patinaje
B Hockey
B Otros




B Las actividades que realizan las estudiar) de lunes a viernes son el oir
ninas durante su tiempo libre (fuera de mdsica y el ver la television.

Tipo de actividad que realizan las nifias durante el tiempo libre

35

30 ' OVer T.V.
25 O Oir musica
OEn familia
OlLeer
EDeportes
ODescanso

Porcentaje

B Amigos

O Computador
lTrabajar
OOtras

14 17
Edad

Las actividades que realizan los marcada su preferencia es oir musica, ver
ninos durante su tiempo libre (Fuera de television, hacer deportes, compartir con los
estudiar) de lunes a viernes, un pocomas amigos y descansar.

Tipo de actividad que realizan los nifios durante el tiempo libre

14

17
Edad

OVer T.V.

M Oir misica
OEn familia
OLeer

B Deportes

[ Descanso
EAmigos
OComputador
B Trabajar
EOtras
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Porcentaje

Porcentaje

Las actividades que realizan las
ninas durante el fin de semana es el oir
musica, ver television y estar en familia.

Tipo de actividad realizan las nifias durante el fin de semana

Edad

Las actividades realizan los nifios
durante el fin de semana sobresalen el ver
televisioén, oir musica, deportes y descansar.

Tipo de actividad realizan los nifios durante el fin de semana

Edad

|ETrabajar

OVerT.V.

B Oir misica
OEn familia
Oleer

@ Deportes

O Descanso

O Amigos

O Computador

@ Otras

OVer T.V.

B Oir misica
OEn familia
OLeer

B Deportes

O Descanso

O Amigos

O Computador
B Trabajar

M Otras




La frecuencia en que las nifas observa que a medida que las nifias van
practican actividad fisica durante la creciendo disminuye el porcentaje de
semana van de 2 a 3 horas. También se préctica diaria.

Con que frecuencia practicas habitualmente
(nifas)

O 1 prac.sem
b2a3

OTodos los dias
OFines sem.

Porcentaje

EVacaciones
O Ocasional
O Nunca

Edad

La frecuencia en que los nifios practican los 18 afios esta practica pasa a ser de dos
actividad fisica durante la semana va de a tres horas.
una a tres horas. Amedida que se acercan a

Con que frecuencia practicas habitualmente
(Nifios)

O 1 prac.sem
m2a3
[0 Todos los dias

O Fines sem.
W Vacaciones
[0 Ocasional
@ Nunca

Edad
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Porcentaje

Porcentaje

Las nifas realizan actividad fisica
prioritariamente para el bienestar fisico-
mental, divertirse y adelgazar.

Porque realizas actividad fisica
(chicas)

Los nifios realizan actividad fisica
esencialmente por diversion y el aspecto
fisico-mental.

Porque realizas actividad fisica
(chicos)

OFisica-mental
HECompartir
ODiversién

O Adelgazar

HE Desafio

O Relajarse
EMedico
OOtras

OFisica-mental
[ Compartir

O Diversién

O Adelgazar

B Desafio

D Relajarse

H Medico

O Otras




Porcentaje

Porcentaje

Las nifias no realizan actividad
fisica por flojera, falta de oportunidad y
porque no les interesa.

Porque no realizas actividad fisica
(Nifias)

14

Los nifos no realizan actividad
fisica por falta de tiempo y flojera.

Porque no realizas actividad fisica
(chicos)

10 1 12 13 14

OTiempo

E No interesa
OEnfermedad
OLejania

@ Dinero

O Oportunidad
O Flojera

O Disapacidad
B Lesién

O Instalaciones
O Prof disp.

O Habilidades
@ Otros

O Tiempo

E No interesa
O Enfermedad
O Lejania

@ Dinero

O Oportunidad
B Flojera

[ Disapacidad
M Lesién
Binstalaciones
O Prof disp.

[ Habilidades
H Otros
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2.2. Actividades Fisicas en el Colegio
¢ Cudntas horas de educacidn fisica
realizas en el colegio?

Porcentaje

Podemos observar que tanto las niflas como
nifios realizan mayoritariamente un promedio
de dos horas semanales.

01.5 hrs
E2.0hrs

03.0 hrs

04.0 hrs

®5.0 hrs

06.0 hrs

¢Que deporte individual te

gustaria practicar en las clases de
educacion fisica?

Porcentaje

Se observa claramente que los

Nifnos

deportes individuales que a las nifias le
gustaria practicar esencialmente en sus
clases de educacién fisica serian natacion,
patinaje, ciclismoy tenis.

Deporte individual que me gustaria practicar en las clases de
Educacion fisica (Nifias)

O Atletismo

BGimn. Art
OGimn. Ritm.

[ Natacién

W Ciclismo

O Tenis

14

| B Tenis de M.
; . DAjedrez

. g . HEPatinaje

K W Otros

17 18



Los deportes individuales que a los  educacion fisica son tenis, ciclismo, natacion
ninos les gustaria practicar en sus clasesde vy tenis de mesa.

Qué deporte individual te gustaria practicar en las clases de Educacién
Fisica (nifios)

30 D Atletismo
EGimn. Art
25- OGimn. Ritm.

CINatacion
7

mCiclismo
OTenis
@ Tenis de M.
OAjedrez
¢ Qué deporte colectivo le gustaria  gustaria practicar a las nifias en sus clases
practicar en sus clases de educacion de Educacion Fisica son Vdleibol,
fisica?. Basquetbol, Futbol y Handbol.
Los deportes colectivos que mas le

Porcentaje

EPatinaje
dOtros

13 14 1 18

Deporte colectivo que le gustaria practicar en las clases de
Educacioén Fisica (Nifias)

O Basquetbol

@ Futbol

O Voleibol
[OHandbol

E Rugby

O Hockey

@ Otros

O Columnas 3D 8

Porcentaje
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Los deportes colectivos que le gustaria
practicar a los nifnos en sus clases de
educacion fisica?.

Inicialmente los deportes colectivos
que le gustaria practicar a los alumnos en

sus clases de educacidén fisica son:
Basquetbol, Handbol, y Futbol. Cuando los
alumnos se aproximan a los 18 anos sus
deportes favoritos pasan a ser Futbol,
Voleibol y Basquetbol.

Qué deporte colectivo te gustaria practicar en las clases de
Educacion Fisica (niiios)

354

30¢

25 O Basquetbol
5 BFutbol
- P | O Véleibol
e 154 ' [ OHandbol
o __ ny n B Rugby

101 i = l P O Hockey

541 I l l @ Otros

13 14 17 18

2.3. MODO DE VIDA Y SALUD

¢Cuantas comidas regulares consumes
al dia?.

Tanto las nifnas como los nifios respondie-
ron que consumen aproximadamente tres
comidas al dia. :

Comidas regulares que consumes al dia

Promedios

Chicas




¢Las nifas se sirven normalmente desa-

yuno?.

En los primeros anos se observa cla-
ramente que un gran porcentaje de las ni-
nas toman normalmente desayuno. A partir

de los 15 afios un porcentaje importante dice
no tomarlo (Mas del 50%), pero a partir de
esa edad se observa un repunte llegando a
lo 18 afos con casi el 80% de las nifias de-
sayunando.

Tomas normalmente desayuno (Nifias)

Pocentajes

¢Los nifios toman normalmente desayu-
no?.

El grafico nos muestra claramente
que en los primeros afios un porcentaje im-
portante de los nifios no toma desayuno,

@ No

entre los 15 y 16 anos sobre el 80% de es-
tos toma su desayuno; sin embargo a partir
de los 17 anos nuevamente bajan los por-
centajes.

Te sirves normalmente desayuno (Nifios)

-
L=
(=]

Pocentajes
S88838388

Y ' osi
i | : ENo

10 11 12 13 14

15 16 17 18
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Alimentos que generalmente desayunas (nifias)

35-

¢Queé alimentos generalmente desayunas

las ninas?.

Los alimentos que normalmente de-
sayunan es leche, tostadas con mantequi-
lla, cereales o pan.

30

254

204
15+

Pocentajes

104

1. ¢ Que alimentos generalmente desayu-

nan los ninos?.

Los alimentos que normalmente los
ninos consumen en su desayuno inicialmente

Alimentos que generalmente desayunas (nifos)

17

18

OLeche

0 Café puro
OTé puro
OcCafé con le
B Té con leche
@ Frutas
OCereales

O Yogurt

O Queso

O Mermelada
B Pan

O Tostadas/M
OCecinas

O Huevos

O Palta

@ Otros

es leche, tostadas con mantequilla, cerea-
lesy pan. En los Ultimos afios contintian con-
sumiendo leche, pero esencialmente pan con

mantequilla.

OLeche

[ Café puro
OTé puro
DOcCafé con le
B Té con leche
B Frutas
OCereales
OYogurt
HQueso
OMermelada
E Pan

B Tostadas/M
OCecinas

0 Huevos

M Palta

@ Otros




¢En qué consiste habitualmente la cola- taje que su colacién consistia en productos
cion de las ninas?. envasados. En un segundo orden quedan las
Las ninas respondieron en un mayor porcen-  frutas o algin lacteo.

En que consiste habitualmente tu colacién (Chicas)

40-
/

35 OLacteo
m 30'
(1] O Prod. Elab.
© 25
b= OFruta
m 20"
o< .

s 154 O Bebida
o 104 B Sandwich
5- OOtros

o_' k. v
13 14 17 18
Afios

¢En qué consiste habitualmente la cola- siste en algin producto envasado o en un
cion de los nifios?. Sandwich.
La colacion de los nifios esencialmente con-

En que consiste habitualmente tu colacion (Nifios)

OAlgin lacteo
BProd. Env.
OFruta
OBebida

B Sandwich

Pocentajes

OOtros

Total

[+ ]
-
£
-
~
b

ISICA U.CM.
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Consumo de cigarrillos de las nifnas es- sumo mucho mayor. Su porcentaje esta al-
colares de la Region del Maule. rededor del 50 %. También a partir de los 14

En las edades iniciales es un por- afos se observa no solo que las ninas fu-
centaje menor el que consume cigarrillos. A man mas, si no que ademas lo hacen en
partir de los 14 afos ya se observa un con- mayor cantidad.

Comparacién de consumo de cigarrillos entre nifias de la Regién del Maule

100+
so4f - -
801 |
704
.% 60+ O No fuma
§ 504 B Un cigarro
E 404 0O-1/2 paq.
3°-|_ O+1/2 paq.
B Deje fumar

= i 10-H i

o 0_..L-, - )

v 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Edad

E Consumo de cigarrillos de los nifios es- anos el grupo de alumnos que ya fuma es
- colares de la Region del Maule. sobre el 50% y desde los 17 ahos un grupo
= A partir de los 10 afios alrededor del  importante (sobre el 20%) ya esta fumando
= 30% de los ninos ya esta fumando. Alos 15  en forma abundante (+ cajetilla 0 mas).

:;

Comparacioén de consumo de cigarrillos entre nifios de la Regién

del Maule
100-
90
80
g 70 1 1
-;—3" codl ONo fuma
- 50 @1 Cigarro
§ 3 O- 1/2 Paq.
20 0O+1/2 Paq.
13 B Deje Fumar




Consumo de alcohol de las nifias estu-
diantes de la Region del Maule.

Las ninas a partir de los 10 anos ya
ingieren alcohol aunque en un porcentaje
menor (menos del 10%). A partir de los 13

anos este porcentaje pasa a ser alrededor
del 20%.

Entre los 17 y 18 anos mas del 55%
de este grupo de estudiantes ya consume
alcohol.

Comparacién de consumo de alcohol entre nifias de la Regién

del Maule

100+

901

701
6011

40 41
3011

101}

Porcentaje
T

0O No consume
0 1-3 por mes

0 1-3 por sem

10 11 12 13 14 15

Edad

Consumo de alcohol de los estudiantes
varones de 10 a 18 afos de la Regidn del
Maule.

Se observa un aumento progresivo
del consumo de alcohol desde los 10 afios
gue es de un 8% hasta los 18 afios alcanza

a un 67%. A partir de los 12 afios el porcen-
taje de consumidores pasa a ser del 20%.

Desde los 16 afnos el grupo de estu-
diantes que consume alcohol esta por so-
bre el 55% de los ninos encuestados.

Comparacion de consumo de alcohol entre nifios de la Region del Maule

ONo consume

Porcentaje

Edad

@1-3 por mes
[J1-3 por sem.
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Horas de sueno que tienen las escolares
de la Regidn del Maule.

Desde los 10 a los 14 afos las nifas
dedican al suefio entre 8 a 9 horas. A partir

de los 15 afos las horas de suefio van entre
las 7 a 8 horas. A medida que van creciendo
se duerme menos.

Comparacién de horas de suefio entre nifias de la Regién del Maule

m_.
45
w =
(] 35-
% 30- L) 06 horas
= - @7 horas
@ 25 |
o 2 . (£ 08 horas
& i | 09 horas
A E10 horas
10_ —
011 horas
il p I
0- 2o N1

10 1 12 13 14
Edad

Horas de suenos que presentan los nifos
escolares de la Regién del Maule

Hasta los 14 afos se nota claramente
gue las horas que los nifios dedican al sue-
no van entre 8 y 9 horas. A partir de los 15
anos estas disminuyen y se ubican entre el

rango de 7 a 8 horas. También se observa
que a medida que los ninos crecen duermen
menos, ya que se observa que un porcen-
taje importante duerme sélo 6 horas (Alre-
dedor del 20%).

Comparacion de horas de suefios entre niios de la Region del
Maule

06 horas

B7 horas

Porcentaje

12 13 14
Edad

18 horas
09 horas
@10 horas
011 horas

15



3. DISCUSION

En este punio se analizan y valoran
los resultados mas destacados obtenidos a
partir de un andlisis descriptivo de las res-
puestas derivadas de la aplicacion de la en-
cuesta de habitos de vida.

3.1. ACTIVIDADES FiSICAS DEPORTIVAS
O RECREATIVAS EN EL TIEMPO LIBRE.

En el grupo muestral se observd que
amedida que los jdvenes aumentan su edad
disminuye el porcentaje que se interesa por
realizar actividades fisicas deportivas o re-
creativas en su tiempo libre.

En oftros paises hace tiempo que se
vienen utilizando nuevas estrategias para
mejorar el interés por la actividad fisica. Una
de ellas ha sido bésicamente una difusién
importante en relacion a los beneficios que
involucra para el sujeto el realizar este tipo
de actividad lo cual les ha permitido ir desa-
rrollandoe una cultura deportiva que los ha lle-
vado a ir disminuyendo paulatinamente el
porcentaje de sedentarismo dentro de su
poblacién. Ademdas paralslo a ello, se ofre-
cen diversos tipos de programas de activi-
dad fisica recreativa que responden a las
motivaciones e intereses que ellos mismos
han presentado.

3.2. ACTIVIDADES FiSICAS EN EL COLE-
GIO

El estudio nos dejé clarc que este gru-
po en su gran mayoria sélo tiene dos horas
de Educacion Fisica a la semana. Segin lo
que se ha investigado en este campo este
tiempo no le permite al alumno mejorar real-
mente su nivel de condicion fisica.

También el trabajo nos demostré que
ademas del poco tiempo que tenemos para
producir un cambio beneficioso en nuestros
alumnos, las actividades que estamos reali-
zando para cumplir con ese fin, no siempre
son las que le gusiarfa realizar a nuestros
estudiantes. Eilos prefteren mayoritariamente
como deportses individuales: ef ciclismo, na-
tacion y el tenis y como deportes colectivos
el: Basquetbol, Futbol, Véleibol y Handbol.

3.3. MODO DE VIDA Y SALUD
DESAYUNO,

Los resultados muestran claramente
que un porcentaje importante de nifios y ni-
fias no toman desayuno (sobre ef 25%). Di-
ferentes estudios han permitido concluir, que
el desayuno es la comida mas importante
del dia. En la noche usted duerme, pero su
cuerpo no deja de funcionar: quema las re-
sarvas de la comida de la noche para man-
tener sus funciones vitales - como la tempe-
ratura en 37°, la respiracién y circulacion de
sangre. Esto requiere sobre 600 k/cal cada
noche. Esta es la razén por la que necesita
recargar sus baterias en la mafiana. Una de
las principales ventajas de un desayuno equi-
librado es que le permite ordenarse en co-
midas regulares, evitando ios “picoteos”. Un
desayuno equilibrado también implica varie-
dad y un montén de sabores. El desayuno
es la Unica manera de asegurar gue su cuer-
po obtenga todos los nutrimentos: &j. protei-
nas, carbohidratos, grasas, vitaminas y mi-
nerales, tan pronto se ha despertado.
Nuestro estudic demuestra que tanto las ni-
fias como los nifios consumen esencialmente
leche acompaiiado de un pan con mante-
quilla. Sin embargo, un buen desayunc debe
contener basicamente tres grupos de alimen-
tos, situacion que no observamos en {a in-
formacion recogida. Al seleccionar y mezclar
alimentos de los 3 grupos de alimentos us-
ted hara del desayuno una comida completa
que es una fuente de energia y bienestar.
Para tener un desayuno adecuadc necesita:
* un producio lacteo para calelo que es

esancial para mantener sus huesos fuer-
tes y saludables;
* cereales, alimento clave que provee los

hidratos de carbono {(como una fuente de
energia) y proteinas (para mantener muis-
culos y otros drganos);

+ una bebida que aportara al cuerpo, el agua
que requiere después del ayuno de la no-
che;

» también puede comer una fruta por €l agua,
hidratos de carbono, fibras y vitaminas
que provee, a menos, por supuesto, que
prefiera dejarla como merienda de media
mafana o tarde.

Sélo debe agregar un poco de acti-
vidad fisica a esta dieta aportadora de ener-
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gia para estar perfectamente en forma.

LA COLACION

De acuerdo a la informacion recogida,
la colacién de nuestros estudiantes normal-
mente consiste en productos envasados.
Este tipo de colaciones no son saludables
para nuestros ninos ya que son alimentos
ricos en grasas y azucar (golosinas, galletas
y chocolates) y alimentos salados ricos en
grasas y aceites (papas fritas).

Algunos ejemplos de colaciones salu-
dables para nuestros nifos podrian ser:

A) Un vaso (200 cc.) de jugo de fruta natu-
ral, sin aztcar. Una rebanada de pan de
molde integral con: palta, mermelada,
quesillo o miel.

B) Un vaso (200 cc.) de jugo de fruta natu-

- ral, sin aztcar. Un yoghurt dietético.

C) Un vaso (200 cc.) de leche de bajo con-
tenido graso (descremada o
semidescremada). Una fruta de la esta-
cion.

D) Un vaso (200 cc.) de leche de bajo con-
tenido graso (descremada o
semidescremada). Una porcién (3/4 taza)
de cereales.

CONSUMO DE CIGARRILLO.

El consumo de cigarrillo que se ob-
serva en nuestros escolares es muy alto. Al
llegar a los 18 afos sobre el 50% de nues-
tros estudiantes esta fumando en forma ac-
tiva. Esto en un futuro préximo si no se re-
vierte traera fatales consecuencias para su
salud. Todas las investigaciones demuestran
el dafo que produce para la salud el fumar.
Fumar cigarrillos es la causa mas preventi-
va de enfermedad y muerte en muchos pai-
ses. Estudios demuestran que en los Esta-
dos Unidos aproximadamente, el 25% de
ellos fuman cigarrillo. Cada afo, mas jove-
nes y adultos comienzan a fumar cigarrillos.
Aproximadamente 400.000 personas mue-
ren anualmente debido a enfermedades cau-
sadas por fumar. Los fumadores mueren mas
temprano que los no fumadores. El riesgo
de enfermarse aumenta si usted fuma mu-
cho, ha fumado por muchos afios o inhala
profundamente. Todos sabemos que los ci-
garrillos contienen quimicos que son intro-
ducidos a nuestros pulmones cuando se

inhala. Algunas de las senales iniciales de

que el tabaco nos esta causando danos, son:

la tos, los mareos y el ardor de ojos, nariz y

garganta. Fumar aumenta el riesgo de dia-

betes, presion arterial alta y colesterol alto.

Los problemas que a la larga son producto

de haber fumado se mencionan a continua-

cion:

» Cancer: Los fumadores adquieren cancer.
El humo del cigarrillo puede desempenar
un papel en 40% de todos los canceres.
El cancer de pulmén es el mas comun
causado por fumar. Un fumador, tiene mas
riesgo de presentar tDef(*10799')» cancer
de lo labios, la boca, la garganta o cuer-
das bucales. Los fumadores tienen tam-
bién un riesgo mas alto de presentar can-
cer del esdfago, estémago, rifion,
pancreas, cérvix, vejiga y la piel.

* Enfermedad del corazén y los vasos

sanguineos: Sus riesgos de problemas
de salud, son mas altos si usted ya tiene
problemas al corazén, vasos sanguineos
y fuma. La nicotina en el tabaco, aumenta
su ritmo cardiaco y su presion arterial. Las
arterias en sus brazos y piernas se aprie-
tan y estrechan debido a la nicotina en el
humo del cigarrillo. El humo de los cigarri-
llos aumenta el riesgo de coagulacion de
la sangre y puede lesionar el revestimien-
to de su corazon, arterias y otros vasos
sanguineos. El mondxido de carbono se
encuentra también en el humo del cigarri-
llo. Esto es un gas nocivo que penetra a
la sangre disminuyendo el oxigeno que va
hacia el corazén y el organismo. Endure-
cimiento de las arterias sucede con mas
frecuencia en los fumadores que en los
no fumadores. Esto puede hacer mas pro-
bable que usted sufra un ataque. Entre
mas cigarrillos fume, mas alto su riesgo
de un ataque al corazon.

* Enfermedad pulmonar: Entre mas joven

comience usted a fumar, mas grande sera
su riesgo de presentar enfermedades
pulmonares. Un gran nimero de los fu-
madores tienen una tos que es causada
por los quimicos en el humo del cigarrillo.
Estos quimicos lesionan la cilia (vellos di-
minutos) que recubre los pulmones y cuya
funcion es remover polvo y desechos de
sus pulmones. Normalmente, los pulmo-
nes son rozados pero se oscurecen («co-
lor gris sucio») de acuerdo a la cantidad
de cigarrillos que usted fuma. La bronqui-



tis crénica es una infeccién pulmonar gra-
ve, frecuentemente causada por el humo
del cigarrillo. El enfisema es una enferme-
dad puimonar a largo plazo que puede ser
causada por fumar cigarrillos. El humo del
cigarrillo empeora el asma. Sus riesgos
de contraer resfriados, neumonia u otras
infecciones pulmonares, son mayores si
usted fuma.

» Enfermedad gastrointestinal: Fumar ci-
garrillos puede causarle tlceras pépticas.
Una Ulcera péptica es una lesién abierta
en el estdmago o ducdeno. El duodeno
es parte del intestino. La Ulcera péptica
se denomina también Ulcera gastrica o
duodenal. Usted puede también contraer
reflujo gastroesofagico por fumar. Esto es
cuando el Acido de su estémago se de-
vuelve al esdfago. El eséfago es el tubo
por donde pasa la comida al estémago.

* Ofros problemas: A continuacion enume-
ramos otros problemas que pueden ser
causados por fumar cigarrillos:

Mal aliento, ropa, piel y pelo mal olientes.
Dinero, usted puede ahorrar dinero si deja
de fumar. Arrugas prematuras en la piel,
principalmente en el rostro. Mayor riesgo
de fracturas 6seas, tales como la cadera,
mufieca o columna vertebral. Aumento en
el riesgo de causar un incendio, tal como
quedarse dormido mientras fuma. Inhabi-
lidad para practicar los deportes ¢ activi-
dades fisicas por su dificultad para respi-
rar. Dificultad en el hombre para tener
erecciones. Problemas para dormir. Do-
ior de garganta. Manchas en los dientes.

¢ Porqué nuestros estudiantes deberian
dejar de fumar? Los beneficios de suspen-
der el cigarrillo son inmediatos. Los sentidos
del clfato {(olor) y del gusto (sabor) mejora-
ran. Su cuerpo, ropa, carro y casa no oleran
a tabaco. Sus probabilidades de presentar
cancer se reducen compardndolas con los
que no dejan de fumar. Un ex-fumador pue-
de vivir mas tiempo que los que no dejan de
fumar. Las mujeres que dejan de fumar an-
tes de quedar embarazadas, reducen el ries-
go casi totalmente de tener un bebé peque-
fio, Ademas le reducen el riesgoe de salud a
los no fumadores, si deja de fumar. Fuera
de los beneficios anteriores, usted ahorra
dinero al dejar de fumar.

CONSUMO DE ALCOHOL

Tanto las nifas comao los nifios estu-
diados a temprana edad ya ingieren alcchol.

A medida que van creciendo es ma-
yor su consumo llegando a los 18 afios por
sobre un 55% de estudiantes que estan con-
sumiendo. El alcohol es una sustancia
psicoactiva o droga, cuyo consumo desme-
dido puede hacer daio al organismo (basi-
camente el sistema nervioso o el higado),
ademas es agente causal indirecto de pro-
blemas en la familia y en la sociedad. Este
es una droga porque puede generar al me-
nes une de estos tres fendémenos: Depen-
dencia, tolerancia y/o sindrome de absti-
nencia.

Los danos qLie le puede producir a
nuestra juventud y a la sociedad en general
son muitiples:

A nivel del Sistema Nervioso: En ¢l con-
sumo agudo, dependiendo de la cantidad y
el tipo de persona, progresivamente se al-
teran las funciones superiores, sobre todo la
praxis y la atencion, es por €50 que es reco-
mendable no conducir en estado de embria-
guez, otras alteraciones son en el lenguaje
y la memoria. En el consumo cronico: se
ha demostrado, que ademas de algunas al-
teraciones de las funciones superiores ya
descritas, hay lesion en las células nervio-
sas, y muchas de ellas mueren, esta demos-
trado que el cerebro de un alcohdlico de
muchos afios pesa menos que el de un no
aleohdlico.

En el Aparato Digestivo: El érgano mas
afectado es el higado, cerca del 20% de al-
cohdlicos termina en cirrosis. El higado tam-
bién puede sufrir esteatosis 6 hepatitis alco-
hélica. Los pacientes bebedores que hayan
tenido hepatitis B, tienen mas riesgo para
terminar en cirrosis que los que no beben
alcohol vy han tenido el antecedente de he-
patitis B. Es mas factible que junto al consu-
mo de cigarrillos se produzca el cancer de
boca. El consumo agudo es uno de los cau-
santes de gastritis erosiva, que pueden ter-
minar en una emergencia por hemorragia
digestiva; es por eso también que una per-
sona con enfermedad Acido péptica (gastri-

CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA U.CM.



VIDAD FISICA U.CM.

tis o ulcera péptica), se le prohibe totalmen-
te la ingesta de alcohol. El pancreas tam-
bién se puede afectar, el alcohol es principal
causante tanto de pancreatitis aguda como
de pancreatitis cronica.

En el sistema inmunoldgico: Se describe
que un alcohdlico tiene disminuido las de-
fensas y es mas facil que se enferme.

En el sistema cardiovascular: Se han des-
crito miocardiopatias a consecuencia del
consumo del alcohol, ademas de aumentos
en la presion arterial tras ingesta aguda. El
consumo de vino (2 copas como maximo por
dia te ayuda a bajar el colesterol de la san-
gre), los médicos conocedores sobre
adicciones no recomendamos eso, hasta no
haber agotado otras posibilidades para ba-
jar la hipercolesterolemia y haber descarta-
do cualquier posibilidad de adiccién al alco-
hol.

En el sistema dseo: Se dice que favorece
al desarrollo de la osteoporosis.

En el sistema Endocrinolégico: El alcohol
favorece a la secrecion la prolactina, es por
eso que en alcoholicos de mucho tiempo, al
examen, algunas veces encontramos esca-
sa secrecion Lactea por los pezones. Se
describe ginecomastia en algunos de ellos.
En el sistema reproductor: En el bebedor
intenso se han encontrado casos de impo-
tencia en el varén y esterilidad en la mujer.

En la mujer embarazada: El sindrome de
alcoholismo fetal, que en una forma grave
de su presentacion, el recién nacido presen-
tara bajo peso y malformaciones
craneofaciales. Y en una forma leve el sin-
drome de alcoholismo fetal, puede ser im-
perceptible y manifestarse a posterior con
pequenos trastornos del aprendizaje. Por eso
queda absolutamente prohibido tomar alco-
hol durante el embarazo

Nuestros profesores estan en una
situacion privilegiada para ayudar a los alum-
nos que puedan tener problemas con el al-
cohol y/o las drogas. Cuanto antes se de-
tecte y se actue sobre un problema, mayo-
res son las posibilidades de que el estudian-
te lo supere. Aunque la evaluacion y el trata-
miento son responsabilidad de otros espe-
cialistas, el profesor tiene un papel funda-
mental en la identificacion y en la busqueda
de ayuda para los estudiantes que puedan
haber empezado a desarrollar problemas con
el consumo de drogas.

HORAS DE SUENO

En cuanto a hora de suenos, el es-
tudio nos dice que ambos grupos inicialmente
duermen entre 8 a 9 horas situacion que es
conveniente en su etapa de adolescencia.
Sin embargo a medida que crecen van dur-
miendo menos lo que a futuro les puede traer
diversos problemas. No todo el mundo ne-
cesita dormir las mismas horas. Dependera
de muchas circunstancias, entre otras, de la
edad. En el recién nacido el tiempo de sue-
fo es de 16 a 18 horas o mas; los adoles-
centes necesitan unas 9 horas de sueno;
los adultos tienen una necesidad media de
7 a 8 horas de suefo, aunque hay quien tie-
ne suficiente con 5 horas y otros necesitan
10. A medida que aumentamos la edad, de
manera normal, el suefio suele hacerse mas
superficial y acortarse sus horas, aunque las
necesidades son similares a las de la edad
adulta.

Los estudios han revelado que la
mayoria de los jovenes necesita entre 9 a 9
horas y media de suefio para evitar el com-
portamiento asociado a la privacion de sue-
no. Este comportamiento incluye quedarse
dormido en clase, dificultad para despertar-
se por la manana, incapacidad para concen-
trarse e incluso depresion. Un estudio ha des-
cubierto también que el suefio podria afec-
tar significativamente las calificaciones fina-
les de los alumnos. Lamentablemente, mu-
chos estudios indican que el adolescente pro-
medio duerme unas 6 6 7 horas cada noche
y el 20% de todos los estudiantes de secun-
daria afirma dormirse en la escuela. Las evi-
dencias indican que durante tu adolescen-
cia, los ritmos circadianos de tu cuerpo
(una especie de reloj biol6gico interno) vuel-
ven a cero, y te dicen que te duermas y des-
piertes mas tarde. A diferencia de los nifios
y adultos, cuyo cuerpo les dice que se duer-
man y se despierten mas temprano, el cuer-
po de la mayoria de los jévenes les est4 di-
ciendo que vivan como un vampiro: que se
vayan a dormir tarde y no se levanten hasta
entrada la tarde. De hecho, mas del 50% de
los estudiantes afirma estar mas despierto
después de las 3 de la tarde.

También parece que la melatonina,
una hormona que te ayuda a quedarte dor-



mido, se produce en momentos diferentes
del dia para los adolescentes que para los
nifios y adultos. Tus niveles de melatonina
podrian ser elevados cuando se supone que
debes despertarte e ir a la escuela. Ademas
del hecho de que dormir lo suficiente podria
ayudar a mejorar las calificaciones, el sueno
ayuda a mantenerte sano haciendo mas len-
to tu ritmo metabdlico, tu pulso y tu respira-
cion lo suficiente como para darte mas ener-
gia después de la actividad fisica diaria. Tam-
bién se ha descubierto que el sueno libera
una hormona del crecimiento que ayuda a
los tejidos a crecer adecuadamente, a for-
mar glébulos rojos que transportan oxigeno
al cerebro y a estimular el crecimiento de los
huesos.

Como podemos ver el dormir es algo
importante en nuestra salud por ello debe-
mos tener buenos habitos de sueno cosa que
hasta hoy en la mayoria de los jovenes de
nuestra region no sucede (muchos duermen
entre 6 a 7 horas), ya que esto les permitira
tener una vida mas saludable.

4. CONCLUSIONES

A pesar de haber trabajado con una
muestra importante de sujetos como es so-
bre el 5% de la poblacién escolar de la Re-
gion del Maule (4536 alumnos), las siguien-
tes conclusiones han de interpretarse con la
sensatez que aconseja todo estudio prelimi-
nar sobre una cuestion, con respecto a la
cual las investigaciones existentes en nues-
tro medio son muy escasas.

Considerando lo anterior y centran-
donos en los resultados empiricos de la in-
vestigacion las formulamos agrupandolas en
torno a los apartados mencionados previa-
mente:

4.1. Conclusiones segln los diferentes
apartados.

a. Conclusiones sobre las actividades
deportivas o recreativas que realizan en
su tiempo libre.

1. A medida que las nifas y nifios van cre-
ciendo son menos lo que se interesan por
realizar actividad fisica. Esto es mas no-

torio en las mujeres ya que éstas al lle-
gar a los 18 anos ya el 50% no se intere-
san, en cambio en los hombres esta
apatia solo al 33%.

2. En relacion a las actividades deportivas
que realizan, éstas son similares para am-
bos grupos ya que se interesan por prac-
ticar bicicleta, basquetbol, trote, y fatbol.
Las diferencias estan en que las mujeres
ademas les agrada practicar véleibol y
gimnasia aerébica, en cambio a los ni-
nos les agrada mas practicar tenis. Tam-
bién hay concordancia en el poco interés
que demuestran los dos grupos por la
practica de la gimnasia artistica y gimna-
sia ritmica.

3. Tanto a las mujeres como a los hombres
lo que mas le agrada hacer en su tiempo
libre es escuchar musica y ver television.
Ademas, a los nifios les gusta practicar
deportes y compartir con los amigos.

4. Eltiempo que le dedican a la practica de-
portiva es de 2 a 3 horas durante la se-
mana, sin horario fijo o en la tarde.

5. Esta practica la realizan normalmente en
sus colegios, gimnasios o club. En los
nifos un grupo importante practica tam-
bién al aire libre.

6. Los resultados nos permiten decir que
ambos grupos, en su gran mayoria, hace
actividad fisica para mejorar su condicion
fisica y mental, también para divertirse.
Ademas, las nihas incorporan otro ele-
mento como es el adelgazar.

7. Este grupo de escolares dicen que no rea-
lizan actividad fisica fundamentalmente
por la falta de tiempo y por flojera.

b. Conclusiones sobre las actividades fi-

sicas en el Colegio

1. Ambos grupos realizan mayoritariamente
un promedio de dos horas semanales de
clases de educacion fisica.

2. Tanto las nifias como los nifios participan
normalmente de estas clases, sin embar-
go, al ir creciendo y llegar a los 18 anos
se produce una disminucion de su parti-
cipacion que se traduce en un 14% en
las mujeres y un 7% en los varones.

3. En relacion a los deportes individuales
que le gustaria practicar se observa en
ambos grupos una inclinacién por la na-
tacion, ciclismo y tenis. Ademas, las ni-
nas se inclinan por la practica del patina-
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je y los ninos por el tenis de mesa.

. En cuanto a los deportes colectivos am-

bos grupos coinciden en el fatbol,
basquetbol y véleibol.

. En las expresiones ritmicas o corporales

en las nifias no se observa un mayor fa-
voritismo de una sobre otra, sin embar-
go, los nifios se identifican claramente por
actividades al aire libre.

Conclusiones sobre Modo de Vida y

Se concluye que tanto las nifias como los
nifos consumen tres comidas regulares.
En cuanto al desayuno podemos decir
que inicialmente un gran nimero de ni-
fas (80%) lo consumen habitualmente,
sin embargo, a medida que crecen este
porcentaje va disminuyendo. En cambio
en los ninos se produce lo contrario ya

" que es mayor su consumo al llegar a los

18 anos.

En relacion a los alimentos que desayu-
nan estos consisten prioritariamente en
tostadas con mantequilla, leche y cerea-
les.

Su colacion esta compuesta basicamen-
te por algun producto envasado.

Sobre el cigarrillo podemos concluir que
ya a los 10 afios un porcentaje tanto de
ninas como de nifios fuman (10% y 30%
respectivamente). En las ninas dicho por-
centaje sube en alrededor del 50% al lle-
gar a los 14 afios. Al llegar a los 18 afios
nos encontramos con un 60% de fuma-
dores.

En los muchachos la adiccion por el ci-
garrillo es aiin mayor. Sélo el 38% de ellos
al llegar a los 18 afnos no fuman.

En cuanto al consumo de alcohol en las
ninas a medida que crecen aumenta su
ingesta de alcohol llegando a los 18 afios
con un 60% de ellas consumiendo. En los
varones ocurre el mismo fenémeno, sin
embargo su consumo es aln mayor, ya
que a los 18 afios el 67% de ellos dicen
consumir.

En ambos sexos las horas de suefio son
mayores en los primeros anos (8 a 9 ho-
ras), a medida que van creciendo dismi-
nuyen sus horas de suefio (7 a 8 horas).
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