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Toda naturaleza es un anhelo de servicio,
Sirve la nube, sirve el viento,

Sirve el Surco.

Donde haya un arbol que plantar,
Plantalo ta.

Donde haya un error que enmendar,
Enmiéndalo tu.

Donde haya un esfuerzo que todos esquivan,
Acéptalo ta.

Se el que aparta la piedra del camino,

El odio entre los corazones y

Las dificultades del problema...

Gabriela Mistral
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INTRODUCCION

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida en
Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986, emite una carta dirigida a la consecucion
del objetivo "Salud para Todos en el afio 2.000", donde define que la promocién de
la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Esta conferencia fue,
ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la
salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron también en cuenta los
problemas que atafien a las demas regiones. La conferencia tomé como punto de
partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma
Ata sobre la atencién primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para
Todos" de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion
intersectorial para la salud sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de la
Salud.! Si bien Chile aument6 al doble su ingreso per capita en la década del 90,
esto no signific6 necesariamente un aumento de la calidad de vida ni la
disminucion de las inequidades, persistiendo un 20% de pobreza con un 7% de
extrema pobreza. Gran parte del aumento de ingreso, en especial en el sector mas
pobre, se destinG a comida rica en grasa y azlcar refinada, como es la comida
chatarra y bebidas gaseosas, a compra de televisores, electrodomésticos y
automoviles, con lo que disminuyé la actividad fisica y se incrementd el consumo
de tabaco y alcohol, que inciden directamente en la salud de las personas. Esto
signific6 un aumento explosivo de la obesidad y sedentarismo, asi como del
tabaquismo en la poblacion chilena, especialmente en los nifios, adolescentes y
mujeres en edad fértil; fendbmeno que también se ha ido produciendo en muchos

paises.?



UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

En Chile, desde el afio 1998, el Ministerio de Salud habria comenzado a
desarrollar acciones de Promocion de la Salud a nivel de atencion primaria a
través del fortalecimiento de la intersectorialidad y con la educacion para la salud
pero debido a la falta de politicas de estado que respaldara estas acciones, hubo
dificultades en la continuidad y sostenibilidad de acciones. Luego en el 2005
determind las funciones y estructura que debia cumplir el Ministerio, las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y los Servicios de Salud

estableciendo sobre la Promocion de la Salud, lo siguiente:

“Velar por la debida ejecucion de las acciones de salud publica por parte de las
entidades que integran la red asistencial de cada servicio de salud y, en su caso,
ejecutarlas directamente, o mediante la celebracion de convenios con las

personas o entidades que correspondan”®

En la actualidad nuestro pais, como parte de la estrategia Nacional de salud
instaurada desde el afio 2011 hasta el afio 2020, se ha preocupado de potenciar
acciones de Promocion de Salud, favoreciendo la implementacién de entornos
saludables y desarrollando programas como “elige vivir sano”. En mayo del 2013
se dictdé la LEY-20670 creandose “El Sistema Elige Vivir Sano”, que tiene como
propdésito promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las personas, mostrandose imprescindible al momento de la
implementacion de la Estrategia Nacional de Salud (2011-2020) la cual esta
enfocada a reducir el impacto de las enfermedades crénicas transmisibles y no
transmisibles, atacar factores de riesgo, reforzar el sistema publico de salud
potenciando la atencién primaria, etc* se establecen objetivos y metas sanitarias
ademas de acciones concretas que se hacen cargo de las problematicas donde
uno de los objetivos estratégicos esta dirigido a desarrollar habitos y estilos de
vida saludables, que favorezcan la reduccién de los factores de riesgo asociados a
carga de enfermedad de la poblacion, mostrando la prevalencia de factores de

riesgo


http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2014/09/LEY-20670.pdf
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como consumo de tabaco (40,9%), consumo de alcohol en jovenes (15.1%).
consumo de drogas (8.1%) y obesidad infantil (9,6%).*

Estos datos se relacionan con el sedentarismo siendo un 88,6% la prevalencia a
nivel nacional °, por lo que la importancia de reconocer aquellos factores de riesgo
e implementar conductas que estén dirigidas en pro de la salud, es relevante para
el equipo de salud en especial al profesional de enfermeria quien segun Pender y
Orem principalmente deben promover activamente la participacion del individuo
tanto en su autocuidado como en la toma de decisiones ¢ desenvolviéndose
primordialmente en la atencion primaria, la cual se define como la asistencia
sanitaria esencial y accesible a todos los individuos y familias de la comunidad,
con su plena participacién y a un costo asequible tanto para la comunidad como
para el pais-’ Enfermeria como parte del equipo de atencién primaria ejerce su rol
de docencia en la promocion y prevencion de la salud y sobre todo centrar su
objetivo de atencion en la promocién y el abordaje de los problemas de
autocuidado para mejorar el nivel de salud de las personas, familias y

comunidades.’

Chile, al igual que el resto del mundo, enfrenta el desafio de responder oportuna y
eficazmente a las necesidades de salud de su poblacién. En la actual situacién
demografica y epidemiolégica, los problemas de salud asociados a estilos de vida
y multicausalidad son responsables de gran parte de la morbimortalidad y de los
déficits en calidad de vida. Igualmente, los determinantes sociales, son parte
fundamental del origen y de las potenciales soluciones para enfrentar la dinamica

de salud actual. 8

Por lo que se ha planteado anteriormente, surge el interés de conocer como los
factores personales y la autoeficacia se relacionan con el estilo de vida, en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catolica de Santisima

Concepcion.
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. CAPITULO 1: ANTECEDENTES
TEORICOS
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales de los factores personales y/o autoeficacia se relacionan con el estilo de
vida en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catélica de la

Santisima Concepcion durante el primer semestre de 20177

1.1 FUNDAMENTACION: Durante el afio 2010 se realiz6 una Encuesta
Nacional de Salud en la cual se muestra un panorama preocupante respecto a las
enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension y diabetes que
representan un porcentaje importante de la carga de salud para el pais con una
prevalencia de 26.9% y 9,4% respectivamente-®

El principal factor predisponente a estas enfermedades son los estilos de vida del
ser humano que se relacionan con sus patrones de alimentacién, trabajo,
descanso y la incorporacion de elementos perjudiciales para la salud que son
aceptados socialmente, como es el caso del alcohol, cigarrillo, exceso de estrés,
alto consumo de grasas animales y sales, la adopcion de patrones inadecuados
de descanso, costumbres sedentarias y la falta de ejercicios o la inconstancia en
su realizacion son factores que en su conjunto incrementan de manera

significativa la posibilidad de padecer alguna enfermedad crénica no transmisible.

Con estos factores, se puede predecir que la Generacidén del Bicentenario, los
jovenes y nifios del 2010, seran probablemente victimas a mediano plazo de estos
habitos o dependencias. Este fendbmeno de las Enfermedades Cronicas pone en
riesgo nuestro desarrollo y la posibilidad de cada cual de cumplir de la mejor
manera su proyecto de vida, lo que lo transforma en una prioridad para el Estado y

la ciudadania.

Por este motivo, es de suma importancia fomentar la salud y el bienestar de la

poblacion integrando acciones promotoras de la salud y estilos de vida saludable,

10
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proporcionando los medios necesarios para mejorar su nivel de salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. En el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender, se postula que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y potencial humano.! Siendo las decisiones las que son determinantes
sobre el cuidado de la salud personal, Pender expone un modelo de Promocion de
la salud donde los primeros dos conceptos abarcan la conducta previa relacionada
y los factores personales categorizados como biologicos, psicologicos vy

socioculturales.!

El profesional de enfermeria debe ser capaz de promover el autocuidado en los
jovenes universitarios, disminuyendo asi factores de riesgo propios de esta etapa,
mediante una educacion sistematica que logre generar cambios y que por sobre
todo promueva una actitud responsable, avanzando en esto a nivel comunal,
regional o incluso nivel pais y asi disminuir problemas derivados, como los ya

mencionados anteriormente y fortalecer la calidad de vida de los estudiantes.

11
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer cuales de los factores personales y/o autoeficacia se relacionan con el
estilo de vida en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad

Catolica de la Santisima Concepcion, durante el primer semestre 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar el sexo con el estilo de vida en los estudiantes de ingenieria de
la UCSC.

e Relacionar la edad con el estilo de vida en los estudiantes de ingenieria de
la UCSC.

¢ Relacionar el IMC con el estilo de vida en los estudiantes de ingenieria de
la UCSC.

e Relacionar la religién con el estilo de vida en los estudiantes de ingenieria
de la UCSC.

e Relacionar el nivel de autoeficacia con el estilo de vida en los estudiantes

de ingenieria de la UCSC.

12
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3. VARIABLES

Variable dependiente Variable independiente

Factores personales:

e Sexo

e Edad

e IMC

e Religion

Estilo de vida

Autoeficacia

13
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4. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Respecto a conductas promotoras de la salud y factores relacionados la autora.
Henriqguez S. se refiere a ello tanto como a la expresion de las necesidades de
cuidados como las acciones de autocuidado dirigidas a su satisfaccion, estas
estan determinadas por las condiciones particulares de cada persona: fisiolégicas,
psicolégicas, culturales, econdémicas, filoséficas, sociales, etc. De manera que la
percepcidn cuantitativa y cualitativa de necesidad de cuidados es Unica para cada
persona, al igual que las acciones que se llevan a cabo, conformadas en funcion

de los habitos y costumbres: °

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a promocion
de salud (PS) como proceso por el que “se proporciona a la poblacién los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder
mejorarla” (Declaracion de la Carta de Ottawa, 1986), ademas la Declaracion de
Yakarta determina que la Promocion de la Salud es clinicamente segura y

éticamente no perjudicial.t

Segun el Modelo y Modelado de roles (Helen Erickson, 2002) la enfermeria es la
ayuda holistica a personas en actividades de autocuidado, en relacién con su
salud, ello implica el uso de conocimientos, recursos personales, ambientales y

acciones para llegar a la salud biopsicosocial.1?

El fundamento tedrico de esta investigacién se basa en el Modelo de Promocién
de la Salud (MPS), modelo creado por la teorista de enfermeria Nola Pender el
cual surgio frente al interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la
optimizacion de la salud humana, buscando dar respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud utilizando este
modelo como guia para explorar los procesos bioldégicos y psicosociales
complejos que motivan a los individuos, sin importar las edades, a realizar

conductas dirigidas a la ampliacién de la salud y bienestar. 11

14
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Pender, ademas poseia bases tedricas en enfermeria, desarrollo humano,
psicologia y educacion que la llevaron a utilizar una perspectiva biopsicosocial de
la enfermeria y del aprendizaje de la teoria como cimiento para el MPS. Estas
bases tedricas se encuentran dentro de la teoria del aprendizaje de Albert
Bandura y el Modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana. El
primer sustento, cita la importancia de los procesos cognitivos en la modificacién y
comprension de la conducta ademas de reconocer que los factores psicolégicos
influyen directamente en los comportamientos de las personas'?. Por otro lado, el
segundo sustento tedrico descrito por Feather,’® afirma que la conducta es
racional y econdmica e importante para el desarrollo del modelo. Considera, asi
mismo, que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y

definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. 12

De acuerdo con lo anterior, las caracteristicas y experiencias individuales como
conducta previa relacionada con factores personales biologicos, psicolégicos y
socioculturales; y las cogniciones y afectos especificos de la conducta que
incluyen: beneficios percibidos, barreras percibidas, autoeficacia percibida, afecto
relacionado a la actividad, influencias interpersonales y factores circunstanciales

influyen directa o indirectamente sobre las conductas promotoras.4

La autoeficacia o eficacia percibida es un constructo introducido por
Bandura, referido a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades
para desempenfar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados
deseados siendo estos dirigidos a diversos ambitos de la vida. Asipor ejemplo, las
personas con mayor autoeficacia escogen desempefar tareas mas desafiantes,
colocandose metas y objetivos mas altos, invierten mas esfuerzo, son mas
persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las
dificultades, que aquellos que tienen menor autoeficacia que se asocia a sintomas

depresivos, ansiedad y desamparo. 1°

15
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En relacién a las conductas de salud y practicas saludables, los individuos con alta
autoeficacia percibida tienen mas probabilidad de iniciar cuidados preventivos,

buscar tratamientos tempranos y ser mas optimistas sobre la eficacia de estos.

Dentro de la presente investigacion se abordan variables importantes para el
desarrollo de la conducta dirigida al cuidado de la salud, por lo que los factores
personales (edad, sexo, IMC, religion) y autoeficacia son estudiados en conjunto
con el estilo de vida, conocido como los habitos y costumbres que cada persona
puede realizar para lograr un desarrollo y bienestar sin atentar contra su propio

equilibrio biolégico y la relaciéon con su ambiente natural, socialy laborall®-

El estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta balanceada,
ejercicio, relajacion, recreacién, trabajo moderado, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas de
autocuidado, que contrarrestan los factores nocivos 14, por lo que el estilo de vida
promotor de la salud cumple un rol fundamental debido al patron multidimensional

de acciones que cada individuo inicia con el fin de ampliar su bienestar. 1*

Con respecto a la promocion de la salud su objeto consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion y esta

circunscrita principalmente en la atenciéon primaria.l’-18

16
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5. MARCO EMPIRICO

Respecto a la promocién de la salud en el estudio publicado por la Enfermera
Triviio Z. llamado “Conductas promotoras de salud en estudiantes de una
institucion de educacion superior’ realizado en la Universidad del Valle, Colombia.
Se buscéd determinar factores predictores que influencian conductas promotoras
de salud segun modelo de enfermeria Pender, usando el tipo de estudio disefio
descriptivo correlacional, con una muestra de 384 estudiantes, aleatoria
estratificada, donde las variables analizadas fueron la conducta promotora de
salud y los factores biopsicosocioculturales dando como resultado que un 50,1%
de los estudiantes obtuvieron conductas promotoras de salud superiores a la
media. Las conductas fortalecidas en estudiantes por encima de la media fueron:
crecimiento espiritual (61,7%), relaciones interpersonales (53,4%), responsabilidad
en salud (50,5%); las deficitarias por debajo de la media, actividad fisica (46,7%),
manejo del estrés (46%) y nutricién (49,6%). Segun modelo de regresién mdltiple,
los factores que predijeron mayor variabilidad en la conducta promotora de salud
Il, fueron: percepcién del estado de salud, autoeficacia y tipo de relacion familiar

en la vivienda. 20

Otro estudio relacionado con lo anterior es “Factores biopsicolégicos y
socioculturales como predictores de la conducta promotora de salud en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de Chile” realizado por
Aranda D. y Cruz M. donde se buscO determinar si los factores bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales de sus estudiantes son predictores de las conductas
promotoras de salud (CPS). Se realiz6 unestudio cuantitativo, descriptivo—
correlacional, de corte transversal con una muestra de 137 alumnos, seleccionada
con un muestreo probabilistico aleatorio, estratificado, donde se aplicaron distintos
instrumentos como: cuestionario semiestructurado, escala de estilo de vida
promotor de salud (EVPS), escala de percepcion de autoeficacia y escala de
autoestima, dando como resultado que los factores biosocioculturales no son

predictores de las conductas promotoras de salud en los estudiantes de

17



UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

Enfermeria, pues fueron evaluados con un nivel de confianza de 95% sin
embargo, la variable psicolégica autoestima presentd una asociacién con la
conducta promotora de salud y la variable percepcidon de autoeficacia, una relacion

directa, significativa con la conducta promotora de salud.?!

Prosiguiendo con la temética de promocién de la salud, el estudio “Factores
asociados a conductas promotoras de salud en adolescentes chilenos” realizado
por Gaete J. Labbé N. y Olivares E. expresa que los comportamientos promotores
de la salud son importantes para prevenir enfermedades y prolongar la vida en la
poblacion. Las personas adquieren y desarrollan estos comportamientos a lo largo
de la vida, sin embargo, se obtienen mejores beneficios para la salud con un
desarrollo temprano. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
conductas promotoras de la salud entre los adolescentes tempranos y sus factores
asociados. Se realizd0 mediante una encuesta transversal realizada en 1.465
estudiantes de estatus socioecondémico alto, mediano y bajo, desde quinto a
octavo grado de escuelas ubicadas en San Felipe, Chile, donde los participantes
respondieron a un cuestionario que recopilé informacion sobre la frecuencia de
comportamientos que promueven la salud, como la responsabilidad y la nutricion,
el ejercicio fisico y el manejo del estrés, la apreciacion de la vida, el apoyo social y
diversos factores personales, escolares y familiares. Segun los datos entregados,
se obtiene como resultados una mayor frecuencia de comportamientos de
promocién de la salud asociado con un mejor rendimiento académico, un mejor
compromiso escolar y una mayor percepcion de la membresia escolar. También
se asocid con una mejor percepcion del estado de salud y una mayor conformidad

con la apariencia fisica. 22

Sobre estilos de vida, en el que las autoras “Una revision de los estilos de vida de
estudiantes universitarios iberoamericanos”, Bastias E. y Stiepovich J. expresan

que la sociedad ha experimentado profundos cambios en materia de salud durante
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los dltimos afios. Estos cambios se deben a una serie de factores tanto
protectores como de riesgo del entorno con respecto a la salud de las personas,
que gatillan el desarrollo de determinados estilos de vida. El objetivo de estudio es
indagar respecto al concepto de estilo de vida y los estilos de vida de estudiantes
universitarios iberoamericanos segun la evidencia disponible. Se realiz6 una
revision bibliogréfica, manual y electrénica de articulos vinculados a estilos de vida
en poblacion universitaria iberoamericana a partir del afio 2002. Adicionalmente,
se recabd informacion referida al concepto de estilos de vida y se recopilaron
antecedentes estadisticos disponibles del Ministerio de Salud de Chile y de otras
entidades que investigan estilos de vida en los jovenes. La mayor parte de los
trabajos desarrollados han estudiado de manera descriptiva los estilos de vida
donde la alimentacion, el ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, son las practicas mas estudiadas. A partir de la revision
bibliografica se concluye que los jévenes son una poblacion wulnerable que en

algunos aspectos presenta mayores problemas que la poblacién general.

Pese a los esfuerzos que en materia de salud se estan realizando, a los que se
suman las instituciones universitarias a través de la red de Universidades
Promotoras en Salud, los autores coinciden en la necesidad de realizar estudios
en los que se indague respecto a factores fisicos, sociales y psicolégicos que
pudiesen influir sobre los estilos de vida y con los resultados generar propuestas
de intervencién que fomenten estos estilos, considerando las caracteristicas y el
contexto en que se desenvuelve cada grupo estudiado, aspecto que se estima
relevante para el logro de conductas saludables en poblaciones especificas y de
esta manera crear y evaluar programas de intervencibn acorde a sus

necesidades.?3

De la misma forma, el estudio “Estilos de vida saludable en estudiantes de
enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia” realizado por Laguado E.

y Gémez M. buscé determinar los estilos de vida saludable en estudiantes de
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Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia - Sede Bucaramanga. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal aplicando el cuestionario Il (HPLP 1) de
Nola Pender que cuenta con 48 items distribuidos en las seis dimensiones para
valorar la frecuencia de realizacion del comportamiento, estas dimensiones son:
responsabilidad en salud, nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones
interpersonales y espiritual en estudiantes de Enfermeria a 154 estudiantes, con la
aplicacion previa de un consentimiento informado. Obteniéndose del estudio que
el género predominante fue el femenino con un 85,7% (132), la edad promedio de
21+/-7 afos, edad minima de 16 y maxima de 38 afios. Los comportamientos que
alcanzan a la frecuencia rutinariamente considerada como saludable, se dan en la

dimensién espiritual y en la dimensién de relaciones.?*

En relacién a los factores psicosociales que influyen en los estilos de vida, el
estudio “Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblaciéon adulta de
Concepcion, Chile” realizado por Vidal D. Zavala M. Muller R. Rodriguez M. y
Chéavez A. en el afio 2014 se refiere a la relacion que existe entre estilo de vida
promotor de salud y algunas variables psicosociales, demogréficas y de salud, en
las personas de Coronel y Concepcion. El tipo de estudio es descriptivo y
correlacional, de orientacion cuantitativa, realizado en una poblacion de 441
adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes en el 2011 a
establecimientos de atencion primaria de salud. La muestra fue no aleatoria, con
cuotas sexo y edad, se utilizd el instrumento llamado Escala Health-Promoting
Lifestyle Profile ll, el cual arroj6 que existe una asociacion significativa entre estilo
de vida promotor en salud y determinantes estructurales como: el lugar de
residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se encontraron asociaciones
significativas en variables psicosociales como: percepcion de problemas del
entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza;

autoestima y autoeficacia. 2°
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Asimismo el estudio “Estilo de vida y dimensiones, en estudiantes universitarios de
area de la salud.” Cuyos autores son Barragan L. Gonzalez M. Estrada S. realizo
un abordaje al estilo de vida en jovenes estudiantes de 18 a 25 afios, de diferentes
facultades y escuelas de la Universidad Juarez del Estado de Durango, que
formaban parte de la D.E.S de Ciencias de la salud, utilizando un estudio
observacional transversal, cuantitativo, con una muestra de 393 estudiantes a
quienes se les indago sobre su estilo de vida a través de la aplicacion del
instrumento Estilos de vida y riesgo PEPS-I (Nola Pender). Se consideré “malo”
una desviacion estandar por debajo de la media (menor de 114 puntos del
cuestionario); se considero “regular’ entre menos una desviacion estandar y mas
una desviacion estandar respecto a la media (114 a 149 puntos); se considero
“bueno” arriba de mas una desviacidn estandar respecto a la media (mayor de 149
puntos). Por lo que sus resultados evidenciaron, conforme al estilo de vida en
general, que un 17.80 % habian desarrollado un estilo de vida malo (EVM), con un
estilo de vida regular (EVR) un 66.40% vy finalmente con un estilo de vida bueno
(EVB) un 15.80 %.26
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6. HIPOTESIS

H1. El sexo se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de la Facultad de

Ingenieria de la UCSC.

H2: La edad se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de la Facultad de

Ingenieria de la UCSC.

H3: El IMC se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de la Facultad de

Ingenieria de la UCSC.

H4: La religion se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de la Facultad

de Ingenieria de la UCSC.

H5: La autoeficacia se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de la

Facultad de Ingenieria de la UCSC.
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. CAPITULO 2: METODOLOGIA
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1. ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO

En este estudio con enfoque cuantitativo tipo descriptivo correlacional, descriptivo
ya que busca especificar caracteristicas de la unidad de analisis, identificando las
mas prevalentes en ésta y correlacional, debido a que se asociaran las variables
para conocer su relacion. Estudio no experimental, ya que no se manipularan las
variables en estudio, solo se observara la situacion existente, para su posterior
andlisis. Transversal, debido a que los datos se recolectaran en un momento

anico, durante el primer semestre del 2017.

2. AREA DE ESTUDIO

Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion,
campus San Andrés, ubicada en Alonso de Ribera 2850, en la comuna de

Concepcién.

3. UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiante de 18 a 28 afios de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica

de la Santisima Concepcion, que cumpla con todos los criterios de inclusion.

4. POBLACION Y MUESTRA

4.1. POBLACION OBJETO: 1790 estudiantes a la fecha de marzo de 2017 de la
Facultad de Ingenieria, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion,

region del Biobio, Chile

4.2. UNIVERSO: 7604 estudiantes de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcioén.
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4.3. TIPO DE MUESTREO: Muestreo aleatorio simple.

4.4. MUESTRA: La muestra esta constituida por 316 sujetos en total.

4.5. CALCULO MUESTRAL:

N-Z:-p-(1-p)
N (N-)+ 22 p-(1—
- o« 'P-(1-p)

n: Muestra

N: Poblacién de estudio

Z: Nivel de confianza

p: Proporcion esperada (50=0,5%)
q:1-p

e: Margende error (5%)

1790 x (1,96)°x 0,5x 0,5
— 316

(0,05)2 x (1790 — 1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5

4.6. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

a) Criterios de inclusion

- Ser estudiante de la facultad ingenieria de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion

- Tener entre 18y 28 afios

- Que se acepte el consentimiento informado
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Criterios de exclusion:

No ser estudiante de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de
la Santisima Concepcion

Estudiantes que tengan menos de 18 afios y mas de 28 afios

De quienes no se obtuvo el consentimiento informado

Aquellos que estuvieran realizando pasantias en el momento de aplicar la
encuesta.

Estudiantes que no se encuentren presentes en el momento de la

aplicacion del instrumento recolector de datos.
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5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para ejecutar la investigacion, se obtuvo la poblacion de estudio por medio de los
jefes de cada carrera a investigar de la Facultad de Ingenieria, quienes extrajeron
los datos a través la plataforma, direccién de admision y registro académico de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Una vez obtenida la poblacion,

se calculd el tamafio muestral utilizando la formula de poblacion finita.

El proceso de recoleccion de datos comenzaria con la lectura y firma del

consentimiento informado (Ver anexo 1) por parte de los sujetos.

Los datos serian recopilados y divididos en tres partes, donde en primer lugar se
utilizaria un cuestionario elaborado por las autoras sobre Factores Personales (Ver
anexo 3) biolégicos como sexo, edad, IMC y socioculturales como la religiéon. En
segundo lugar se obtendrian datos a partir de la aplicacion de la escala Perfil de
estilo de vida promotor de salud (PEPS I) (Ver anexo 2) de Pender. Por dltimo la
aplicacion de la escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarzer,) (Ver

anexo 4)

Sin embargo, los datos fueron simulados a través del programa Excel 2013, por
requerimiento de la facultad de Medicina de la UCSC, utilizando como base para

la simulacion, estudios mencionados en el marco empirico.

Para la captura de la informacion se trabajo con el programa estadistico SPSS 22
(Statiscal Package for the Social Sciences). El procedimiento para procesar la
informacién se llevé a cabo en dos fases: primero se obtuvieron estadisticas
descriptivas como: frecuencias, medidas de tendencia central como la media,
medidas de dispersion como desviacién estandar y rango. Se aplicé la prueba de
Kolmogorov- Smimov para conocer la normalidad de las variables y decidir la

utilizacion de estadistica inferencial con pruebas paramétricas o no paramétricas.

27



UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

6. INSTRUMENTOS

El primer instrumento utilizado en esta investigacion fue el cuestionario elaborado
por las autoras sobre Factores Personales, el cual esta constituido por preguntas
abiertas y cerradas, enfocado a conocer el contexto general de la muestra, como
edad, sexo, peso y talla para establecer el IMC vy si profesa y/o practica alguna

religion o no.

El segundo, fue el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender, el cual
ha sido validada en el contexto latinoamericano y presenta un alfa de Cronbach de
0,93, y su validez fue reportada por analisis factorial de componentes principales.
La escala esta estructurada por 48 items con opciones de respuesta tipo Likert,
presentando seis subescalas que son: nutricién, ejercicio, responsabilidad en
salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y Autoactualizacion, en donde
cada una de las subescalas presenta opciones de respuesta que van de 1 a 4,

donde 1 corresponde a nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente y 4 a rutinariamente.

El dltimo instrumento utilizado fue la Escala de Autoeficacia General de Baessler y
Schwarzer, la cual posee un alfa de Cronbach de 0,87, se ha demostrado

empiricamente su confiabilidad y validez convergente y discriminante. 28

Esta escala se conforma de 10 reactivos con un puntaje minimo de 10 puntos y un
maximo de 40 puntos cuyas respuestas son tipo Likert donde la persona responde
a cada reactivo de acuerdo a lo que ella percibe de su capacidad en el momento:
Incorrecto (1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto (3 puntos) o cierto

(4 puntos).
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7. DEFINICION DE CONCEPTOS

Estilo de vida

Definiciébn conceptual: Habitos y costumbres que cada persona puede realizar

para lograr un desarrollo y bienestar sin atentar contra su propio equilibrio

biolégico y la relacién con su ambiente natural, social y laboral.16:30

Definicion operacional: Se realizard una encuesta sobre los estilos de vida a través
de la Escala de PEPS-I.

La escala esta estructurada por 48 items con opciones de respuesta tipo Likert. En
cada pregunta se evalla con un puntaje de 1 a 4 puntos, donde 1 es nunca, 2 a
veces, 3 frecuentemente y 4 rutinariamente. Estas 48 preguntas se clasifican en 6
subescalas que son: Nutricidén, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del

estrés, soporte interpersonal y Autoactualizacién. (Ver anexo 2)

Se operacionaliza para su estudio descriptivo como “malo” bajo una desviacién
estandar con respecto a la media (menor a 124 puntos en el cuestionario); se
considera “regular” entre menos una desviacion estandar y mas una desviacion
estandar respecto a la media (124 a 153,31 puntos) y “bueno” arriba de mas una

desviacion estandar respecto a la media. (Mayor a 153,31 puntos).
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Factores personales bioldgicos

> Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, desde su nacimiento

hasta el dia de aplicacion de la encuesta.38

Definicion operacional: Se mide a través del analisis de datos recolectados en el

cuestionario multivariado con una pregunta abierta.

> Sexo

Definicién conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales

y las plantas.3?

Masculino: Posee conjunto de caracteristicas fisicas y emocionales atribuidas al

varon.

Femenino: Posee conjunto de caracteristicas fisicas y emocionales atribuidas a la

mujer.

Definicibn Operacional Se mide a través del andlisis de datos recolectados en el

cuestionario multivariado con una pregunta cerrada. El cual se clasifica como:

e Femenino

e Masculino
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Definicion conceptual: indice sobre la relacion entre el peso y la altura. Se utiliza

frecuentemente para identificar desnutricién, sobrepeso y la obesidad en los

adultos. 33

Definicion Operacional: Se mide a través del analisis de datos recolectados en el

cuestionario multivariado con preguntas abiertas sobre peso y talla. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?)

Dentro del cual se puede clasificar como:

IMC Nivel de peso
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0 - 29.9 Sobrepeso
30.0 o mas Obesidad

Figura 1. Tabla de la Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso.
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Factores personales socioculturales

> Religiéon

Definicién conceptual: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de

sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la
conducta individual y social y de préacticas rituales, principalmente la oracion y el

sacrificio para darle culto. Profesiéon y observancia de la doctrina religiosa. 3°

Definicion operacional: Se mide a través del analisis de datos recolectados en el

cuestionario multivariado con una pregunta cerrada, la cual cuenta con las

siguientes opciones a la pregunta si profesa y/o practica alguna religion:

e S
e NO

Autoeficacia

Definicién conceptual: Creencia de una persona en su capacidad de tener éxito en

una situacion particular. 1°

Definiciébn operacional: esta variable se mide con la aplicacion de escala de

autoeficacia general (Ver anexo 4). A mayor puntaje mejor autoeficacia.
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8. RESGUARDO DE LOS PRINCIPIOS ETICOS

En este estudio se abord6 el estilo de vida en el modelo Personalista.

Los principios que se destacan en el estudio son:

Respeto a la vida

Habla de laimportancia de la vida corporal como valor fundamental, que
corresponde a la vida de la persona, quien estd dotada de razén para poder
prevenir enfermedades o0 actos riesgosos para la salud y a su vez promover el
autocuidado. Dentro de esta investigacion este principio destaca, debido a que la
promocién de la salud esta dirigida principalmente a entregar herramientas para
lograr el bienestar y asi proteger la vida como el valor que es. Ademés debe velar

por el respeto de su vida y promocion de salud.

Libertad y responsabilidad

La libertad trata de hacerse cargo responsablemente de la defensa de la vida
propia y ajena decidiendo a través de la razon.

Los sujetos participaran voluntariamente en el estudio, ademas son libres de
retirarse de el en el momento que lo desee sin ningun perjuicio ni cuestionamiento.
A cada sujeto se le explicaran los protocolos y procedimientos a realizar,
respondiendo cualquier duda acerca de estos. Por otra parte la confidencialidad de
los resultados y datos obtenidos sera respetada estando solo en conocimiento de
los integrantes del equipo de investigacion conservando el anonimato de ellos. Los

resultados obtenidos seran presentados en forma general y no de forma individual.

El principio de Totalidad o principio terapéutico

Prescribe la obligatoriedad de que el acto que intervenga sobre la vida humana
considere a la persona en su totalidad, es decir al realizar un acto o cualquier

procedimiento no se debe considerar solo una parte de ella sino que incluir todos
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los aspectos de su vida, ya sea, fisicos, psicologicos y sociales. Por lo tanto
desde la atencién primaria es importante promover estilos de vida saludables, que
no solo estén enfocados en la prevencion de la enfermedad fisica, sino que se
enfoquen en promover un bienestar general en todos y cada uno de los aspectos

de la vida del ser humano.

El principio de Sociabilidad y subsidiariedad

Este principio implica la condicion de la persona como ser social que se encuentra
en constante interacciéon con su entorno. El principio obliga a la comunidad a
promover la vida y salud de todos, a ayudar donde la necesidad sea mayor y
promover el bien comun, respetando siempre los derechos de las personas. Surge
asi una obligacion social de garantizar la salud de los ciudadanos y de ocuparse
de la destinacion y distribucién de los recursos sanitarios.

El concepto de subsidiaridad es atender las necesidades de los demas sin
sustituirles en su capacidad de decidir y actuar, las instituciones superiores de la
sociedad tiene la funcion de ayudar y no suplantar a las personas, familias o
comunidad. La sociedad es una verdadera sociedad cuando es solidaria.

El presente estudio tiene el interés de estudiar la relacion entre los factores
personales y autoeficacia con el estilo de vida, el cual debe ser incluido en los
programas de salud que instaura el gobierno, garantizando la salud de la
poblaciony ocupandose de la destinacion y distribucién de los recursos. Esta
intervencién puede ser de ayuda para posteriores intervenciones dentro de la

universidad y realizar proyectos de mejora en el autocuidado.
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.. CAPITULO 3: RESULTADOS

35



UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

Los resultados de este estudio corresponden al analisis de los datos de 316
estudiantes encuestados de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica

de la Santisima Concepcion durante el periodo de marzo a mayo 2017.

Se expondran los resultados en los siguientes apartados: a) datos descriptivos de
los estilos de vida, factores personales, y autoeficacia y, b) Andlisis correlacional
entre las variables de estudio y prueba de hipodtesis a través de la estadistica

inferencial.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

En los siguientes gréaficos y tablas se muestran los datos descriptivos de los estilos
de vida, factores personales biol6gicos y socioculturales, autoeficacia.

Tabla 1. Distribucién por sexo en los estudiantes de la Facultad Ingenieria de la

UCSC.
Sexo
Frecuencia Porcentaje
%
Femenino 79 25%
Masculino 237 75%

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion
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A continuacion se muestra un gréafico con la distribucién de los estudiantes de

Ingenieria por sexo.

Grafico 1. Distribucion por sexo en los estudiantes de la Facultad Ingenieria de la
UCSC.

Sexo

® Femenino = Masculino

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

La muestra estuvo conformada por 316 estudiantes de los cuales 237 (75%)
fueron de sexo masculino y 79 (25%) de sexo femenino (Tabla 1).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad de los estudiantes de la Facultad de
Ingenieria de la UCSC.

N Minimo Méaximo Media Desv. Desviacion

Edad 316 18 28 22,20 1,87

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

Con respecto a la edad de los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion la media es de 22,2 afios, con

un minimo de edad de los participantes de 18 afios y un maximo de 28. (Tabla 2)

Gréfico 2. Distribucion de los estilos de vida de los estudiantes de la Facultad
Ingenieria de la UCSC.

Estilo de Vida

80
70
60
E 50
EJ) 40
§ 38 18% 15,2%

66,8%

Bueno Regular Malo

ESTILOS DE VIDA

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
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Tabla 3. Estadisticos Descriptivos del puntaje total de escala PEPS-I en los
estudiantes de la Facultad Ingenieria de la UCSC.

N Rango Minimo Maximo Media D.E

Total 316 98,00 87,00 185,00 138,91 14,9

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Conforme al puntaje total del estilo de vida en general (Tabla 3) se obtuvo que el
promedio del puntaje fue 138,91 + 14,9 en los estudiantes de Ingenieria. La
distribucion de la operacionalizacion de los estilos de vida en los estudiantes
evidencia que 48 participantes habian desarrollado hasta el momento un estilo de
vida malo (15,2 % un EVM), 211 un estilo de vida regular (66,8 % un EVR) y
finalmente con un estilo de vida bueno (EVB) solo 57 participantes (18,0 %)
(Gréfico 2).

Tabla 4. Distribucion de estilos de vida por sexo de los estudiantes de la Facultad
Ingenieria de la UCSC.

Sexo
Femenino Masculino
f (%) f (%)
Bueno 15 (18,9%) 58 (24,8%)
Regular 55 (69,6%) 166 (70%)
Malo 9 (11,3%) 13 (5,4%)

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
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En la distribucion de los estilos de vida segun el sexo se aprecia que el mayor
porcentaje de ambos sexos se encuentra en el EVR con un 69,6% de mujeres y
un 70 % de hombres. (Tabla 4.)

Tabla 5. Distribucién de estilos de vida por edad de los estudiantes de la Facultad
Ingenieria de la UCSC.

Edad
Estilos de vida 18-20 21-24 26-28
f (%) f (%) f (%)
Bueno 13 (4,1%) 42 (13,2%) 2 (0,6%)
Regular 43 (13,6%) 163 (51,5%) 5 (1,6%)
Malo 8 (2,5%) 39 (12,3%) 1 (0,3%)

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

Se muestra en la Tabla 5 que la mayoria de los estudiantes de la muestra se
encuentra en el intervalo de edad de entre 21 y 25 afios especificamente en un

estilo de vida regular.
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Tabla 6 .Estadisticas descriptivas del IMC de los estudiantes de la Facultad

de Ingenieria de la UCSC.

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion

IMC 316 17 39,1 249 4,7
Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Tabla 7. Distribucién de los estudiantes de la Facultad Ingenieria por clasificacion

del IMC.
IMC Frecuencia Porcentaje

%

Bajo peso 17 54
Normal 160 50,9
Obesidad 40 12,7
Sobrepeso 95 30,1
Total general 316 100

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
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A continuacién se presenta un grafico con la representacion de la distribucién de la
muestra segun la clasificacion del IMC.

Gréfico 3. Distribucién de IMC segun categoria de los estudiantes de la Facultad
Ingenieria de la UCSC.

IMC
5,4%

= Bajo peso = Normal = Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Con respecto al IMC el promedio es de 24.9 (Tabla 6) correspondiente a la
clasificacion normal en su rango maximo que representa el 50,9% de la muestra.
Sin embargo, el 49,1% se encuentra fuera del rango normal distribuyéndose en
bajo peso (5,4%), sobrepeso (31,0%) y obesidad (12,7%). (Grafico 3) (Tabla 7)
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Grafico 4. Distribucion por Religion de los estudiantes de la Facultad

Ingenieria de la UCSC.

Religion

= NO = S|

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

Segun el Grafico 4. De los estudiantes de ingenieria, 266 (84,2%) afirman que
profesan y/o practican una religion siendo solo 50 estudiantes (15,8%) los que no
se identifican con religién alguna.

Tabla 8. Estadisticas descriptivas del puntaje de la Escala General de Autoeficacia

de los estudiantes de la Facultad Ingenieria.

Autoeficacia

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
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La media del puntaje obtenido por los estudiantes de la Facultad de Ingenieria en
la escala general de Autoeficacia es de 33,35 y que el maximo del puntaje
obtenido por los estudiantes es el maximo por la Escala. (Tabla 8)

ESTADISTICA INFERENCIAL

Se realiza prueba de normalidad utilizando el estadistico de prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra y decidir que pruebas estadisticas se

utilizaran.

Tabla 9. Prueba K-S para variables cuantitativas.

TOTAL . _
Edad IMC Autoeficacia
PEPS
Sig.
,.200¢d ,200¢.d ,200¢.d ,200¢.d

asintética(bilateral)

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

Segun los p valor entregado por la prueba de K-S, al ser > 0,05 se acepta la
hipétesis nula que plantea que los datos muestran normalidad, por lo que se

utilizan pruebas paramétricas, las cuales necesitan de este supuesto. (Tabla 9)

Para establecer la intensidad de la relacion entre las variables, se us6 el
coeficiente de correlacion de Pearson (r) como es recomendado para variables de
tipo Numérico %6. Para la obtencion de los resultados se selecciona las variables
que presentan un valor p < 0.05 de significacion; o un valor cercano a 1 en el
coeficiente de Pearson ya que las mediciones de este indice fluctian de +1 a -1,
pasando por el cero, siendo este Ultimo valor un indicador de que no existe
correlacion entre las variables estudiadas, mientras que los dos primeros revelan

la correlacion maxima. Para el analisis de la significacion entre variables, se utiliza
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la prueba t de Student, considerando el tamafio de la muestra y el tipo de variable
(Nominal). Esta prueba permite comparar las medias de dos muestras

relacionadas y comprobar si existen diferencias entre ellas.

Tabla 10. Prueba t de Student de estilo de vida segun sexo de los estudiantes de
la Facultad de Ingenieria.

Estilo de Vida
Sexo Sig.(bilateral)
0,155

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

La comparacion de las medias entre dos grupos no son estadisticamente
significativos dado el p >0,05 en la prueba t, aceptando la hipétesis nula de la
prueba que evidencia que las medias son iguales, por lo que se rechaza la
hipotesis donde se plantea que el sexo se relaciona con el estilo de vida en los
estudiantes de Ingenieria de la UCSC. (Tabla 10)

Tabla 11. Correlacion de Pearson de estilo de visa segun edad de los estudiantes
de la Facultad de Ingenieria.

Estilo de Vida
Correlaciéon de Pearson ,057
E . )
dad Sig. (bilateral) 311
N 316

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

La relaciéon entre la edad y el estilo de vida dado el p valor > 0,05 de la Tabla 11
muestra que las diferencias no son estadisticamente significativas, por lo que se
rechaza la hipétesis 2 que establece que la edad se relaciona con el estilo de vida

en los estudiantes de ingenieria de la UCSC

45



UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tabla 12. Correlacion de Pearson de estilo de vida segun IMC de los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria.

Estilo de vida

Correlacion de Pearson ,049
IMC ) .

Sig. (bilateral) ,383

N 316

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

En la Tabla 12, la relacion del IMC con el estilo de vida, debido al p valor > 0,05
demuestra que diferencias no son estadisticamente significativas, por lo que se
rechaza la hipétesis 3 que establece que el IMC se relaciona con el estilo de vida

en los estudiantes de ingenieria de la UCSC.

Tabla 13. Prueba t de Student de estilo de vida segun Religién de los estudiantes

de la Facultad de Ingenieria.

Estilos de Vida

Religiéon Sig.(bilateral)
0,287

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion

Se observa en la Tabla 13 que la comparacion de las medias entre dos grupos no
muestra diferencias estadisticamente significativas dado el p >0,05 en la prueba t,
por lo que se rechaza la hipétesis 4 donde se plantea que la Religion se relaciona

con el estilo de vida en los estudiantes de Ingenieria de la UCSC:
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Tabla 14.Correlacion de Pearson de estilo de vida segun autoeficacia de los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria.

Estilo de vida
Correlacion de Pearson ,130"
Autoeficacia o iiateral) 021
N 316

Fuente: Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Con respecto a la relacion entre la Autoeficacia y el estilo de vida, dado un p valor
< 0,05 muestra que las diferencias son estadisticamente significativas, rechazando
la hipotesis nula del estadistico (No hay relacion lineal entre las variables), por lo
que se acepta la hipotesis planteada (Hipétesis 5) que menciona que la
autoeficacia se relaciona con el estilo de vida en los estudiantes de Ingenieria de
la UCSC. (Tabla 14)
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V. CAPITULO 4: DISCUSION Y
ANALISIS
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Los hallazgos de la presente investigacion muestran que los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
poseen un estilo de vida regular con un 66,8%, seguido de un estilo de vida bueno
con un 18% y finalmente, en menor porcentaje se encuentra el estilo de vida malo
con un 15,2%. Asimismo, se puede observar en el estudio de Aranda D. y Cruz M.
sobre “Factores biopsicoldgicos y socioculturales como predictores de la conducta
promotora de salud en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista
de Chile”, en el cual se obtuvo que la mayoria de los estudiantes (47,7%)
presentan una conducta promotora de salud media. De igual forma, el estudio de
Barragan L. Gonzalez M, Estrada S “Estilo de vida y dimensiones, en estudiantes
universitarios de area de la salud.” en donde se evidencié que la mayoria habian

desarrollado un estilo de vida regular (EVR) un 66.40%.

En relacion a los factores personales bilogicos, se determind que el sexo
predominante en los estudiantes de ingenieria fue el masculino por sobre el sexo
femenino. Al asociar este factor personal biologico con el estilo de vida se observo
gue no hay diferencias significativas por sexo, éste resultado se asemeja con el
estudio de Barragan L, Gonzalez M y Estrada S, sobre “Estilo de vida y
dimensiones, en estudiantes universitarios de area de la salud”, donde el sexo no
es estadisticamente significativo y se diferencia con el estudio realizado por
Aranda D. y Cruz M. quienes midieron las mismas conductas en una poblacién de
estudiantes de Enfermeria de una Universidad Adventista de Chile, donde las

mujeres presentaron mejores conductas promotoras de salud que los hombres.
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En cuanto a la variable biolégica de edad en el presente estudio no muestra
relacién alguna al igual que en el estudio de Aranda D. y Cruz M. donde la edad

resultd no ser variable predictiva de la CPS.

Respecto a la variable IMC, en el presente estudio se determindé que un 50.9% de
los estudiantes tienen un IMC normal, mientras que un 30,1% presenta sobrepeso,
un 12,7% obesidad, y un 5,4% bajo peso. Estos datos se asemejan a los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Laguardo E. y Gomez M. de
“Estilos de vida saludable en estudiantes de enfermeria en la Universidad
Cooperativa de Colombia”, en el cual del total de estudiantes un 59,7% present6
un IMC normal, 27,3% con sobrepeso, 7,8% con obesidad mérbida y 3,9% con

bajo peso.

En el estudio realizado a los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la UCSC,
con respecto a la variable Religion se observd que no existe diferencias
significativas entre los que indicaron profesar y/o practicar alguna religion y los que
no. Por otra parte se contrasta con en el estudio de Aranda D, Cruz M con
respecto a la religion los estudiantes del area de la salud que indicaron profesar
alguna, obtuvieron un promedio mayor categorizada como CPS media respecto a
los estudiantes que indicaron no profesar alguna religion los que obtuvieron un

promedio menor, categorizada como CPS baja.

En relacion a la Autoeficacia, en el presente estudio se establecié una relacion
directa entre ésta y los estilos de vida del cuestionario PEPS-I, por ende, a mayor
puntaje en el cuestionario mayor autoeficacia, dado esto los estudiantes con un
estilo de vida bueno presentan un alto nivel de autoeficacia, lo que coincide con el
estudio de Aranda D y Cruz M, donde estudiantes de enfermeria presentaron una

asociacion directa entre la percepcion de autoeficacia y la CPS.
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V. CAPITULO 5: CONCLUSIONES
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Durante la etapa universitaria existen mldltiples factores que interfieren en
mantener una vida saludable, entre estos: abandono del domicilio familiar, cambio
en los habitos nutricionales, patrones de suefio y descanso, actividades
académicas y las metodologias desarrolladas en los programas, contrario a los
espacios académicos de la educacion media. Lo anterior se repite en los
estudiantes de ingenieria estudiados, puesto que inician un proceso de adaptaciéon
acorde a las necesidades por lo que los habitos saludables no son realizados de
forma rutinaria, considerandose en la categoria poco saludable segun lo propuesto

por Nola Pender.

El MPS de Nola Pender pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interacciébn con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre -caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Segun el Modelo de la teorista las influencias interpersonales y situacionales, son
fuentes importantes de motivacion para las conductas de salud. El impacto que
generan las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando un sentimiento
de apoyo y aceptacioén, lo que brinda confianza en las personas siendo una fuente
valiosa para la adopcién de una conducta promotora de salud; no obstante en el
caso contrario, cuando el entorno familiar o social es perjudicial, crea dificultades
para adoptar dicha conducta, 0 que es mas conveniente cambiar algunas
condiciones del medio social y econdmico, que apuntar netamente al cambio de

conducta en una persona.

Este modelo continla siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las

modificaciones de la conductas de salud y estilos de vida.
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Con respecto a la clasificacion de los estilos de vida en los estudiantes de
ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidon en el presente
estudio, se determin6 mediante el promedio y la desviacion estandar del puntaje
del cuestionario PEPS-I (138,91 + 14,4) que el estilo de vida prevalente en los

estudiantes corresponde a la categoria regular con un 66,8%.

Segun la correlacion de estilos de vida con el sexo, se observa que no hay
diferencias significativas entre dichas variables. Lo cual se ve contrastado con el
modelo de Nola Pender, donde plantea que el sexo es un determinante del
comportamiento de la persona, ya que el hecho de ser hombre o ser mujer hara

gue el individuo adopte determinada postura respecto a cOmo actuar.

Referente a la edad y tal como lo expone la teorista Nola Pender en el MPS, el
estilo de vida varia viéndose afectado o favorecido de acuerdo a la etapa del ciclo
vital en que la persona se encuentre, por lo que la relacién no significativa que se
dio en el estudio puede deberse a que la muestra estudiada pertenece a un rango

etario homogéneo.

En relacion a la variable IMC se obtuvo que no existe relacidon entre éste y el estilo
de vida, sin embargo, es preocupante que un 42,8% de los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria se encuentren dentro de las categorias sobrepeso u

obesidad.

En cuanto a la religion, se aprecia que no existe correlacion significativa por lo que

la variable religion no es predictora del estilo de vida.

Al relacionar el estilo de vida con la autoeficacia, se establecié una correlacion
directa, es decir, a mayor puntaje de estilo de vida mejor autoeficacia, por lo tanto
se asume que los estudiantes que presentan un mejor estilo de vida poseen un

alto nivel de autoeficacia.
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Como consideracion final y proyectando los resultados que éste estudio tiene para
Enfermeria como profesiéon y disciplina, se puede decir, que permitié conocer el
estilo de vida de los Estudiantes de la Facultad de Ingenieria en el proceso de
formacion académica vy, en cierta medida, evaluar cuan satisfechos estan con su
vida. Por otra parte este estudio podria servir como una herramienta para formular
proyectos futuros que fomenten estilos de vida saludables, a partir del modelo de
Nola Pender, en el cual se recalca que la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano, considerando los aspectos relevantes
que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.3” Bajo este
sustento tedrico se debe elaborar un plan estratégico, que involucre areas de
conocimiento y asi contribuir a mejorar las conductas de vida de sus estudiantes
tanto de la Facultad de Ingenieria como del resto del alumnado formando
personas que viven la salud y sean capaces de transmitiflo a sus familias,

favoreciendo de esta forma a tener un pais mas saludable.

Al realizar estas intervenciones seria Util poder evaluar nuevamente a los
estudiantes para comprobar si dicha actividad tiene relevancia en la adopcion de

cambios positivos para la salud.

Se sugiere aplicar este estudio a nivel de otras facultades de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion para adoptar un plan estratégico acorde a

cada necesidad encontrada en cada uno de los grupos de estudiantes.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a):

Junto con saludar, le queremos invitar a participar en una investigacion
sobre Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcidn, cuyos investigadores responsables son Karen Molina,
Sintya Provoste, Alana Robinson, Barbara Saez, estudiantes de la carrera de
enfermeria y docente tutora de los estudiantes es la Enfermera Sra. Hayde Vera,
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcioén.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar los estilos de vida que se asocian
a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de
la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Su participacion consistira en

responder un cuestionario con preguntas dirigidas a conocer el estilo de vida.
Riesgos

La participacion en la investigacion no lleva riesgos para usted, debido a
gue la Unica participacion sera responder un cuestionario de manera escrita. De
todas maneras, se garantiza la posibilidad de detener su participacion si se sintiera

afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion alguna retirarse.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacién que se genere a partir del trabajo
compartido sera tratada confidencialmente y actuara en calidad de custodio de los
datos los investigadores responsables de la investigacion Karen Molina, Sintya

Provoste, Alana Robinson, Barbara S4ez. Al respecto, su nombre no aparecera en
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el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que solo se utilizaran los datos o

nombres ficticios si fuera necesario.

Derechos

Si ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decision
de participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo
desee sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja

formal a la jefa de carrera de Enfermeria, Sra. Veronica Drago

(email: vdrago@ucsc.cl, fono: 412345000) y/o al Decano de la Facultad de
Medicina, Sr. Marcelo Lagos S. (email: mlagoss@ucsc.cl, fono: 412345444) y/o a

la Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Catolica de la Santisima
Concepciéon, Sra. Monica Tapia Ladino, Vicerrectora Académica al fono:
412345012 o email: mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, uno para el Investigador

Responsable y el otro para el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracion en este

proyecto, le saluda el equipo de investigacion.

Nombre del Participante Firma Fecha

Nombre Estudiantes RUT TELEFONO
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[l Karen Molina 18.982-.8543 +56 996267223

1 Sintya Provoste 18.854.897-0 +56 957590713
[l Alana Robinson 18.344.249-k +569 88210498
] Bérbara Saez 19122672-0 +56 9 68404616

Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién

Email: enfermeria@ucsc.cl
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APENDICE A

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-)
Pender (1996&)

Sexo:  Masculino Femenino Afo cursado:  Primeno
Ultirne

Fecha:
Instruccionas:

a) En este cuestionario se¢ pregunta sobre el modo en que vives en relackdn a tws habitos
personales actuales.

bB) Mo hay respuesta correcta o incormecta, solo es tw forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.

¢) Marca con una X &l nimens gue comesponda a la respuesta gue refleje mejor tu forma de

WINIr.
1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemenbe 4 = Rutinariamenie

1 Tomas algun alimeanto al levantarie por las mafanas 112 |3 |4

2 Relalas al médico cualguiar sinloma exirafio relacionado con lu salud 112 13 |4

3 Ta guieras a ti misma (o) 1 12 |3 |4

4 Realizas aparcicios para relajar s muosculos al menos 3 vaces aldiaopor |1 |2 |3 (4
samana

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos (1 [2 |3 (4
para consarvarlos (sustancias gue te elevan WU prasion artarial)

L] Tomas liempo cada dia para el relajamiento 1 12 |3 |4

T Conocas el nivel de colestercl en W sangre (miligramos en sangra) 1 (2 |3 |4

-] Eres entusiasia v oplimista con referencia a lu vida 1 12 |3 |4

g Creas gua astas craciando y cambiando personalmenta en direcciones 112 |3 |4
posilivas

10 | Discules con parsonas cercanas us pregcupacionas y problemas 112 |3 |4
parsonales

11 Eres conscianla de las fuentes que producen tension (cominmenta nervios) |1 (2 |3 |4
an tu vida

12 | Te sientes feliz y contento{a) 1 |2 |3 |4

13 | Realizas ejarcicio vigoroso par 20 o 30 minutos al menos ires vecaes a la 112 |3 |4
samana

14 | Comes tres comidas al dia 112 |13 |4

15 | Leas revislas o follelos sobre como cuidar tu salud 112 |3 |4

16 | Eras consciente de us capacidades y debilidades parsonalas 1 |2 |13 |4

17 [ Trabajas en apoyo de melas a largo plaze en lu vida 1 12 |3 |4

18 | Elogias faciimente a olras parsonas por sus éxilos 1 |2 |3 |4

19 | Lees las eliquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes |1 (2 |3 |4
[artificiales vio naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20 | Le preguntas a otro médico o buscas olra opcion cuanda no aslas de 112 |3 |4
acuardo con ko gue al tuyo te recomienda para cuidar fu salud

21 | Miras hacia al fulura 112 |3 [4

22 [ Parlicipas an programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervisicn 1 12 |3 |4

23 | Eres conscianila de lo gua te importa en la vida 1 (2 |13 |4

24 | Te gusla expresar y gue le axpresan canfio personas carcanas a li 1 12 |3 |4
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Mantisnes relacionas inlarparsonales gua la dan satisfaccion 1 |2

Incluyas an tu dieta alimenios que conlienan fibra (ej@mplo: granos enteras, |1 |2
frutas crudas, verduras crudas)

27 | Pasas de 15 a 20 minutes diariamenta an ralajamieanta o madilacian 1 |2

28 | Discutes con profesionales calificados lws inquistudes respacto al cuidade |1 |2
dé u salud

28 | Respelas s propios axilos 1 12

30 |Checas W pulso durante e ejercicio fisico 1 |2

a1 Pasas liampo con amigos carcanos 1 |2

42 | Hacas madir bu prasion arlanal y sabes al resullado 1 12

43 | Asistes a programas educalivos sobra el mejoramiento del meadio ambiente |1 |2
an qua vives

34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 1 12
45 | Planeas o escoges comidas gue incluyan los cualre grupos basicos de 1 |2
nulrienies cada dia [proleinas, carbohidralos, grasas, vilaminas)
48 | Felajas conscientaments lus misculos anbes de dormir 1 12
37 | Encueniras agradabile y satisfecho el ambiente de tu vida 112 13 |4
38 |Realizas actividades fisicas de recred como caminar, nadar, jugar fltbal, 112 |3 (4
ciclisma
48 | Expresas facilmenis inlerés, amoaor y calor humano hacia ofros 112 |3 |4
40 | Te conceniras en pensamiantos agradables a la hora de daormir 112 |3 |4
41 | Pides informacian a los profesionales para cuidar da tu salud 112 |3 |4
42 | Encuenlras manaras positivas para expresar tus sanlimiantos 1 |12 [3 |4
43 | Observas al menas cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias 112 |3 (4
da paligro
44 | Eras realista en las melas gue be propones 112 |3 |4
45 | Usas mélodos espacificos para confrolar la tension (nervios) 1 ]2 [3 |4
46 | Asisles a programas educativos sobre el cuidado de la salud persanal 1 12 |3 |4
47 | Te gusta mostrar y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y 112 |3 (4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores y
amigos)
48 | Creas qué tu vida lieng un propasilo 1 12
Mo. Subsescalas Ha. Reactivos
Variables
1 Mutrician 5] 1,5,14,19,28,35
2 Ejarcicio 5 4.13,22,30 38
3 Responsabilidad &n 10 27152028, 32 33,42 43 46,
Salud
4 Manejo del Eslrés 7 B,11,27,36.40.41,45
] Soporte Inlerparsanal 7 10,1824 25 31,3947
G Auloaciualizacian 13 189121617 2123 29 34 37 44 48
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Anexo 3

Estilos de vida asociados a factores personales en estudiantes de ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Encuesta de Factores Personales

Marca con una linea en el espacio dado.

Edad: Sexo.:F_ M

Peso Talla

Profesay/o practica alguna Religion

Si No
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Escala de Autoeficacia General de Baessler v Schwarzer

Edad: anos Género: Masculino I:I Femenino [:|
Escolaridad:  Diversificado |:| Grado universitario |:| Post grado |:|
Practico deporta: Sl I:l HDD

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
INDICACIONES:

Mo hay respuastas comactas, ni incormactas. Lea cada una de las afiMmacionas, y manque con
una X" el ndmero gue considere cormvenianie. Ufilice la siguienie escala para responder a
todas las afimacionas:

1 2 3 4

INCORRECTD | APENAS CIERTO | MAS BIEN CIERTO | CIERTD

No. AFIRMACIONES
1 | Puedo encontrar la manera de obiener lo que quiero aungue 1 2 31 4
alguien s& me oponga.
2 | Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficienta. 11213 )| 4
3 | Me es facil persistir en lo que ma he propuesio hasta llegar a 1 a a | 4
alcanzar mis metas.
4 | Tengo confianza an gque podria manejar eficazmenia 1 2 3 | 4

acomecimienios ingsparados.

& | Gracias a mis cualidades puedo superar siluaciones imprevistas. 1 2 3| 4

6 | Cuando meé encuentro en dificultades puado permanacer frandguilo

(a) porgue cuanto con las habilidades necesarias para manajar 1 2 3|4
situaciones dificikes.

7 | Venga lo que venga, por lo ganeral soy capaz de manejario. 1 2 1| 4

g | Puedo resalver la mayoria de los problemas & me esfuarzo o 1 2 31 4
NECEsaria.

9 | Si me encuantro an wna sifuacion dificl, genaralmente sa ma 1 2 31 4
aeurre qué dabao hacer.

10 | Al tener que hacer frente a un problama, generalmenta se me 11234

ocurren varias altearnativas de como resolverla.
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SOLICITUD DE APROBACION AL COMITE DE ETICA
PROYECTOS DE TESIS DE PREGRADO
1. Investigador principal. (Nombre, correo, teléfono)

Alana Robinson arobinson@enfermeria.ucsc.cl +569 88210498

2. Titulo del proyecto:

“Estilos de vida asociados a factores personales y autoeficacia en estudiantes de

la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.”

3. Resumen del proyecto

Chile, al igual que el resto del mundo, enfrenta el desafio de responder oportuna y
eficazmente a las necesidades de salud de su poblacion. En la actual situacion
demogréfica y epidemioldgica, los problemas de salud asociados a estilos de vida
y multicausalidad son responsables de gran parte de la morbimortalidad y de los
déficits en calidad de vida. Igualmente, los determinantes sociales, son parte
fundamental del origen y de las potenciales soluciones para enfrentar la dinamica
de salud actual lo que da base para plantear la problematica si los estilos de vida
se asocian a los factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad
de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion en el primer

semestre de 2017.

En este estudio se abordara la problematica planteada en forma cuantitativa con la

aplicacion del cuestionario de “Estilos de vida PEPS-1"y autoeficacia percibida.
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4. Objetivo del proyecto

Determinar los estilos de vida que se asocian a factores personales y autoeficacia
en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion.
5. Objeto de Estudio

Estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catélica de la

Santisima Concepcion.
6. Metodologia

Existen variados factores que se asocian en el estilo de vida de las personas, por
lo que, este estudio es una investigacion de campo en el area de salud con
enfoque cuantitativo cuyo objetivo fundamental es determinar los estilos de vida
gque se asocian a factores personales y autoeficacia en estudiantes de la Facultad

de Ingenieria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Los datos se obtendran a partir de la aplicacion de la escala estilo de vida
promotor de salud (PEPS ) de Pender, la cual ha sido validada en el contexto
latinoamericano, presenta un alfa de Cronbach de 0, 93, y su validez fue reportada
por andlisis factorial de componentes principales. La escala esta estructurada por
48 ftems con opciones de respuesta tipo Likert, presenta seis subescalas que son:
crecimiento espiritual, manejo del estrés, actividad fisica, relaciones

interpersonales, nutricion y responsabilidad en salud.
Luego para el procesamiento de datos se utilizara el programa SPSS 19.
8. Resguardo de los principios éticos

Dentro de los modelos Bioéticos podemos clasificar las conductas de promotoras
de salud principalmente el modelo Personalista. Dentro de los principios que se

destacan en el estudio esta
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Dentro de los dos principios de respeto a la vida, Libertad y responsabilidad

Habla de la Importancia de la vida corporal el cual tiene un valor fundamental y es
el fundamento Gnico por medio del cual la persona se realiza, en este caso el
“valor fundamental’” es la vida de la persona la cual estda dotada de razén para
poder prevenir enfermedades o actos riesgosos para la salud y a su vez promover
el autocuidado. Ademas debe velar por el respeto de su vida y promocién de
salud. Los sujetos participaran voluntariamente en el estudio, ademas son libres
de retirarse del estudio en el momento que lo desee sin ningun perjuicio ni
cuestionamientos. A cada sujeto se le explicaran los protocolos y procedimientos a
realizar, respondiendo cualquier duda acerca de estos. Por otra parte la en tanto a
la confidencialidad de los resultados y datos obtenidos solo los integrantes del
equipo de investigacién tendran acceso estos. Los resultados obtenidos seran
presentados en forma general o por cursos, y no de forma individual. Finalmente a
cada sujeto se le asignara un numero en la base de datos con el fin de ocultar su

identidad, solo los investigadores conoceran el numero asignado a cada sujeto.
El principio de Totalidad o principio terapéutico

Prescribe la obligatoriedad de que el acto que intervenga sobre la vida humana
considere a la persona en su totalidad, es decir al realizar un acto o cualquier
procedimiento no debe solo considerar una parte de €l sino que incluir aspectos
psicologicos, sociales y fisicos. Por lo tanto desde la atencién primaria es
importante promover estilos de vida saludables, que no estén enfocados solo en la
patologia ya que esta es solo una parte de la persona, sino que se analicen las

conductas que llevaron a desarrollar la enfermedad.
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El principio de Sociabilidad y subsidiariedad

El estudio presente tiene el interés de estudiar las conductas promotoras de la
salud y estilos de vida que influyen en estas las cuales deben ser incluidas en los
programas de salud que instaura el gobierno, garantizando la salud de la
poblacion y ocupandose de la destinacion y distribucion de los recursos. Esta
intervencion puede ser de ayuda para posteriores intervenciones en salud

primaria.
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Carta de autorizacion
Concepcion, diciembre de 2016

Director de establecimiento
Presente

Junto con saludarle, informo que la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion, en su asignatura de Proyecto de

Investigacion, tiene como objetivo realizar una investigacion.

Es por lo anteriormente indicado, que solicito su colaboracién para que los
estudiantes de la carrera puedan realizar una investigacion en su universidad cuyo
propésito es: Conocer cudles de los factores personales y/o autoeficacia se
relacionan con el estilo de vida en estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.

La recoleccién de datos, se generara mediante la aplicacién de una escala a los
estudiantes seleccionados, sobre distintos aspectos relacionados a los estilos de
vida, los cuales responderan de manera voluntaria, durante el primer semestre de
2017. Estara sefalando la voluntad y decision de participar de esta investigacion.
Sin embargo, el participante podra poner fin a ésta cuando lo desee sin ningun tipo
de perjuicio en su contra. Se solicitara un consentimiento informado a cada

estudiante seleccionado.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido
sera tratada confidencialmente y actuara en calidad de custodio de los datos los
investigadores responsables de la investigaciéon Karen Molina, Sintya Provoste,

Alana Robinson, Barbara Saez. Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo
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Final, ni en los informes parciales, respetando la privacidad y anonimato de los
participantes, ya que solo se utilizardn los datos o nombres ficticios si fuera

necesario.

Los resultados obtenidos de investigacion concluida la investigacion, seran
oportunamente enviados al centro asistencial para transparentar el estudio, a

través de un correo electronico de parte de los responsables.

Ademas destacar que la aplicacion de la escala se realizara en un momento

especifico y no se requiere de posteriores intervenciones.

Es posible que los participantes no obtengan un beneficio directo al participar en
este estudio, pero el conocimiento adquirido puede aportar a futuras

intervenciones de salud.

La docente responsable del ramo E.U. Sra. Ruth Hidalgo Avendafio y la
colaboradora E.U Sra. Haydeé Vera, y los autores responsables son los que se

indican a continuacion:

0 Karen Molina
0 Sintya Provoste
0 Alana Robinson
O Barbara Saez

Agradeciendo de antemano la colaboracién en esta investigacion, le saluda

cordialmente,
Verdnica Drago Machado

Jefe de Carrera Enfermeria UCSC
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