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66.6 habitantes/km.2” Para el 2011, el departamento ocupaba
el 3° lugar segun el quintil inferior de pobreza en nuestro pais.?
Ahi se encuentran el Instituto Departamental de Occidente y la
Escuela Normal de Occidente, siendo los Unicos centros edu-
cativos publicos de secundaria en estos municipios, con una
poblacion estudiantil de 2,035 y 1,095 estudiantes respectiva-
mente, lo cual constituye un universo de 3,135 jovenes para el
afio lectivo 2013.

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

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

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

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

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

Analisis estadistico

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

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

Aspectos éticos

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

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

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

jeres (51.2%), la edad media era de 16.8+2.7 afios (minima 12,
maxima 29, Mediana [Me] 16, Moda [Mo] 16 afios), 162 (77.5%)
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