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RESUMEN

Introduccion: La promocion de la salud se viene trabajando arduamente por la
Doctora en Enfermeria y enfermera de profesién, Nola Pender, quien elaboré el Modelo
de Promocién de la Salud (MPS), el cual se basa en la eficiencia con que los estilos de
vida promotores de la salud reducen la carga de morbilidad y mitiga el impacto
socioeconémico de las enfermedades no transmisibles (ENT). Por otro lado, en la
etapa universitaria los jévenes se enfrentan a la complejidad de un mundo nuevo; una
puerta amplia para la adquisicion de nuevos habitos; por tanto es considerada la etapa
indicada para fomentar cambios de estilos de vida en promotores de la salud.

Objetivo: Determinar si los estudiantes de primer afio de Lic. en Enfermeria de la
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion (UCSC) presentan estilo de vida
promotor de la salud, durante el segundo semestre de 2018, considerando el factor
personal (sexo) y las conductas previas (alimentacion, actividad fisica, suefio y
descanso).

Método: Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra fue de 60 estudiantes de primer afio d Lic. en Enfermeria de la
UCSC a los que se les aplico el instrumento “Estilo de Vida Promotor de Salud Il o
EVPS II” de Nola Pender y una encuesta de elaboracién propia a partir de otras
investigaciones similares. Dichas encuestas fueron realizadas en formato digital, donde
se contacto a los estudiantes via correo electronico, enviando link correspondiente para
gue pudieran completar sus datos personales y cuestionarios.

Resultados: ElI menor puntaje obtenido en la escala EVPS Il fue de 97 puntos,
mientras que el puntaje mas alto fue de 197 puntos. El puntaje que se repitié con mas
frecuencia dentro de las 60 encuestas, fue de 131 puntos. Los valores que se
encontraron sobre la media fue de 51,6% (estilo de vida saludable); en cambio un
48,4% se encontraban bajo la media (estilo de vida no saludable). Se demostré que ni
el factor personal ni las conductas previas estudiadas influyeron sobre los dominios
seleccionados del EVPS Il (alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés).
Conclusiones: La diferencia en relacion a la literatura en general en la que se habla de

puntajes por debajo de la media (es decir que predominan estilos de vida no



promotores de la salud), respecto a los resultados arrojados en la presente
investigacion (mas del 50% de los estudiantes posee estilos de vida promotores de la
salud), se puede deber a diversos factores como el tamafio de la muestra, los
conocimientos poseidos por parte de los estudiantes de Lic. en Enfermeria sobre los
beneficios de un estilo de vida saludable, factores socioculturales distintos de la
poblacion chilena en relacion a la de los demas estudios, entre otras variables
disponibles a estudiar y hacer hincapié en un futuro para profundizar la investigacion y

el tema analizado.

Palabras claves: Promocion de la salud, Enfermeria, Universitarios, Nola Pender.



INTRODUCCION

Por afios el concepto de promocién de la salud ha perseguido la controversial y
ambiciosa propuesta de la primera conferencia internacional de promocion de la salud
realizada el ano 1986 en Ottawa, que identificé como principal meta, alcanzar “Salud
para todos y todas en el afio 2000”.Desde entonces han sido innumerables los
esfuerzos destinados al desarrollo y fomento de conductas promotoras de salud para
lograr el cumplimiento del principal objetivo firmado en Ottawa; entre ellos, cabe
destacar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto a la Comisién Nacional
de Salud y Planificacion Familiar de la Republica Popular de China, a mediados del
tercer trimestre del 2016 ejecutaron la novena conferencia mundial de promocion de la
salud en Shanghai, donde se asumieron compromisos para llevar a cabo politicas
publicas en beneficio de la salud; fortaleciendo los vinculos entre la salud y el
bienestar, ademas de incorporar como objetivo el desarrollo sostenible a la agenda del
2030. 12

En ella también se acordaron los tres pilares fundamentales de la promocion de la
salud: la buena gobernanza basada en que todas las personas puedan elegir opciones
saludables, accesibles y asequibles; la masificacibon de ciudades saludables
preocupadas por el medio ambiente que permitan a las personas desarrollarse en
armonia y buena salud, finalizando con el ultimo pilar que hace referencia a los
conocimientos sobre la salud enfocado en mejorar los conocimientos y competencias
sociales para ayudar a las personas a tomar decisiones que favorezcan su salud, la de

su familia y comunidad. 3

Por su parte, Chile apunta a la Promocion de la salud como la piedra angular de la
Atencion Primaria de Salud (APS) y la enmarca como funcion esencial de Salud
Pudblica, junto a la atencion integral e integrada, en las cuales el Estado es quien debe
propiciar las condiciones que permitan que todas las personas que se encuentren
dentro del territorio nacional, puedan vivir lo mas saludablemente posible. Para ello en

1998, el Ministerio de Salud de nuestro pais puso en marcha el Plan Nacional de



Promocion de la Salud (PNPS), que actualmente tiene como propdsito contribuir al
desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal que brinden a los
individuos, familias y comunidades, la oportunidad de acceder a entornos saludables,
dentro del cual se identifican tres entornos prioritarios para el desarrollo de la

promocion de la salud: comunal, educacional y laboral.* 5

Segun lo mencionado anteriormente y considerando a la etapa de la vida en la que
los individuos se encuentran, se reconoce que en la etapa universitaria los jovenes se
enfrentan a la complejidad de un mundo nuevo que puede ser una puerta amplia para
la adquisicion de nuevos habitos. Inicialmente en esta etapa deben tomar decisiones de
forma independiente respecto a su salud, por lo que es de suma importancia que se
encuentren previamente informados para poder tomar la mejor decision respecto al
tema. Es por ello que esta etapa se considera la indicada para fomentar cambios de
estilos de vida en promotores de la salud, de los individuos y de la comunidad
universitaria en su conjunto. Por lo mismo, en 1996 a nivel mundial, se impulsa la

creacion de redes académicas promotoras de la salud.® ’

Asi es como Chile adopta la iniciativa antes sefalada y crea los Establecimientos
Educacionales Promotores de Salud (EEPS) e Instituciones de Educacion Superior
Promotoras de Salud (IESPS), que nacieron luego de que en el afio 1999 el Ministerio
de Salud, Educacion y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) decidieran crear
la “Red Chilena de Universidades Promotoras de Salud” basadas en la
intersectorialidad, participacion activa y disposicion de los establecimientos para
integrar programas vinculados a la calidad de vida de toda la comunidad que las
componen, realizando diagnosticos e intervenciones con una mirada territorial. Una
IESPS es toda aquella que incorpora la promocion de la salud a sus proyectos
educativos y laborales, comprometiéndose a la creacién de un entorno y cultura que
fomenten la salud y bienestar integral de todas y todos los integrantes que la
componen, entre ellos: estudiantes, académicos y funcionarios, para alcanzar mejores

resultados en salud y calidad de vida.> 8
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El tema de Promocion de la salud se viene trabajando desde mucho antes de la
mano de la Doctora en Enfermeria y enfermera de profesion, Nola Pender, quien
elabor6 el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) presentando su primera edicion el
afio 1982. EI MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como las emociones y cogniciones especificas de la conducta, llevan a los individuos a
participar o no en estilos de vida promotores de la salud y que estos se mantengan en

el tiempo.®

El fundamento del desarrollo del MPS se basa en la eficiencia con que los estilos de
vida promotores de la salud reducen la carga de morbilidad y mitiga el impacto
socioeconémico de las enfermedades no transmisibles (ENT), pero si prevenibles;
entendiendo que segun lo estimado el afio 2017 por la OMS, las ENT son responsables

de un 70% de las muertes que se producen cada afio a nivel mundial. ® 1°

A partir de todo lo mencionado anteriormente en el grupo de investigacion surgio la
siguiente pregunta: ¢ El factor personal y conductas previas son determinantes en los
estilos de vida promotores de salud, en los estudiantes de primer afio de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion durante el
segundo semestre del 20187, que dio paso a la realizacion de la presente investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, con el objetivo de
determinar si los estudiantes de primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion presentan estilo de vida promotor de
la salud durante el segundo semestre del 2018. Asi mismo de conocer si las conductas
previas influyen sobre estilos de vida promotores de la salud, correlacionar puntaje en
cuestionario EVPS Il con factor personal sexo y correlacionar puntaje en cuestionario
EVPS Il con las conductas previas (alimentacion, actividad fisica, suefio y descanso),
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcidn, durante el segundo semestre del 2018.

Para ello se realiz6 la aplicacién del instrumento “Estilo de Vida Promotor de Salud

Il o EVPS II” de Nola Pender y una encuesta de elaboracion propia a partir de otras
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investigaciones similares. Dichas encuestas fueron realizadas en formato digital, donde
se contacto a los estudiantes via correo electronico, enviando link correspondiente para

gue pudieran completar sus datos personales y cuestionarios.

Los resultados obtenidos en este estudio que contd con una muestra de 60 alumnos
en total, compuestos principalmente por mujeres, arrojaron que el puntaje menor
obtenido en el EVPS Il fue de 97 puntos, mientras que el puntaje mas alto fue de 197
puntos. El puntaje que se repitié con mas frecuencia dentro de las 60 encuestas, fueron
131 puntos. El promedio empirico corresponde a 137,6; a partir de esta cifra los valores
gue se encontraron sobre la media correspondian a un estilo de vida saludable con un
porcentaje de individuos del 51,6% en cambio un 48,4% se encontraban bajo la media

con un estilo de vida no saludable.

Mediante ANOVA se logro identificar que no influye el sexo sobre los dominios
seleccionados del EVPS Il (alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés), sin
embargo no es posible identificar especificamente si influye mas sobre mujeres o sobre
hombres. A través de la regresion lineal entre las variables independiente (Estilos de
vida promotores y no promotores de la salud) y las variables dependientes (factor
personal y conductas previas), se estima que actividad fisica, alimentacion y suefio y
descanso no son estadisticamente significativas sobre el puntaje obtenido en la escala
EVPS II.

Por su parte el analisis discriminante fue utilizado para predecir la clasificacion de
los participantes del estudio, en estilo de vida promotores o0 no promotores de salud,
donde el 67,7% de los datos que habian sido bien catalogados como estilo de vida
promotor de salud previamente y un 69% habian sido catalogados correctamente

como no promotores de salud.
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FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

Los estilos de vida saludable cobran gran relevancia cuando se tiene conocimiento
de que éstos se relacionan directamente con la reduccion de ENT o también llamadas
enfermedades crénicas, que se caracterizan por ser de larga duracién y lenta
progresion. Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares, el

cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.?

Las ENT, actualmente son uno de los mayores desafios para el sector salud a nivel
mundial, tanto por la carga de enfermedad que significan, asi como también por el
impacto socioeconémico que conllevan, especialmente en los paises de bajos y
medianos ingresos, producto del aumento de las demandas de salud que ellas
generan. Por esto, a nivel mundial se ha decidido adoptar medidas para reducir la
exposicion a factores de riesgo, fortalecer los sistemas de salud y vigilar los progresos
en el cumplimiento de las metas mundiales, comprendiendo que de no actuar
prontamente el costo humano, social y econdmico de las ENT no dejara de crecer y

superara la capacidad de los paises para afrontarlo.*?

Segun lo acordado en la novena conferencia mundial de promocién de la salud del
2016, dentro de los compromisos firmados se encuentra como objetivo el desarrollo
sostenible a la agenda del 2030, sin embargo para cumplir con ella es necesario reducir
la carga mundial de ENT ya que no sélo son responsables de un importante nimero de
muertes al afio en el mundo, sino que también suponen un 43% de la carga mundial de

morbilidad, estimandose que para el afio 2020 esta cifra podria aumentar a un 60%.%3

Asi mismo, en Chile las ENT son la principal causa de carga de enfermedad con
84% de los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), indicador compuesto
gue suma los afios de vida perdidos por muerte prematura y los vividos con
discapacidad. Ademas, causan el 80% de los afios de vida perdidos por enfermedad y
muerte en Chile, siendo las de mayor mortalidad las enfermedades cardiovasculares

(27%), los tumores malignos (25,7%), enfermedades respiratorias cronicas (3,2%) y
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diabetes(4,5%). Estas enfermedades comparten como factores de riesgo prevenibles el
consumo de tabaco, la alimentacion no saludable, el sedentarismo y el consumo

excesivo de alcohol.14 15

La OMS ha identificado una serie de intervenciones costo-efectivas (costo inferior a
US$1 afo/per-capita) para reducir el nivel de exposicién al tabaco, dieta no saludable,
inactividad fisica y uso perjudicial de alcohol; acciones que han tenido un alto impacto
en la salud publica, en el nimero de vidas salvadas, enfermedades prevenidas

evitando altos costos econémicos.®

Como se menciona en el informe “Impacto Econémico de las Enfermedades
Crénicas” realizado en Chile, estas enfermedades no solo generan en un enorme gasto
para el Estado en cuanto al tratamiento de las discapacidades que generan, sino que
su mortalidad y morbilidad también se traducen en inmensos costos indirectos e
intangibles para sus familias y la sociedad, al traducirse en ingresos monetarios
perdidos al no trabajar y producto de muertes prematuras; por consiguiente se puede
interpretar que las ENT aumentan el nimero de recursos humanos perdidos. Por su
parte, del total del gasto anual en salud destinado a estas enfermedades, el Estado
Chileno cubre un 47% de los costos, los hogares un 34%, mientras que el 19% restante
es aportado por los seguros privados. Estas cifras son muy diferentes al promedio de
los paises pertenecientes a la OCDE, que aportan con el 72% de los costos en salud
asociados a las ENT de sus paises, por lo que se infiere que nuestro pais adjudica gran

responsabilidad econémica a las familias Chilenas.’

Para mejorar la atencion de salud de estas enfermedades, la deteccidn precoz y el
tratamiento oportuno, son una de las estrategias efectivas para reducir su impacto, no
obstante, gran parte de los recursos actualmente se dirigen a la promocion de estilos
de vida saludables, las que en base a la literatura se han convertido en la herramienta
mas poderosa para prevenir y evitar las ENT, esperando generar cambios en la
poblacién, actuando principalmente en las primeras etapas del ciclo vital, para lograr

gue se conviertan en una poblacién adulta mas sana y productiva.®
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Por otro lado, se considera el acceso a la universidad como una etapa critica a la
gue se enfrentan gran parte de la poblacion en edad adolescente y adulto joven, puesto
gue supone un cambio importante en los individuos en la que se enfrentan a una
variedad de opciones muy amplia y a partir de ellas deben tomar decisiones de manera
mas independiente, las cuales van a influir positiva o negativamente en el desarrollo y

consolidacion de estilos de vida. 18

Ademas, en la universidad se forman los futuros profesionales que configuraran los
servicios de la comunidad, como es el caso de los y las estudiantes de enfermeria, que
en un futuro serdn agentes promotores de salud en sus familias, en sus futuros

entornos laborales y en la sociedad en general. °

Desde que se comenzo a identificar y trabajar con la promocién de la salud como
uno de los pilares de la salud publica, ésta ha afiadido una dificultad para los
profesionales de enfermeria, no tanto por su falta de compromiso con la ideologia, sino
por falta de acomodacion y comprension de su papel en la planificacion de las

intervenciones dirigidas a tal fin.?°

Para facilitar este proceso uno de los modelos que sirve como herramienta en las
distintas etapas del ciclo vital, es el “Modelo de promocion en salud” (MPS) de Nola
Pender. Esta es una poderosa herramienta en el desempefio del profesional de
enfermeria, que permite planificar las intervenciones destinadas a modificar estilos de
vida en promocién de la salud de forma racional, l6gica y ordenada, para obtener
informacion e identificar los problemas del individuo y su entorno. Permite definir el
ejercicio profesional, garantizar y asegurar la calidad de la Promocién de la salud,
ademas de generar una base para sistematizar e investigar en enfermeria. Para ello el
MPS, identifica en los individuos factores cognitivo-perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales del individuo, las que
seran determinantes a la hora de decidir un comportamiento saludable o de riesgo para

la salud.A partir esto nace el instrumento EVPS-II es ayudar a las/os enfermeras/os a

15



comprender los principales determinantes de los comportamientos de salud como base

para la consejeria conductual para promover estilos de vida saludables.??

Es por esto que como grupo de investigacion surgié la necesidad de conocer y
analizar un factor personal y conductas previas que influyen sobre estilos de vida
promotores de salud, segun el MPS de Nola Pender, en estudiantes que se encuentren
cursando primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcién (UCSC) durante el segundo semestre del 2018.
Especificamente esta investigacion centrara su estudio en el factor personal- bioldgico:
sexo, ademas de las conductas previas relacionadas: Alimentacion, Actividad fisica y
suefio y descanso; las cuéles dentro de las experiencias propias y de pares, son las
gue han sufrido un mayor impacto afectando directamente a los estilos de vida en
promocioén de la salud (7), a través de la aplicacion del cuestionario de estilos de vida
en promocion de la salud Il de Nola Pender.

16



CAPITULO I: MARCO TEORICO
Y MARCO EMPIRICO
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.1 ANTECEDENTES TEORICOS

l.1.1 Modelo de promocién en salud (MPS):

Este modelo nace tras la motivacion y deseo de aumentar el bienestar y de
actualizar el potencial humano, en el que Pender afirma que existen procesos
biopsicosociales complejos como las caracteristicas y experiencias propias del
individuo, sus afectos y cogniciones, que motivan a los individuos para que se

comprometan con las conductas destinadas al fomento de la salud. 2> 23

CARACTERISTICAS COGNICIONES Y RESULTADO
Y EXPERIENCIAS AFECTO ESPECIFICOS CONDUCTUAL
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Figura 1: Modelo de promocién de la salud revisado. De Pender, N. J., Murdaugh, C. L.,
& Parsons, M. A.%2
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Para comprender mejor este importante modelo, es necesario indagar el significado
gue se le ha otorgado a cada concepto dentro del esquema de la imagen 1. A partir de
entonces en la primera columna “Caracteristicas y las experiencias individuales” se
describe como Conducta relacionada previa a la frecuencia con la que se realiza una
misma o0 una conducta similar, hace mucho tiempo; las cuales ejerceran un efecto
directa o indirectamente sobre la probabilidad de adherirse a conductas promotoras de
la salud. Por otro lado se describe a los Factores personales a aquellos que estan
marcados por la naturaleza de los individuos y que seran predictivos de ciertas
conductas, los cuales se encuentran categorizados como biologicos, psicolégicos y

socioculturales, detallados a continuacion®3:

e Factores personales biolégicos: Considera sexo, edad, IMC, estado de la
pubertad o de la menopausia, la capacidad aerobica, la fuerza, la agilidad y el
equilibrio. %3

e Factores personales psicolégicos: Incluye autoestima, automotivacion,
competencia personal, el estado de salud percibido y la definicién de salud. 63

e Factores personales socioculturales: Influye la etnia, la aculturacion, la formacion

académica y el estado socioeconémico.®?

Respecto a la segunda columna que se puede evidenciar en la Figura 1, respecto a
las “Cogniciones y afectos especificos de la conducta” es posible detallar que las
siguientes son modificables mediantes acciones de enfermeria destinadas a la
promocién de estilos de vida saludable. Entre ellos se encuentra la Beneficios
percibidos de la accion que corresponden a los resultados positivos anticipados que los
individuos creen que se produciran ejerciendo conductas promotoras de salud, sin
embargo, contrario a ello se encuentra la Barreras percibidas a la accion que se
entiende como creencias negativas anticipadas (imaginadas o reales) y los costos
personales de la adopciéon de una alguna conducta. Por su parte, en cuanto a
Autoeficacia percibida, es la relacion de la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta promotora de salud; los Afectos relacionados con la actividad se refiere a

los sentimientos subjetivos, ya sea positivos y negativos que se dan antes, durante y
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después de la conducta, lo que significa que cuanto mas positivos es el sentimiento

subjetivo, mayor es el sentimiento de eficacia. 52 3

Al interior de la segunda columna también se encuentran las Influencias personales,
gue se reconocen como los conocimientos de los individuos sobre las creencias,
actitudes y especialmente conductas de los demas; en esto influyen las expectativas de
las personas mas importantes, el apoyo social y modelacién respecto a una conducta
en particular observada en los otros, siendo las principales fuentes las familias, parejas
y los cuidadores de salud. Mientras que las Influencias situacionales corresponden a
las percepciones y cogniciones personales de cualquier situacion, que faciliten o

impidan cierta conducta. 6% 63

Finalmente en la tercera columna se encuentran los Resultado Conductual, donde se
describen: Compromiso para un plan de accidbn como la intencion de crear una
estrategia que lleva a los individuos a ejecutar una conducta de salud. Demandas (bajo
control) y preferencias (alto control) contrapuestas inmediatas son respectivamente las
conductas sobre las cuales los individuos tienen bajo o poco control ya que dependen
de su entorno (trabajo, universidad, entre otros) y las conductas mediante la cuales las
personas tienen un control relativamente alto. Si lo llevamos a la contingencia, esto
correspondera a eleccion de un alimento con la menor cantidad de sellos de
advertencias “ALTO EN” por sobre uno con mayor cantidad de estos sellos. Y ademas
se encuentra la Conducta promotora de salud donde tienen cabida los resultados de
salud positivos, como una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar
el estrés, descansar adecuadamente, lograr un crecimiento espiritual y construir

relaciones positivas.®3

1.1.2 Estilo de vida en promocién de la salud:

La OMS en 1986 define Estilos de vida, como “una forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”.?*
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Los estilos de vida estan conformados por un conjunto de pautas que son el
resultado de un proceso de aceptacion inconsciente, a lo que Wilson en 1990 refiere
como “la manera que cada uno elige para dar forma a su vida”. Este se establece
tempranamente en la infancia y va cambiando durante la vida dependiendo de los
intereses personales y grupales, actividades laborales y de los cambios que ocurren en
cada etapa de desarrollo, en otras palabras, se produce durante todo el ciclo vital de

los individuos.?®

Los estilos de vida tienen directa relacién con la promocién en salud, en lo que
respecta a la adquisicion y desarrollo de conductas personales o habitos que
disminuyan los riesgos de adquirir patologias, previniendo desajustes biopsicosociales
en los seres humanos, para alcanzar el bienestar y desarrollo de una vida mas
satisfactoria; entre ellos se encuentra la alimentacion, un buen régimen de ejercicios y
la calidad del suefio, todos comportamientos que conllevan a cambios relacionados con

la salud y el fomento de estilos de vida saludables.?®

Ademas segun Silverio Barriga y cols. los estilos de vida son el “resultado de un
conjunto de variables que se representan de manera diferente en los grupos
dependiendo de condiciones personales y sociales y que determinan las respuestas de
los individuos ante los problemas de salud, promocién y educacion relacionadas con

las conductas de enfermedad”.?’

Montes de Oca y Mendocilla se refieren a estilos de vida saludables, cuando los
individuos llevan una forma de vivir con pautas de conductas habituales a nivel
individual y colectivo que contribuyen a la promocion y proteccion de la salud integral

mejorando su calidad de vida de forma cotidiana.?®

1.1.3 Conductas previas relacionadas a estilos de vida en promocion de salud:
La Alimentacién que se define como el ingreso de alimentos en el organismo de los
cuales tomamos una serie de nutrientes contenidos en ellos, pues son imprescindibles

para completar la adecuada nutricion y lograr un buen estado de salud. Por tanto, los
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hébitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de salud, estilo y
calidad de vida, tanto a nivel individual como poblacional.?®

Alimentacion y dieta corresponde a una seleccion de alimentos, saludables y
equilibrados, sin embargo en el momento de ser definidos o seleccionar los alimentos
por los individuos influyen diversos factores como la educacion, los niveles

socioculturales, econémicos y estado de salud.*°

Como también la modernizacién de la sociedad que ha supuesto una serie de
cambios sociolégicos y/o culturales que afectan inevitablemente a los habitos y
preferencias alimentarias, tales como estereotipos de cuerpos extremadamente
delgados, y por contraparte, un aumento del consumo de comida chatarra que conlleva

al sobrepeso y la obesidad.?

Una segunda conducta previa relacionada a los estilos de vida en promocion de la
salud es la Actividad fisica definida como "cualquier movimiento corporal realizado por
los musculos esqueléticos que produce un gasto de energia”; sin embargo a pesar de
esto, no es posible considerar todo movimiento corporal como actividad fisica ya que
segun se define en la investigacion de Marcos Plasencia, incluso se podrian incluir
dentro de esta definicion, los movimientos reflejos e involuntarios por menor que sea el
consumo de energia; entonces esta se determina desde dos puntos de vista, el primero
se refiere al resultado, donde la actividad fisica es un medio para mejorar la salud
disminuyendo la prevalencia de enfermedades. El segundo corresponde al proceso,
visto como una experiencia personal y una practica sociocultural, enfatizando el

beneficio de las personas, de las comunidades y del medio ambiente. 3 32

En relacion a la obtencion de una mejor salud, puede variar dependiendo de los
requerimientos que necesiten los individuos para lograr diferentes resultados de salud,
ya sea como factor determinante para el control de peso, reduccion de riesgo de
cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular, asi como también, un pilar
fundamental para el bienestar psicolégico y musculo esquelético de las personas

durante todo el ciclo vital.33
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Como una tercera conducta se encuentra el Suefio y descanso que es la necesidad
basica de los seres humanos, comun a todas las personas. El suefio es una funcién
fisiolégica indispensable para la vida, fundamental para garantizar el bienestar fisico y
emocional de los individuos, asi como la armonia con su medio externo. Al presentarse
alteraciones del suefio ya sea por aumento en los despertares nocturnos, profundidad
del suefio o la duracién del adormecimiento, el individuo puede definir su suefio como

“no reparador”.34

En el estudio Calidad de suefio y rendimiento académico en alumnos de educacion
secundaria realizado en Chile, se define que el suefio “es una funcién bioldgica
fundamental y es durante este proceso que el cerebro descansa y se recarga para
estar activo durante el dia, lo que es importante en la etapa de la adolescencia para
desarrollar las actividades escolares y por consiguiente obtener un optimo rendimiento

académico”.3°

La cantidad de horas que la persona necesita para tener un suefio reparador
radican en factores biologicos, conductuales y ambientales, asi como existen personas
gue requieren de 5 horas y otros que necesitan de mas de 8 horas, es por esto que,
obviando las horas de suefio de cada uno, se ha creado la calificacion de buen o mal
dormir, considerandose la presencia de problemas como: pobre rendimiento escolar
ocupacional, trastornos del animo o irritabilidad; somnolencia diurna; disminucion de la
motivacion y/o energia, cefalea tensional o sintomas gastrointestinales, en respuesta al

mal dormir, mientras que la ausencia de estos significaran un buen dormir. 36 37

Por otro lado, el descanso es definido como un estado de actividad mental y fisica
reducido, recomendado de 6 a 8 horas diarias, lo que genera que las personas se
sientan frescas, rejuvenecidas y preparadas para continuar con las actividades del
diario vivir. En este sentido, el descanso no es simplemente inactividad, sino que
requiere de tranquilidad fisica y mental, libre de ansiedad y estrés emocional. Es por
esto que el suefio y descanso son esenciales para la salud y basicos para la calidad de

vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de
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participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad, lentitud de pensamientos y psicosis.3?

l.1.4 Factor personal:
Entre los factores bioldgicos descritos en el Modelo de Pender destaca el Sexo que
corresponde segun definicion de la RAE al conjunto de caracteristicas, fisiologicas,

anatémicas y sexuales que definen a los seres humanos como hombre o mujer.38

El sexo es una construccion genética que es resultado de 3 etapas secuenciales a
partir de la fecundacion; la primera esta definida por los “gametos”, los cuales son las
células sexuales que permiten la reproduccién sexual de los seres vivos. El sexo
masculino produce sus propios gametos llamados espermatozoides, mientras que el
sexo femenino produce gametos llamados ovocitos. El espermatozoide aporta alguno
de los dos cromosomas sexuales (X 0 Y) mientras que el ovocito contribuye con un
cromosoma sexual X, asi los embriones pueden ser XX o XY y desarrollaran un
fenotipo femenino o masculino, respectivamente. De esta combinacion resulta la
descendencia que dispondra de caracteristicas genéticas pertenecientes a los padres.
La segunda etapa corresponde a la determinacion sexual gonadal en la cual ocurren
procesos moleculares que encaminan a la diferenciacion de un ovario o un testiculo en
la vida fetal. En cuanto la tercera etapa, se refiere a la diferenciacion sexual somatica;

es decir, la diferenciacion del tracto y los genitales externos.=°

Aunque el establecimiento del sexo se inicia en una etapa temprana del desarrollo,
esto continla aun después del nacimiento con el establecimiento del eje hipotalamo-
hipdfisis-gonada que controla los caracteres sexuales secundarios y ademas, directa o
indirectamente, el comportamiento sexual y la capacidad reproductiva en los humanos.
Los caracteres secundarios se establecen en la pubertad; entre los mas llamativos en
el sexo masculino se encuentran el aumento de vello facial, el aumento de masa
muscular, ensanchamiento de térax y hombros, tono de voz grave; mientras que en el
sexo femenino es evidente la aparicion de la menarquia, el crecimiento de mamas y la

disposicion de grasa corporal en caderas y muslos.*®
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El sexo tiene condicionantes genéticas en prevalencia de ciertas enfermedades, e
influye en la adopcion de estilos de vida promotores de salud, pues el desarrollo del

sexo de cada individuo se enmarca en lo social.38

Se cuenta como referencia, segun el estudio “niveles de actividad fisica en
estudiantes universitarios: diferencias en funcion de género, la edad y los estados de
cambio”, que efectivamente existen diferencias de género en relacion a los niveles de
actividad fisica, donde se observa que las mujeres presentan patrones de conducta
mas inactivos. En esta misma linea, es importante considerar que los hombres
universitarios suelen centrarse por actividades deportivas en su tiempo de ocio,
mientras que las mujeres otorgan una mayor importancia a otras actividades sociales y

aficiones personales en detrimento de la actividad fisica.*°
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.2 ANTECEDENTES EMPIRICOS

En el estudio “Estilos de vida en los estudiantes de enfermeria” publicado en
Cucuta, de Colombia en el afio 2015, de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
mediante la aplicacion del instrumento “Cuestionario de Estilos de Vida Saludable”,
busco detectar los habitos de los estudiantes en ocho dimensiones: actividad fisica,
tiempo de ocio, alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio,
relaciones interpersonales, afrontamiento y estado emocional. El perfil de la muestra
corresponde a estudiantes de pregrado de enfermeria, matriculados durante el
segundo semestre del 2012, compuesta por 120 estudiantes de sexo femenino y
masculino. En la dimension “suefo” presentan una tendencia hacia lo saludable,
caracterizada por practicas como despertarse en la madrugada y tener dificultad para
dormir pocas veces o nunca (78%) y un 60% de los estudiantes presentaban una hora
habitual para acostarse o levantarse. En la dimension Alimentacion, obtuvieron una
mayor cantidad de personas que realizan practicas saludables semanalmente,
manifestaron que el 95% de los estudiantes afirman no vomitar ni tomar laxantes
después de haber comido en exceso; el 68% de ellos no come en exceso aunque no
tengan hambre; 63% de los estudiantes ingieren sus comidas diarias en los horarios
habituales todos o la mayoria de los dias, mientras que el 75% presentaron poca o nula
frecuencia de omitir alguna de las comidas principales como el desayuno o el

almuerzo.*t

En el mismo estudio también se identificaron practicas no saludables como el
consumo de comidas rapidas, fritos, dulces, consumo de gaseosas 0 bebidas
artificiales. Asi mismo observaron que algunos dias de la semana, el 34% dejan de
comer aunque tengan hambre, 27% comen en exceso aungque no tengan hambre vy el
5%, vomitan o toman laxantes después de comer en exceso. Los resultados pueden
sugerir la presencia de trastornos de la conducta alimentaria dentro de los estudiantes
de enfermeria. En la dimension actividad fisica evidencian la presencia de practicas no
saludables se entiende por no saludable la poca o nula realizacion de actividades

fisicas tales como la practica de algun deporte con fines competitivos, hacer algun
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ejercicio o una practica corporal durante al menos 30 minutos, tres veces a la semana,
y caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar otro medio de transporte si debe
desplazarse a un sitio cercano.En el estudio se evidencia que la principal razon referida
por los estudiantes para realizar ejercicio o algun tipo de actividad fisica es beneficiar
su salud; por contraparte, la principal razén por la cual no realizan actividad fisica es la
pereza. Un porcentaje minimo de los encuestados manifiesta no hacer ejercicio porque

implica mucho esfuerzo y se cansan facilmente.*

El estudio llamado “Una revision de los estilos de vida de estudiantes Universitarios
Iberoamericanos” , realizado en la Universidad de Concepcién, Chile en el afio 2014,
de tipo descriptivo indago respecto al concepto de “estilo de vida” y los “estilos de vida
de estudiantes universitarios iberoamericanos” a través de metanalisis con una revision
bibliografica, manual y electronica de articulos vinculados. Como resultados se
estableciéo que la mayor parte de los trabajos desarrollados en relacién a este tema,
han estudiado de manera descriptiva los estilos de vida, siendo la alimentacion y
ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, las practicas mas
estudiadas; En relaciéon a la alimentacion, se evidencia que los hombres presentan mas
sobrepeso y obesidad que las mujeres, especialmente en Brasil (considerando la
variable sexo). Respecto a la actividad fisica, se afirma que hay poca adhesion a
realizarla por parte de los universitarios, registrandose alta prevalencia de
sedentarismo en Republica Dominicana y en algunas ciudades Chilenas. Ademas,
establecieron que los jovenes universitarios son una poblacion vulnerable que debe ser
investigada de manera particular, para crear y evaluar programas de intervencion

acorde a sus necesidades.4?

La investigacion “Estilos de vida saludable en estudiantes de Enfermeria en la
Universidad Cooperativa de Colombia”, realizada en Colombia en el afio 2014 de tipo
descriptivo transversal en donde se aplicé el cuestionario Il (HPLP IlI) de Nola Pender a
154 estudiantes, con 52 items distribuidos en las seis dimensiones para valorar la
frecuencia de realizacion del comportamiento, cuyo objetivo fue determinar los estilos

de vida saludable en estudiantes de enfermeria. En este estudio, el género
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predominante fue el femenino con un 85,7% (132) y la edad promedio de los
estudiantes encuestados fue de 21 afos. Las conductas fortalecidas en estudiantes
por encima de la media fueron: Crecimiento espiritual (61,7%), Relaciones
interpersonales (53,4%), Responsabilidad en salud (50,5%); por debajo de la media:
Nutricion (49,6%), Actividad fisica (46,7%) y Manejo del estrés (46%). En general la
frecuencia esperada de “rutinariamente” no es considerada saludable en ninguna de las
dimensiones, sin embargo se resalta que con menos frecuencia se realizan
comportamientos en la dimension “Actividad fisica” en donde ademas los estudiantes
manifestaron hacer ejercicio preferentemente fuera de la universidad. Dentro de la
dimensién “Nutricion” se presentaron unas conductas mas prevalentes, las cuales son:
el item 2 (Escoger una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol) y el item
20 (Como de 2-4 porciones de frutas todos los dias) categorizadas en la frecuencia de
“Algunas veces” con 58,4%. Se concluy6 que los habitos saludables no son realizados
de forma rutinaria, considerandose estos como no saludables segun lo propuesto por

Nola Pender.*3

La investigacion “Estilos de vida en estudiantes universitarios de la Facultad de
Enfermeria”, publicado en México en el afio 2017, de corte cuantitativo, descriptivo,
longitudinal, y transversal, con una poblacion de 165 alumnos, cuyo muestreo fue de
tipo aleatorio. El objetivo fue describir los estilos de vida en los estudiantes
universitarios de la facultad de enfermeria de la Universidad Veracruzana. Para esto
aplicaron el instrumento de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender (seis
dimensiones), siendo el sexo femenino (85%) predominante sobre el masculino (15%)
con un promedio de edad de 21 afios. En relacion al estilo de vida, en general un 12%
desarroll6 un estilo de vida malo (EVM), 69% un estilo de vida regular (EVR) y
finalmente un 19% un estilo de vida bueno EVB. En cuanto a las dimensiones
analizadas se encuentran en un nivel regular; y solo la actividad fisica se observé malo
con un 60%. Esto signific6 que en la actualidad se han desarrollado estilos de vida
poco satisfactorios en los estudiantes universitarios, presentando practicas poco
saludables donde la mayoria de los encuestados que tienen un estilo de vida regular

afirman que se debe al poco tiempo que poseen para llevar una alimentacion
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adecuada, realizar actividad fisica, atender su propia salud, y tener un buen manejo del

estrés.**

En el estudio "Conductas promotoras de salud en estudiantes de una instituciéon de
educacion superior”, publicado en Colombia en el afio 2012, de corte cuantitativo,
descriptivo, correlacional con una muestra de 384 estudiantes de enfermeria elegidos
por muestreo aleatorio estratificado para la aplicacion de la Escala de Estilo de Vida
Promotor de Salud Il (EVPS II) de Nola Pender. Las variables que analizaron fueron la
conducta promotora de salud y los factores biopsicosocioculturales: percepcion de
autoeficacia, percepcion del estado de salud y variables sociodemograficas. La escala
gue midi6 la conducta promotora de salud fue tipo Likert, constituida por 52 items.
Cada item se calificaba de 1 a 4 segun grado de concordancia con la afirmacién
indicada, donde 1 es igual a nunca; 2 corresponde a algunas veces; 3 es
frecuentemente y 4 siempre; el puntaje total podria variar entre los valores de 52 a 208.
Como resultado obtuvieron un 50,1% con conductas promotoras de salud superiores a
la media, dentro de las cuales, 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 nutricion (49,6%). Segun el modelo de
regresion multiple, los factores que predijeron mayor variabilidad en la conducta
promotora de salud IlI, fueron: percepcion del estado de salud, autoeficacia y tipo de
relacion familiar en la vivienda, es decir, tienen capacidad de influenciar la variable

dependiente, es decir en la conducta promotora de salud.*®

Otra investigacién llamada “La calidad de la dieta y estilos de vida en estudiantes de
Ciencias de la Salud” en Madrid, Espafia, el afio 2014, de tipo transversal. Cuyo
objetivo era evaluar los habitos alimentarios de los estudiantes de la Universidad de
Alicante de las titulaciones de Nutricibn Humana-Dietética y Enfermeria. El estudio lo
realizaron a 184 estudiantes de ambos sexos. Compararon los resultados obtenidos en
ambas titulaciones, concluyendo que no habia diferencias en los habitos alimenticios

entre ambas carreras aunque si habia una implicancia en relacion al sexo y el consumo
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de Hierro en la dieta, donde las mujeres estudiadas no cubren con los requerimientos
de este. En relacion a la actividad fisica, se evidencia que los hombres son mas activos
en comparacion a las mujeres y ademas se concluye que los estudiantes de Nutricion
realizan mas ejercicio que los de Enfermeria, aunque duermen menos horas y pasan

mas tiempo frente al computador y televisor.4®

La investigacion “Habitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioeconémico en
estudiantes universitarios de Chile” en Valparaiso, Chile realizado el afio 2013, es un
estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal. Cuyo objetivo era Determinar
los factores que intervienen en la eleccién de los alimentos y la frecuencia de actividad
fisica en estudiantes de las Universidades Tradicionales de la V region, Chile. El
estudio se realizé a una muestra de 799 estudiantes de cuatro tipo de universidades,
de ambos sexos. Los resultados destacan caracteristicas de estilos de vida en los
estudiantes de la quinta region, donde el ambito actividad fisica encontrado en este
grupo de sujetos es alto, sin embargo hay diferencias por género, los estudiantes
masculinos con mas activos (30%), que las estudiantes femeninas (12%), siendo la
principal razon falta de tiempo y secundariamente por pereza. Todas las universidades
en este estudio poseen programas de practicas deportivas y recreativas, sin embargo
influyen factores personales y motivacionales en los estudiantes universitarios al
momento de distribuir su tiempo libre y dedicarle un poco de ese tiempo a realizar
actividad fisica e informarse sobre sus beneficios. Con respecto al ambito de
alimentacion, se ven reflejados los malos habitos que llevan en la vida universitaria los
estudiantes, existe una falta de conocimientos nutricionales, que induce a la pobre
lectura del etiquetado nutricional y a una mala eleccion de los alimentos de merienda,
lo que se comprueba con la regular a baja autoevaluacién de los conocimientos y

habitos alimentarios.4’

La investigacion llamada “Préacticas alimentarias de un grupo de estudiantes
universitarios y las dificultades percibidas para realizar una alimentaciéon saludable” en
Bogota, Colombia realizado el afio 2015, es un estudio de tipo observacional,

descriptivo y de carécter transversal. Cuyo objetivo era determinar estado nutricional
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mediante IMC vy circunferencia de cintura, determinar las practicas alimentarias e
identificar las dificultades percibidas para realizar una alimentacion saludable en los
estudiantes que cursaron la asignatura electiva de estilos de vida saludable. El estudio
se realizé en una muestra de 142 estudiantes de ambos sexos, y diferentes carreras
universitarias (salud, ingenieria, derecho, ciencias econdmicas, ciencias humanas). Los
resultados destacan que el bajo peso como el exceso fueron mayores en hombres que
en mujeres. En el &mbito de practicas alimentarias, ambos sexos reflejan inadecuados
hébitos en la alimentacion con bajo consumo de frutas y verduras y alto consumo de
golosinas. se evidencia que los principales motivos referidos para no realizar una
alimentacioén saludable, son los horarios de estudio, considerando la falta de tiempo, la

falta de conocimientos, habitos y costumbres, y factores econémicos.

La investigacion “Habitos alimentarios y bienestar subjetivo en estudiantes
universitarios del sur de Chile” en la Universidad de la Frontera Temuco, Chile
realizado el afio 2013, de tipo cuantitativo. Cuyo objetivo era distinguir tipologias de
estudiantes universitarios en el sur de Chile, en base a su nivel de satisfaccion con la
vida y la alimentacion, y caracterizarlas segun sus habitos alimentarios dentro y fuera
del lugar de residencia, aspectos asociados a la salud y caracteristicas demograficas.
El estudio lo realizaron en una muestra de 347 alumnos ambos sexos, estudiantes de
distintas carreras de la universidad de la frontera, de Temuco, chile. Los resultados
destacan que vivir con los padres durante el periodo de estudios universitarios se
asocia con mejores habitos de alimentacion, mejor salud emocional y auto percepcion
de la salud, menor prevalencia de sobrepeso y obesidad y, con una mayor satisfaccion

con la vida y la alimentacion.*®

La investigacion “Influencia familiar en el habito del suefio en una muestra de
estudiantes universitarios sanos en Bogota Colombia — 2072” es un estudio cualitativo,
descriptivo de tipo etnografico. Esta investigacion fue basada en la teoria de diversidad
y universalidad del cuidado propuesta por Madeleine Leininger. Para la recoleccion de
los datos utilizaron un cuestionario propio por medio del cual se recogieron variables

como edad, género y habitos en el patron de suefio (NUmero de horas dormidas,
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consumo de sustancias o medicamentos estimulantes y para dormir). Los resultados
destacan que los estudiantes universitarios deben adaptarse al entorno académico,
modificando los habitos de suefio aprendidos y practicados en casa, identificando
dentro de los cambios mas importantes: el ambiente con relacién al descanso y el

cambio de los habitos relacionados con el “trasnocho” y el rendimiento académico.>®

En el estudio “Calidad del suefio en estudiantes universitarios: importancia de la
higiene del suefio” realizado en México en el afio 2002 de tipo cuantitativo,
correlacional, se establece que el suefio esta determinado por cuatro diferentes
dimensiones: tiempo circadiano (la hora del dia en que se localiza), factores intrinsecos
del organismo (edad, suefio, patrones de suefio), conductas facilitadoras e inhibidoras
realizadas por el sujeto y el ambiente en que duerme. La higiene del suefio va a incidir
sobre estas dos ultimas dimensiones, y este estudio se centra en las conductas
inhibidoras. En el estudio se analizo la calidad subjetiva del suefio en una muestra de
716 estudiantes universitarios (584 mujeres y 132 varones) por medio del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburg. Los resultados encontrados muestran que
aproximadamente 30% de la muestra presenta una mala calidad del suefio, una
excesiva latencia y una pobre eficiencia del suefio; por otra parte, no se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres.>!

En el estudio “Calidad del suefio en una facultad de medicina de Lambayeque”
realizado en Peru, en el afio 2013 de tipo transversal y descriptivo, tuvo como principal
objetivo el analizar los problemas relacionados con el suefio en 247 estudiantes de una
facultad de medicina en Chiclayo, para esto utilizaron el indice de calidad del suefio de
Pittsburg. Se evidencia en los resultados que los estudiantes con peor calidad de suefio
eran aquellos que estudiaban medicina (89,5%) seguido de los estudiantes de
enfermeria (86,4%), también un 76,8% resultaron “malos dormidores” segun la escala

aplicada. El 50% de la muestra tuvo un promedio de menos de 5 horas de suefio.>?

En el estudio “Patrones de suefio en estudiantes de enfermeria de Universidad

estatal publica” realizado en Brasil en el afio 2016 de tipo cuantitativo, descriptivo de
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corte transversal. El objetivo de este estudio fue conocer y evaluar el patron de suefio
en un grupo de 42 estudiantes de enfermeria de una universidad publica estatal. La
mayoria de los estudiantes estaban en el grupo de edad de 18 a 20 afios, habiendo
predominio de estudiantes del sexo femenino (78,6%). Los resultados evidencian un
patrén de suefio con irregularidades en los estudiantes de enfermeria, siendo este de
mala calidad, con somnolencia diurna excesiva que posiblemente se relaciona con las
diversas actividades curriculares y extracurriculares. Como consecuencia de ello, la
calidad de vida y rendimiento académico terminaron siendo perjudicados. El estudio
ademas resalta que, con el avance de la edad, hay una reduccion de la eficiencia del
suefio, pudiendo ocurrir muchos fenémenos patoldgicos como ronquidos, apnea

obstructiva, entre otros problemas.>3

En el estudio “Aplicacion de modelo de Nola Pender a un adolescente con
sedentarismo” realizado a un adolescente de 17 afios en México el afio 2010. De tipo
cuantitativo, y cualitativo o mixto, que comprob6é que la aplicacion de pequeias
intervenciones como educacion en alimentacion saludable y la promocion de la
actividad fisica diaria, aplicada a un nucleo familiar, fue beneficioso para todo el grupo
familiar, lo que puede facilitar la incorporacion y adhesion a estilos de vida promotores

en salud.>

La investigacion que recibe por titulo “Niveles de actividad fisica en estudiantes
universitarios: Diferencias en funcion del género, la edad y los estados de cambio-
2016, en la Universidad de Extremadura (Espafia). Estudio cualitativo, descriptivo de
tipo transversal, el objetivo fue conocer los niveles de actividad fisica moderada-
vigorosa en estudiantes universitarios, analizando los niveles en funcion de la edad,
género y estados de cambio utilizando como factores las variables sexo, edad y
actividad fisica, donde los estudiantes comprenden una edad entre los 18 y los 49 afios
(mujeres 493/hombres 408), en los resultados los estudiantes universitarios practicaron
una media de aproximadamente 40 minutos diarios de actividad fisica moderada-
vigorosa, siendo significativamente superiores en los hombres mientras que el género

femenino lo realiz6 de forma negativa. Estas diferencias de género en relacion a los
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niveles de actividad fisica se mantienen ya desde la adolescencia, donde se observa
que las chicas presentan patrones de conducta mas inactivos. En esta linea, los
hombres universitarios suelen centrarse por actividades deportivas en su tiempo de
ocio, mientras que las mujeres otorgan una mayor importancia a otras actividades
sociales y aficiones personales en detrimento de la actividad fisica. Con respecto a la
edad, evidencia que no existen diferencias significativas en los niveles de actividad
fisica moderada-vigorosa entre los sujetos de 18 a 21 afios y los mayores e iguales que
22 afos, ni tampoco respecto a cada uno de los géneros. Esto puede deberse a que
los estudiantes universitarios, independientemente de la edad, siguen inmersos en un

estilo de vida propio de la etapa universitaria.>®

La investigacion “Actividad fisica y percepcion de salud de los estudiantes
universitarios”, fue realizada en la Universidad de Sevilla (Espafia) el afio 2015, de tipo
transversal realizado en 1085 estudiantes —569 mujeres y 516 hombres— con disefio
muestrao aleatorio y estratificado segun facultad y sexo. El objetivo fue valorar la
practica de actividad fisica de los estudiantes y determinar la relacion existente entre
esta y el estado de salud percibido, teniendo en cuenta la edad y el sexo. Para esto
aplicaron un cuestionario ad hoc donde se recogieron todas las variables del estudio
(Actividad fisica, estado de salud percibido, edad y sexo). Los resultados destacan que
la edad media de la muestra fue de 21 afos. Por otro lado, el 46.2% de los estudiantes
practica actividad fisica, aunque solo el 54.8% de los practicantes lo hace siguiendo las
recomendaciones del American College of Sports Medicine; quienes practican segun
estas indicaciones sefialan mejor percepcion de salud que aquellos que practican sin
cumplirlas El alumnado que practica actividad fisica mantiene una mejor percepcion de
salud que el alumnado no practicante. Asi mismo, los hombres han sefialado mejor
percepcion de salud que las mujeres. Estos resultados demuestran que existe una
estrecha relacion entre practica regular de actividad fisica y la percepcion del estado de
salud, asi como a los bajos indices de practica de esta poblacién, puede considerarse
el alumnado universitario como una poblacion clave para promover la practica deportiva

e intentar evitar el abandono de la actividad.>®
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
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Il.1 Problema de investigacion

Los estudiantes universitarios se consideran una poblacién vulnerable, puesto que
se encuentran constantemente influenciados; esto se asocia principalmente a que el
estudiante que ingresa a la vida universitaria se enfrenta por primera vez a la
responsabilidad de decidir y determinar sus estilos de vida, en cuando a promocion o
no de la salud; los cuales van a influir positiva o negativamente en el desarrollo y

consolidacion de estilos de vida 18

Es por esto que existe la necesidad de educar a la poblacién universitaria en cuanto
a los beneficios de llevar estilos de vida en promocion de la salud, ya que se ha
indicado como la ultima etapa en la que se pueden realizar cambios en las conductas
de las personas, antes de que se establezcan y sean muy dificil de modificar. Ademas,
en la universidad se forman los futuros profesionales que configuraran los servicios de
la comunidad, como es el caso de los y las estudiantes de enfermeria, que en un futuro
seran agentes promotores de salud en sus familias, en sus futuros entornos laborales y

en la sociedad en general. 1°

Dado a que los estudiantes de enfermeria de primer afio no son frecuentemente
estudiados en cuanto a estilos de vida desde la mirada de la promocion de la salud,
surge la necesidad de investigar los estilos de vida en los estudiantes de primer afio de
Lic. en Enfermeria durante el segundo semestre del 2018, identificando cuales son los

estudiantes que poseen estilos de vida en promocion de salud.

II.2 Pregunta de investigacion

¢El factor personal y conductas previas son determinantes en los estilos de vida
promotores de salud, en los estudiantes de primer afio de Licenciatura en Enfermeria

de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion durante el segundo semestre
del 20187
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Variable Factor personal:
Independiente: - Biologico
e Sexo
Conductas previas relacionadas a estilos de vida en
promocion de salud:
e Alimentacion
e Actividad fisica
e Suefio y descanso

Variable Dependiente: Estilo de vida en promocion de la salud:

Poblacién objeto: Estudiantes que cursen primer afilo de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria
Ambito del estudio: Universidad Catolica de la Santisima Concepcion

Periodo del estudio: Segundo semestre del 2018.

[1.3 Objetivo general
Determinar si los estudiantes de primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion presentan estilo de vida promotor de

la salud durante el segundo semestre del 2018.

Il.4 Objetivos especificos
e Conocer si las conductas previas influyen sobre estilos de vida promotores de la
salud, en estudiantes de primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, durante el segundo semestre
del 2018.

e Correlacionar puntaje en cuestionario EVPS Il con factor personal sexo, de los

alumnos de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catélica de la

Santisima Concepcion, durante el segundo semestre del 2018.
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e Correlacionar puntaje en cuestionario EVPS 1l con las conductas previas
(alimentacion, actividad fisica, suefio y descanso), de los alumnos de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcidn, durante el segundo semestre del 2018.

I1.5 Hipotesis

H1: Los factores personales y las conductas previas influyen sobre los Estilos de vida

promotores de salud.
H2: Més del cincuenta por ciento de los estudiantes de primer afio de Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn presentan estilo de

vida promotor de la salud.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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Se plantea la siguiente investigacion como un estudio de tipo cuantitativo,

descriptivo, correlacional, de corte transversal.

l1l.1 Enfoque de la investigacion

El disefio de la investigacion es a través de un enfoque cuantitativo de la
investigacion toma como centro de su proceso de investigacion las mediciones
numeéricas; utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de datos y los
analiza, para dar respuesta a las preguntas de la investigacion; en este caso ¢Los
factores personales y factores protectores de estilos de vida influyen sobre los estilos
de vida en promocion de salud, en los estudiantes de primer afio de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion durante el segundo
semestre del 2018? °7

Esta metodologia representa un conjunto de procesos; es secuencial y probatorio.
Parte de una idea, que va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables;
se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos y se
establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipétesis. Para esto, busca ser lo
mas objetiva posible, evitando que afecten las tendencias del investigador o terceros, lo
gue da un mayor peso analitico a la investigacion, sumado a la mayor facilidad de
interpretacion de los resultados que brindan los datos cuantitativos utilizando la Iégica o
razonamiento deductivo. Una investigacion cuantitativa pretende generalizar los
resultados encontrados en una muestra a una colectividad mayor (poblacién), siendo
su meta principal la construccién y demostracion de teorias, utilizando la légica o

razonamiento deductivo.>®

Es por ello que en esta investigacion, se utiliza con el fin de explicar el fenbmeno

“estilo de vida en promocién de salud”, segun la recopilacion de datos objetivos y
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cuantificables que luego se pueden analizar estadisticamente y que permitirdn
desarrollar discusiones y conclusiones que aporten al conocimiento cientifico del tema

investigado.

[1l.2 Método de investigacion

Ademéas el presente estudio presenta un alcance descriptivo y correlacional.
Descriptivo ya que busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fenémeno que se analice; describiendo tendencias de un grupo o poblacién.
Al mismo tiempo es correlacional pues permite medir el grado de relacion entre las
distintas variables que intervienen en la investigacion para luego medir y analizar las

correlaciones y sus resultados. %8

La utilidad principal de este tipo de estudio, es saber cOmo se puede comportar una
variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas. En este caso
utilizando un factor personal y conductas previas que influyen en los estilos de vida en
promocion de la salud, en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de primer

afio.>®

[11.3 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, puesto que no se manipulan las
variables a estudiar, ademas posee un corte o disefio transversal, lo que esta dado por
la recoleccion de los datos en un momento dado; es decir, que no se hace el
seguimiento de los sujetos en estudio a lo largo del tiempo. Todo esto, forma el disefio
de la investigacion, entregando las directrices a seguir, los objetivos correctos a
plantear, estableciendo las hipotesis y el problema a investigar, dando finalmente la

resolucién de este segun la poblacién en estudio.>®
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111.3.1 Poblacion
La poblacion considerada para esta investigacion contempla estudiantes que se
encuentren cursando primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Catdlica de la Santisima Concepcion, la cual consta de un total de 70 estudiantes.

[11.3.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con
precision, éste debera ser representativa estadisticamente de dicha poblacion. Esto
implica definir la unidad de analisis y ademas requiere delimitar la poblacién para
generalizar resultados y establecer parametros. La muestra sera probabilistica, ya
gue todos los estudiantes (unidad de analisis) tendran la misma posibilidad de ser

escogidos, por medio de una seleccién aleatoria sin reposicion.>®

En la presente investigacion, el porcentaje estimado de la muestra sera de 95%
(probabilidad de ocurrencia del fenbmeno, da el margen de confianza de la
investigacion) y el error estandar (porcentaje de error potencial que admitimos

tolerar en relacion a que la muestra no sea representativa de la poblacion)

correspondera a <0,05.

e Poblacion: 70 estudiantes de primer afio de Lic. en Enfermeria.

e Nivel de confianza: 95%
e Margen de error: 5 % (< 0,05).

e Tamafio de la muestra: 60 estudiantes de primer afio de Lic. en Enfermeria 8

Para esto, se debe generar un Protocolo de muestreo, en donde se enumeran
segun temporalidad las actividades a realizar, este seria de la siguiente forma:
1. Recopilacién de registros de los estudiantes de primer afio de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion en el afio
2018.
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2. Los registros deben ser ingresados a Microsoft Excel.
3. Enuna hoja de célculo se ingresaran los datos de los estudiantes

4. Se realizard un muestreo aleatorio, para obtener una muestra significativa.

lIl.4 Criterios de inclusién y exclusion

El principal criterio de inclusion de la muestra es estar cursando por primera vez
todos los ramos correspondientes a primer afio de Enfermeria en la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcién, segun malla curricular correspondiente. En otras
palabras, estudiantes que hayan ingresado el 2018 a la carrera mencionada.

Por otra parte, se excluyen de esta investigacion:
1.-Aquellos estudiantes recursantes de una o mas asignaturas respectivas de primer
afo.
2.- Aquellos estudiantes que no firmen el consentimiento informado, o que no estén
dispuestos a completar el cuestionario en su cabalidad.
3.- Los estudiantes que estén de intercambio en nuestra universidad, principalmente
por la diferencia de estilos de vida promotores de la salud, relacionados directamente
con la cultura propia de su pais de origen.

4.- Estudiantes que no respondan la totalidad de los datos y encuestas requeridas.

[11.5 Métodos y técnicas de recoleccion de datos.

El método y técnica de recoleccibn de datos, para esta investigacion, esta
intimamente relacionado con las variables de estudio y los objetivos planteados, es por
esto que una forma de lograr rapidez y objetividad, es seleccionar y aplicar fuentes de
informacion directas. Una fuente se define como un lugar en donde surge o se
encuentra informacion, dicho lo anterior, toda fuente de informacion directa entregara

datos fidedignos; aqui encontramos las encuestas, cuestionarios y entrevistas. >
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En este estudio la recopilacion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de dos
cuestionarios (EVPS Il y cuestionario de elaboracion propia). Estos se encuentran
organizados y redactados en forma de interrogatorio, utilizando principalmente el

formato cerrado, que consiste en dos alternativas como si 0 no, u opciones multiples.>8

Inicialmente el grupo consigue lista completa de las y los alumnos que se
encuentran cursando primer afio de enfermeria en la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion y que hayan ingresado a dicha carrera el afio 2018. Para ello se
envia una solicitud formal via correo electronico a secretaria de la carrera
correspondiente, expresando la necesidad e importancia de conseguir los correos de
los alumnos en cuestion. Posteriormente se realiza el consentimiento informado donde
se explica de manera general en qué consiste el estudio, se detalla que los datos solo
seran utilizados para esta investigacion y se menciona las responsables de la
investigacion. Ademas se realiz0 las encuestas EVPS Il con sus respectivas 52
preguntas y las encuestas autogestionadas a partir de la recoleccion de preguntas
seleccionadas de investigaciones similares respecto a las variables independientes
“‘Alimentacion”, “Actividad fisica” y “suefio y descanso”, todo llevado a cabo mediante el
servidor <<FORMULARIOS>> que forma parte de la aplicacion DRIVE de Google, para
gue los encuestados pudieran responderlas via online. Para ello se ingres6 los 70
correos electronicos de los alumnos en estudio y se procedi6é a enviar un correo con la
solicitud de participacion en el estudio, con el link correspondiente a los detallados mas

arriba.

Luego se reenvio correo de solicitud de participacion en el estudio con link adjunto
para responder dichas encuestas y se contactd a los delegados de cada seccién de
primer afio de la carrera en cuestion, hasta lograr el total de respuestas esperadas, es
decir, 60 formularios contestados completamente. Cabe destacar que los datos fueron
recolectados en el plazo en una semana, de manera de manera digital donde los 60

encuestados cumplian con la totalidad de criterios de inclusion.
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[11.5.1 Media Teodrica: Descripcion del instrumento “Estilo de vida promotor de
salud” (EVPS-II)

El instrumento “Estilo de vida promotor de salud” (EVPS -1 ) fue elaborado por
Walker, Sechrist y Pender en el afio 1987, el cual fue actualizado por los mismos
autores en el afo 1995, que serd el que se implementara en la presente
investigacion: el EVPS-Il, que afiade al instrumento inicial nuevos items para
obtener una mayor informacion de cada una de las dimensiones que lo integran, asi
como mejora la redaccién de cada uno de los items con el fin de facilitar la
comprensiéon y por lo tanto la respuesta del entrevistado. Este instrumento fue
disefiado y validado, y junto al mismo son proporcionadas por los autores,
instrucciones y permisos a realizar para su implementacién en la presente

investigacion.5°

La escala esta estructurada por 52 items con opciones de respuesta tipo Likert,
las cuales no aparecen organizadas segun dimensién sino mezcladas, a fin de

favorecer la veracidad de las respuestas. Las 6 dimensiones son las siguientes:

DIMENSION N° de la pregunta dentro del formulario
1. Responsabilidad de salud: 3,9, 15,21, 27, 33, 39, 45,51
2. Actividad fisica: 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
3. Alimentacion: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
4. Crecimiento espiritual: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52
5. Relaciones interpersonales: 1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49
6. Manejo del estrés: 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47

Cada una de las 52 preguntas cuenta con 4 opciones:
-Nunca (N) =1 -Frecuentemente (M)=3

- Algunas veces(S) = 2 -Rutinariamente (R) = 4

Un puntaje para el estilo de vida general de promocion de la salud se obtiene

mediante el calculo de una media de la vida del individuo de las respuestas a los 52
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articulos. La utilizacién del instrumento permite obtener una vision completa del
estilo de vida a través de una puntuacién global, pero no dispone de puntos de
corte que nos permitan clasificar el estilo de vida en bueno, regular o malo; por lo
gue solo se asume que un mayor puntaje representa un estilo de vida promotor de
salud (méas saludable). Cabe destacar que la variable suefio y descanso a evaluar

en el presente estudio, esta incorporada en la dimensiéon manejo del estrés. °

[11.5.2 Validez y confiabilidad

En el afo 2003, el instrumento fue validado al espafiol por Walker y
colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes en Estados
Unidos, fundamentalmente de origen mexicano y con edades comprendidas entre
18 y 81 afios, utilizando un método de traduccion y traduccion inversa, llevado a
cabo por profesionales de la salud perfectamente bilingles. Este instrumento en
habla hispana, presenta una confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,93. 6!

A nivel de Latinoamérica se ha utilizado este instrumento en Chile en estudios
con personas jovenes y adultas, como en el estudio “Factores biolégicos y
psicosociales predictores del estilo de vida promotor de salud” realizado por P. Cid
en poblacién adulta del sector barrio norte de la ciudad de concepcion, donde se
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,73. Asi mismo se han realizado
estudios en los que se aplicé la escala a estudiantes de una institucion superior de

Colombia, presentando un Alfa de Cronbach de 0, 934 6
[11.5.3 Media empirica

Encuesta elaborada por medio de bibliografia revisada, para evaluacion de

variables independientes?’: 48: 51,52, 53,55
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I11.6 Definicion nominal y operacional de las variables

VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLES
DEPENDIENTES

VARIABLE

Sexo

Alimentacion

Actividad fisica

Suefio y
descanso

Estilo de vida
en promocion

de la salud

DEFINICION NOMINAL

Factor Personal:
-Femenino

-Masculino

Conductas previas:

-Nunca

-A veces

-Siempre

-Nunca

-A veces

-Siempre

-Nunca

-A veces

-Siempre

-No promotor de la salud

-Promotor de la salud

0

|

P O W N P W N P W N -

DEFINICION
OPERACIONAL
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CAPITULO IV: ASPECTOS
BIOETICOS
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IV.1 Aspectos bioéticos de la investigacion

La investigacién que se llevara a cabo estard respaldada por el modelo bioético

personalista, el cual tiene como centro de su fundamento la persona humana, este

posee cuatro principios, de los cuales 2 seran los que se presentan mayoritariamente

en el desarrollo de este estudio:

a)

b)

Principio de libertad y responsabilidad: este principio existe, en cuanto se
respeta a su vez, el principio de defensa de la vida, considerado como el valor
fundamental de la persona humana, a partir de la premisa de que ningun
humano puede existir si no es en un cuerpo. La persona es libre de decidir sobre
su bien, el de los demas y el medio que lo rodea, entendiendo que cada persona
humana esta formada por la unidad sustancial cuerpo y alma, que a su vez es
unica y valiosa por si misma.Esta libertad de la que se habla esta
intrinsecamente unida a la responsabilidad, puesto que la persona es libre
cuando tiene el total conocimiento y mediante ellos puede tomar la decision mas

favorable para si mismo y sus pares.®?

De esta manera, los estudiantes contemplados en este estudio, tuvieron la plena
facultad de decidir libre y responsablemente, luego de haber recibido la
informacion previa sobre como y con qué fines serian usados sus datos, a través
del consentimiento informado que voluntariamente firmaron autorizando su

participacion en esta investigacion.5?

Por otro lado, este principio hace referencia a que las personas poseen la
libertad y la responsabilidad de adoptar estilos de vida saludables, para cuidar
tanto de ellos, de los demas y de su medio, y asi poder mantener un equilibrio y

proteccion de la vida humana, que es el centro de la enfermeria.®?

Principio de sociabilidad y subsidiaridad: la persona es un ser social, es mas, es

el centro de la sociedad, por eso debe ser beneficiaria de toda la organizacion

49



social. Esta relacion social igual se ver contribuida por la subsidiaridad tiene que
ver con todo bien que puede hacerse a la persona debe respetarse, asi como
también, el bien que puede hacerse a todos aquellos que socializan con la
persona. Asi mismo, incluye el hecho de ayudar a aquellos que no pueden
ayudarse por si mismos, que no tienen posibilidad de buscar lo necesario por si

mismos, principalmente para su salud. 2

Esto se vera reflejado en que, aquello que sea investigado y comprobado
mediante esta comparacion y posterior andlisis de resultados, ira en beneficio o
solidaridad de la sociedad en conjunto, que podra hacer un cambio a partir de un
sujeto de estudio, que podréa repartir este nuevo conocimiento a quienes forman

parte de su nucleo social y realizar un bien general a la comunidad.®?
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CAPITULO V: ANALISIS DE
RESULTADOS
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V.1 Plan de andlisis de la investigacion

Debido a que el estudio es de tipo cuantitativo, serd necesario analizar los datos
mediante la estadistica, para ello se utilizara el software de analisis estadistico “SPSS”
puesto que permite trabajar con datos procedentes de distintos formatos como
“‘EXCEL”, realizando estadisticos descriptivos de las variables y graficos a partir de
ellos. Por otro lado, permite analizar la confiabilidad de los instrumentos medidos,
correlacionar variables y rechazar o no hipétesis. En este estudio se ingresaran al
SPSS los datos previamente organizados y tabulados en el Excel.

Inicialmente se revisé el perfil de la muestra segun variables sociodemograficas
(sexo, edad, carrera, nivel), de acuerdo a la distribucion porcentual de estos valores
con el fin de poder describir las caracteristicas que poseen. Posterior a esto se evalu6
la validez y confiabilidad de la escala EVPS Il utlizando el Alfa de Cronbach,
entendiendo que la validez de un instrumento se refiere al grado en que este mide
aquello que pretende medir; y la confiabilidad es el dominio en que un instrumento
ocasiona resultados coherentes y estables frente a las variables evaluadas. Cuanto
mas cerca se encuentre el valor del Alfa de Cronbach a 1, mayor es la consistencia

interna de los items analizados.>®

Se continu6 con el andlisis de la variable dependiente, utilizando las medidas de
tendencia central y de dispersion. Se analizan las medidas de tendencia central con el
objetivo de conocer lo puntos medios o centrales de la distribucion obtenida; para ello
se utiliza principalmente la moda, mediana y media. Se mide la moda para conocer la
categoria o puntuacion que ocurre con mayor frecuencia, la mediana es analizada con
el fin de conocer posicion intermedia de la distribucidon, mientras que con la media se
espera descubrir el promedio aritmético de la distribucion, mediante la suma de todos
los valores dividido el nUmero de casos. En la presente investigacion, es necesario
utilizarlas en el instrumento EVPS I, ya que de esta forma sera posible clasificar a las
unidades de andlisis dentro de estilos de vida promotores o no promotores de la salud,

lo que aporta informacion enriqguecedora para el analisis de la hipotesis 2 de la
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investigacion. Las medidas de dispersion (MD) reflejan la variabilidad de los datos en la
escala de medicion, respecto a que tan alejadas se encuentran de la media; cuanto
mas grande sea la medida de dispersion existird una mayor variabilidad, mientras que a
menor dispersion existirA mayor homogeneidad en los datos. Segun esto, las MD
utilizadas en la investigacion son la desviaciéon estandar y varianza, entendiendo que la
desviacion estandar permite conocer el promedio de desviacién de las puntuaciones

con respecto a la media. %8

Las estadisticas descriptivas asimetria y curtosis seran Utiles para conocer la
distribucién de los resultados de la investigacion. La asimetria es una estadistica
necesaria para conocer cuanto se parece nuestra distribucion a una distribucién normal
(lamada también campana de Gauss por su forma acampanada). Constituye un
indicador del lado de la curva donde se agrupan las frecuencias. Si es cero (asimetria =
0), la curva o distribucién es simétrica. Cuando es positiva, quiere decir que hay mas
valores agrupados hacia la izquierda de la curva (por debajo de la media). Cuando es
negativa, significa que los valores tienden a agruparse hacia la derecha de la curva (por
encima de la media).Y por su parte, la curtosis es un indicador de lo plana o “picuda”
gue es una curva. Cuando es cero (curtosis = 0), significa que puede tratarse de una
curva normal. Si es positiva, quiere decir que la curva, la distribucion o el poligono es
mas “picuda(o)”’ o elevada(o). Si la curtosis es negativa, indica que es mas plana la

curva.>®

Luego se hizo el analisis de varianza (ANOVA), para analizar si mas de dos grupos
difieren entre si de manera significativa en sus medias y varianzas; en efecto, para
correlacionar sexos y puntaje promedio EVPS Il y ademas correlacionar de manera
independiente las variables independientes respecto a los items especificos del EVPS
II: alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés (que considera suefio y descanso)

con la variable sexo. %8

HO: pl = p2=... Las medias
poblacionales son iguales
H1l: y1 # p2, es decir, al menos

una de las medias es distinta.
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Respecto a lo anterior, la tabla arrojada por el ANOVA nos entrega el nivel de
significacion (Sig = p) entre grupos, en donde, si el valor es menor o igual que 0,05 se
rechaza la hipétesis de igualdad de medias (HO), y por consiguiente se aceptaria H1,
es decir, no existirian diferencias significativas entre los grupos. Mientras que por el
contrario, si el valor de p > 0,05 no se rechaza HO.Para decidir si el efecto de la variable
independiente es o no significativo para la variable dependiente se utilizé la regresion

lineal, que tiene la siguiente ecuacién para su modelo &:

Y=B0 +B1X1 +... +¢
Donde:
HO: B1=0
H1:B1#0

En donde un valor para 31 = 0 corresponderia la ausencia de relacién lineal entre
las variables, es decir, no se rechaza HO; como resultado de esto se infiere que no hay

correlacion significativa entre las variables independientes y las variables dependientes.

Para finalizar se realizd el analisis discriminante con el objetivo de analizar si
existen diferencias significativas entre grupos dos grupos generados a partir de la
variable dependiente. De esta forma se busca clasificar cada observacion en el grupo
correcto, segun el valor de la variable clasificatoria, es decir, el andlisis discriminante
pretende predecir la pertenencia de un caso a una de las categorias o grupos de la
variable dependiente, sobre la base de dos o mas independientes; de esta forma
trabaja con aquellos valores que se encuentren en la zona de problema generada a
partir de interseccion entre el grupo uno y el grupo dos (estilo de vida promotor de
salud y estilo de vida no promotor de salud, respectivamente). EI modelo preliminar

para la funcién discriminante es 8:

Zdis=a0 + a1X1 +...
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V.2RESULTADOS

V.2.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Perfil de la muestra de este estudio presenta las siguientes caracteristicas:

TABLA N°1: Distribucién porcentual sociodemografica de la muestra “Factor

personal y conductas que influyen en los estilos de vida promotores de la salud,
en estudiantes de primer afio de enfermeria de la Universidad Catélica de la

Santisima Concepcioén, 2018”

‘ Variable Categoria N° % Media ‘
Género Femenino 43 71,7
Masculino 17 28,3
Edad 18 -20 54 90
19,46
21 -38 6 10
Carrera Lic. En Enfermeria 60 100
Afo académico que se Primer afio 60 100

encuentran cursando

Oportunidad que cursan Primera oportunidad 60 100
ramos correspondientes a su

nivel

Casa de estudios uUcscC 60 100

FUENTE: Alarcon Morales C, CartesMatamala C, Cea Soza V, Espejo Gallardo M. Factor personal y

conductas que influyen en los estilos de vida promotores de la salud, en estudiantes de primer afio de

enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién, 2018.

La muestra contemplada en este estudio consta de un total de 60 estudiantes los
cuales se caracterizan por ser principalmente mujeres, por sobre el 28,3%
correspondiente a los hombres. De estos destaca que las edades oscilan entre 18 y 38
afos, por lo que la media de dichas edades es de 19,46 afios, donde la mayoria de los
encuestados tiene entre 18 y 20 afios. Por lo demas, es relevante mencionar que la

totalidad de los estudiantes que participaron de este estudio, son alumnos que se
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encuentran en la actualidad cursando actualmente primer afilo de Licenciatura en
Enfermeria en el Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Cabe destacar que
el cien por ciento de la muestra cursa por primera vez todos los ramos
correspondientes a dicho nivel, segun malla curricular; correspondiendo ademas a los

criterios de inclusion de este estudio.

V.2.2 Validez y confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de los datos entregados en este estudio se
realizo el calculo del Coeficiente de Alfa de Cronbach a la escala EVPS Il en
general y también a cada item considerado al interior de esta.

TABLA N° 2: Confiabilidad del instrumento EVPS Il - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N
EVPSII ,927 52
Responsabilidad en salud ,822 9
Actividad fisica 778 8
Alimentacion , 701 9
Crecimiento espiritual ,887 9
Relaciones interpersonales ,760 9
Manejo del estrés ,698 8

FUENTE: Idem TABLA N°1

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utiliza el Alfa de Cronbach que
puede oscilar entre 0 y 1, donde 0 es nula confiabilidad, con un mayor error en la
medicién y 1 es la maxima confiabilidad. Este instrumento EVPSII tiene un Alfa-
Cronbach de 0,927 muy cercano a 1, esto indica una fiabilidad sumamente elevada
puesto que la confiabilidad es el dominio en que un instrumento ocasiona resultados
coherentes y estables frente a las variables evaluadas. En la tabla se detalla la
confiabilidad especifica referente a las seis dimensiones, con una elevada

confiabilidad siendo la minima de 0,698. Podemos decir que el instrumento EVPSII
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presenta una alta confiabilidad segun Alfa de Cronbach y una validacion al habla
hispana en el afilo 2003 por Sussan Walker, y a nivel nacional, en la ciudad
penquista afio 2006, por Patricia Cid. A partir de estos valiosos datos, no se realizé
prueba piloto puesto que el instrumento se encuentra validado en Chile y se han
realizado estudios similares en poblacion penquista con un rango etario semejante
al de este estudio, por lo que no era relevante validar el contenido de instrumento
recolector de datos (EVPS ).

V.2.3 ANALISIS DESCRIPTIVO: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y
DISPERSION

TABLA N° 3: Medidas de tendencia central EVPS Il tedrico

Puntaje minimo tedrico 52
Puntaje maximo teérico 208
Media tedrica 130

FUENTE: Idem TABLA N°1

El instrumento utilizado consta de 52 preguntas, de las cuales cada una de ellas
tiene opciones que van de 1 a 4, considerando el mayor puntaje indica un mejor
estilo de vida. Es por ello que se puede obtener de manera individual un puntaje
total minimo de 52 puntos lo que en teoria indica que el sujeto en cuestion no posee
ni una sola conducta que favorezca a su conducta. Mientras que por el contrario, se
estima que el puntaje maximo correspondiente a 208 puntos, es decir, el individuo
posee indiscutiblemente - segun este instrumento - un estilo de vida promotor de la
salud. A partir de estos valores tedricos se estima que la media corresponde a 130,
lo que segun esta escala corresponderia al limite que separa entre los puntajes
encasillados como estilo de vida promotores de salud y los no promotores de salud.
Entonces seria posible decir que todos los resultados de las encuestas que se
encuentren sobre 130 se refieren a estilos de vida promotores de salud, mientras
gue los valores que se encuentren bajo esta cifra son estilos de vida no promotores

de salud.

57



TABLA N° 4: Estadisticos EVPS Il total

N valido60 Curtosis,325

Medial37,63 Error estandar de curtosis,608
Medianal38,00 Minimo 97

Modal3l Maximo197

Desviacion estandar19,878 Suma8258

Varianza395,118 25121,25
Asimetria ,210 | Percentiles | 50138,00

Error estandar de asimetria,309 75150,75

FUENTE: Idem TABLA N°1

GRAFICO 1: EVPS II

90 110 130 150 170 190 210

FUENTE: Idem TABLA N°1

Andlisis:De las 60 encuestas analizadas se infiere que solo una persona obtuvo
el valor minimo correspondiente a 97 puntos, a diferencia de la persona que obtuvo
el valor mas alto arrojado, de 197 puntos. Segun el grafico y la tabla anterior se
puede observar que el valor total obtenido en la encuesta que se repiti6 con mas
frecuencia dentro de las 60 encuestas, fue de 131 puntos correspondiente a la
moda, esto quiere decir que los puntajes que mas se repitieron se encuentran en un

rango, pertinente a un estilo de vida no saludable.
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De la distribucién, 50% de los puntajes esta por encima de 138 que es la
mediana, y el restante 50% se sitla por debajo de ese valor. De la suma de todos
los valores dividido la cantidad de niUmeros se obtiene el promedio que corresponde
137,6, los valores que se encuentren sobre la media presentan un estilo de vida
saludable con un porcentaje de individuos del 51,6% en cambio un 48,4% se

encuentran bajo la media con un estilo de vida no saludable .

Los puntajes de la muestra se desvian, en promedio 19,8 unidades respecto a
137,6 que es la media. Al ser una desviacion estandar pequefia, tenemos una

menor dispersion de los datos alrededor de la media.

En relacion a los percentiles el 25% de los puntajes se encuentran bajo los 121
puntos, esto quiere decir que se encuentran bajo la media con un estilo de vida no
promotor en salud. El 50% de los datos obtenidos se encuentra hasta el puntaje 138
y el 75% de los datos se encuentra hasta los 150 puntos, ambos en un rango sobre

el promedio, por ende con un estilo de vida promotor en salud.

GRAFICO N° 2: Distribucién normal de datos EVPS II

Media = 137 63
Desviacion estandar = 19,878

Frecuencia

80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00

EVPS_II

FUENTE: Idem TABLA N°1
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Como se puede observar, la curva de Gauss presentada en relacién a la
distribucién de los puntajes es simétrica, es decir, existe aproximadamente la misma
cantidad de valores a los de lados de la media, este valor es dificil de conseguir por
lo que se tiene a tomar los valores cercanos ya sean positivos o negativos (+ 0.5).
En la TABLA N°4, se evidencia que tiene un valor positivo de 0,2 por ende, se

encuentra dentro de los rangos de una curvatura simétrica.

Por otro lado el valor de curtosis hace referencia a la forma que tendra la
campana de Gauss, en este analisis el valor arrojado corresponde a 0,3, es decir,
un valor positivo que indica que la distribucion de los datos al interior de la campana
dard una forma mas picuda o elevada, tal y como se puede evidenciar en el
GRAFICO N°2. Dicho lo anterior tiene relacion con el valor de la moda, que indica el

punto mas alto de la curva, se encuentra por debajo de la mediana.

e CORRELACION ENTRE FACTOR SEXO Y PUNTAJE PROMEDIO EVPS II
(ANOVA)

TABLA N° 5: Correlaciéon entre sexos y puntaje promedio EVPS Il

Sig.
' ' Entre grupos ,992
Alimentacion Dentro de grupos
EVPS I arup
Total
. . Entre grupos ,028
Actividad Fisica D0 65 6 Ues
EVPS Ii D
Total
) ] Entre grupos 578
Manejo del estrés Dentro de arupos
EVPS | arup
Total
Entre grupos ,811
Promedio EVPS I Dentro de grupos
Total

FUENTE: Idem TABLA N°1
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Andlisis: Respecto a la correlacidon del sexo sobre el puntaje total de la escala EVPS
Il, no resultd significativa(p=0,811 > 0,05). Sin embargo, al analizar de manera
independiente algunos dominios de la escala EVPS ll, la diferencia en actividad fisica si

es significativo por sexos (p=0,028< 0,05).

A pesar de esto, ANOVA sélo permite identificar que no influye el sexo sobre los
dominios seleccionados del EVPS |II, sin embargo no es posible identificar

especificamente si influye mas sobre mujeres o sobre hombres.

HIPOTESIS: “Los factores personales y las conductas previas influyen sobre los

Estilos de vida promotores de salud’.

HO: p1 = p2=...
H1: p1 #p2...

Como el valor de Sig. fue mayor que 0,05 no se puede rechazar HO, por lo que se
infiere que no existe diferencia significativa entre los sexos que influya sobre el puntaje
obtenido en la escala EVPS II.

e Regresion lineal

TABLA N°6: Relacion entre factor personal y conductas previas con puntajes

EVPS II.
Modelo Suma de cuadrados gl  Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,307 4 327 2,457 ,056°
Residuo 7,314 55 1,133
Total 8,621 59

FUENTE: Idem TABLA N°1
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TABLA N°7: Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados estandarizados ¢ Sig.
B Desv. Error Beta
| | | |
(Constante) 1,763 ,456 3,866 ,000
Alimentacion ,056 ,029 ,248 1,907 ,062
1

Act Fisica ,077 ,045 , 221 1,710 ,093
Suerfio ,000 ,045 ,000 -,002 ,998

FUENTE: Idem TABLA N° 1

Andlisis: Para evaluar esta relacion se utilizd una regresion lineal entre las variables
independiente (Estilos de vida promotores y no promotores de la salud) y las variables
dependientes (factor personal y conductas previas), obteniendo un valor p > 0,05, por lo
gue actividad fisica, alimentacion y suefio y descanso no son estadisticamente

significativas sobre el puntaje obtenido en la escala EVPS II.

HIPOTESIS: “Los factores personales y las conductas previas influyen sobre los

Estilos de vida promotores de salud”.

Y=B0+B1X1 +... +¢ Y=B0+B1X1+...+¢€
Donde: Donde:
HO:B1=0 HO:p1=0
H1:B1#0 H1:B81#0

Como el valor de p resulté ser mayor a 0,05, no se puede rechazar HO, es decir no
hay evidencia estadisticamente significativa que permita inferir que los betas son
distintos de cero. Como resultado de esto se infiere que no hay correlacion significativa
entre las variables independientes y las variables dependientes, por lo tanto, no se
puede corroborar la hipétesis “Los factores personales y las conductas previas influyen

sobre los Estilos de vida promotores de salud’.
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TABLA N°8: Distribucién porcentual de los dos posibles estilo de vida segun

EVPS I
Recuento| Frecuencia| %
Validos Estilo de vida NO promotor de la salud ,00 29| 48,3
Estilo de vida promotor de la salud 1,00 31| 51,7
Total 60|100,0

FUENTE: Idem TABLA N°1

Antes de comenzar el analisis discriminante es necesario especificar que del total
de la muestra estudiada, poco mas de la mitad obtuvo puntaje total mayor a 137 en el
cuestionario EVPS I, lo cual inicialmente se considera como poseedor de un estilo de
vida promotor de salud. Mientras que por otro lado, solo el 48,33% de la muestra en
general, obtuvo un puntaje inferior a 137, por lo que se consideran en una primera

instancia como poseedores de un estilo de vida no promotor de la salud.

GRAFICO N°3: cantidad de individuos por sexo con
determinado estilo de vida.

EV-NO promotor de salud

EV- promotor de salud

0 5 10 15 20 25 30 35
mF =M

FUENTE: Idem TABLA N°1

Bajo el analisis inicial realizado anteriormente, se detalla que del 51,67% de los
individuos que si poseen un estilo de vida promotor de salud, el 70,97% (22) de los
casos corresponden al sexo femenino y solo 29,03% (9) al sexo masculino. Tendencia
similar es la que ocurre con el 48,33% de encuestados que no poseen estilo de vida

promotor de salud, donde el 79,31% (23) son mujeres y el 20,69% (6) son hombres.
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Encuesta conductas previas; alimentacion, actividad fisica, suefio y descanso.

Alimentacién

GRAFICO N°5: Pregunta 1 consumo de desayuno

Consumo de desayuno

B Nunca
m A veces

B Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
La primera pregunta de la encuesta pretendia recabar datos si los encuestados
consumian desayuno, obteniendo resultados de que casi la mitad del total (27
encuestados) solo tomaba desayuno algunas veces, y aquellos que siempre lo hacian
(18 encuestados) supera levemente aquellos que nunca toman desayuno (15

encuestados)

GRAFICO N°6: Pregunta 2 consumo de bebidas azucaradas (Jugos envasados,

bebidas gaseosas)

Consumo de bebidas azucaradas

m Nunca
mAveces

B Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
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Con respecto al consumo de bebidas azucaradas, s6lo 6 personas respondieron
consumir habitualmente bebidas azucaradas. La gran mayoria de los encuestados (43)
respondieron que consumian a veces este tipo de bebidas.

GRAFICO N°7: Pregunta 3 consumo minimo de 1 fruta diaria

Consumo minimo de 1 fruta diaria

B Nunca
= A veces

B Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
Al consultar por el consumo de frutas con un minimo de una fruta por dia, 22
personas, correspondiente al 37% del total respondieron que siempre incorporan fruta a
su dieta diaria, en cambio, solo 4 personas mencionaron que nunca consumian fruta
diariamente. La mayor cantidad de respuestas (34) se agrup6 en la opcion de a veces.
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Actividad fisica

GRAFICO N°8: Pregunta 1 uso preferente de escaleras sobre el ascensor

Uso de escaleras sobre ascensor

W Nunca
m A veces

m Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
Se consulté al alumnado sobre el uso preferente de escaleras sobre el ascensor, se
obtuvo que 15 personas, correspondientes a un cuarto del total respondi6 usar siempre
las escaleras sobre el ascensor, mientras que 40 personas refieren preferir algunas

veces la escalera.

GRAFICO N°9: Pregunta 2 realizacion de actividad fisica en tiempos de ocio

Actividad fisica en tiempos de ocio

= Nunca
B A veces

= Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
Se preguntd también a los encuestados si realizaban actividad fisica durantes sus

tiempos de ocio, a lo que 4 de un total de 60 afirmaron utilizar siempre sus tiempos en
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libres en actividades como bailar, salir en bicicleta o correr, en contraste de 17 alumnos

gue respondieron nunca ocupar su tiempo de ocio en realizar actividad fisica.

GRAFICO N°10: Pregunta 3 dias destinados a la realizacién de actividad fisica

Dias de actividad fisica

mNunca
m1a4dias

m5 omasdias

FUENTE: Idem TABLA N°1
La dltima encuesta tuvo como objetivo averiguar cual era la frecuencia con la que el
alumnado realizaba actividad fisica , se obtuvo que 30 personas nunca realizaban
actividad fisica a la semana, mientras que los otros 30 respondieron que durante la
semana, realizaban actividad fisica entre 1 a 4 dias, nadie realiza actividad fisica 5 o
mas dias a la semana.
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Suefio y descanso

GRAFICO N°11: Pregunta 1 dormir entre 6 a 8 horas por noche

Dormir estre 6 a 8 horas por noche

= Nunca
B A veces

= Siempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
En la encuesta realizada, se consulté si dormian entre 6 a 8 horas por noche
aproximadamente. 45 personas respondieron que a veces lograban dormir aquella
cantidad de horas, frente a solo 6 que siempre lograban las 6 - 8 horas de descanso.

GRAFICO N°12: Pregunta 2 sensacion de energias renovadas al despertar

Sensacion de energias
renovadas al despertar

= Nunca
B Aveces

= Sempre

FUENTE: Idem TABLA N°1
Al consultar si luego de dormir, al momento de despertar sentian sus energias
renovadas, esto con el fin de averiguar si el habito de suefio de los encuestados era

reponedor, 40 personas respondieron a veces a esto, mientras que 8 personas
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aseguraron tener siempre un suefio reponedor, en contraste a 12 personas que no

lograban reponer sus energias luego de dormir.

GRAFICO N°13: Pregunta 3 Problemas para conciliar el suefio

Problemas para conciliar el suefio

= Nunca
B A veces

= Siempre

FUENTE: Idem TABLA N°1

Frente al problema para conciliar el suefio, 23 encuestados aseguraron no presentar
este problema, en contraste a 7 que respondieron presentarlo siempre.
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CAPITULO VI: DISCUSIONES,
COMENTARIOS Y
SUGERENCIAS
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VI.1 DISCUSIONES

La revisidn sistematica de la literatura y diversas investigaciones han hecho plantear
hipotesis sobre los posibles resultados que entregaria la presente investigacion, lo que
nos permite comparar la situacion de la muestra trabajada frente a otras realidades
similares a nivel de Chile y el mundo. Siendo asi que en relacién a diversos estudios
sobre estilos de vida en estudiantes universitarios (primordialmente de Enfermeria)
realizados en Colombia, Chile, México, Espafa, Perl y Brasil, se observa una
tendencia hacia estilos no promotores en salud. Compararemos tres estudios en
particular, donde se aplicé la Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud Il (EVPS II)
de Nola Pender.

En México el estudio titulado como “Estilos de vida en estudiantes universitarios de
la Facultad de Enfermeria” se concluye que los estudiantes universitarios poseen un
estilo de vida no promotor en salud, presentando practicas poco saludables, estas se
deben al poco tiempo que poseen para llevar una alimentacion adecuada, realizar

actividad fisica, y tener un buen manejo del estrés.*

Al igual que en México un estudio realizado en Colombia titulado “Estilos de vida
saludable en estudiantes de Enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia”,
se concluy6é que los habitos saludables no son realizados por los universitarios de
forma rutinaria, considerandose como no promotores en salud referente a las
dimensiones estudiadas: alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés (suefio y

descanso), evidenciado en conductas por debajo de la media.*3

Siendo esto muy similar en la bibliografia revisada, sin embargo en el estudio
"Conductas promotoras de salud en estudiantes de una institucion de educacion
superior", publicado de Colombia el 50,1% de los encuestados arroj6 conductas
promotoras de salud en el puntaje total de la escala; no obstante las tres dimensiones

estudiadas presentaban puntajes por debajo de la media.*®
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En la presente investigacion se observa que los valores se encuentran agrupados
sobre la media; es decir, estilos de vida promotores en salud, correspondiente al 51,6%
del total de los resultados, y un 48,4% por debajo de la media, 6sea no promotores en
salud. Esto quiere decir que mas del 50% de los estudiantes de primer afio licenciatura
enfermeria de la Universidad catdlica de la Santisima Concepcion, presentan estilos de
vida promotores en salud, aceptando nuestra hipotesis 2. Un panorama distinto a
estudios nacionales e internacionales, en los que prevalecian los estudiantes

universitarios no promotores en salud.

En lo referente a las conductas previas; actividad fisica, alimentacion vy
suefio/descanso, en la bibliografia revisada nos encontramos que la dimension
actividad fisica destaca por sobre las demas, ya que presenta con mayor frecuencia
comportamientos no promotores en salud. En un estudio realizado en Chile, titulado
como “Una revision de los estilos de vida de estudiantes Universitarios
Iberoamericanos”, se afirma que hay poca adhesion a realizar actividad fisica por parte
de los universitarios en general, registrando alta prevalencia de sedentarismo.** No
obstante en la dimension actividad fisica se evidencian diferencias significativas en
relacion al factor personal sexo, asi se observa en otro estudio realizado en Chile,
titulado como “Habitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioecondmico en
estudiantes universitarios de Chile”, prevaleciendo en que los hombres son mas activos
en comparacion a las mujeres, en estos influyen factores personales y motivacionales,
influenciados principalmente por falta de tiempo y pereza al momento de distribuir su

tiempo y dedicarlo a actividad fisica. 4’

En el estudio realizado en Espafa, titulado “Niveles de actividad fisica en
estudiantes universitarios: Diferencias en funcion del género, la edad y los estados de
cambio-2016”. También se evidencian diferencias en el factor personal sexo,
prevaleciendo la actividad fisica en hombres por sobre las mujeres, describen que los
hombres suelen centrarse en actividades deportivas en su tiempo de ocio, mientras que

las mujeres otorgan mayor importancia a actividades sociales y aficiones personales.>®
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Al observar los resultados arrojados en la presente investigacidn, se constata que el
factor personal sexo, al correlacionarlo con el puntaje total obtenido de la Escala EVPS
Il, no resultd ser significativo; sin embargo, al analizar de manera independiente la
dimension actividad fisica, se demuestra que si es significativa por sexo, siendo
congruente a lo dictado por la revisién bibliografica; no obstante no se evidencia qué
sexo es el que presenta mas conductas promotoras en salud, ya que esto no es motivo

de estudio.

Como se menciond previamente el factor personal (sexo), y las conductas previas
(alimentacion, actividad fisica, y suefio/descanso) no resultaron ser estadisticamente
significativas, por sobre el puntaje total obtenido en la escala EVPS II; esto quiere decir
gue las variables independiente y dependientes no se correlacionan significativamente,
no influyen sobre los estilos de vida promotores de salud, rechazando nuestra hipotesis
1.

En la bibliografia revisada referente a la conducta previa alimentacion, al igual que
en actividad fisica se observan diferencias segun el factor personal sexo, un estudio
realizado en Colombia titulado como Practicas alimentarias de un grupo de estudiantes
universitarios y las dificultades percibidas para realizar una alimentacion saludable”,
refleja que en general tanto el bajo peso como el exceso fueron mayores en hombres
gue en mujeres, sin embargo ambos sexos presentan inadecuados habitos en la
alimentacion con bajo consumo de frutas y verduras y alto consumo de golosinas,
influenciados por falta de tiempo, de conocimientos, extensas horas estudio, y factores
econoémicos.*® Otro estudio realizado en Chile titulado como “Una revisién de los
estilos de vida de estudiantes Universitarios Iberoamericanos” también resalta que los

hombres presentan mas sobrepeso y obesidad que las mujeres.4?

En el estudio realizado en Colombia titulado “Estilos de vida saludable en
estudiantes de Enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia, utilizan el
cuestionario EVPS II, en la dimension alimentacion, se hace énfasis a dos preguntas, la

namero 2 (Escoger una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol) y la
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pregunta numero 20 (Como de 2-4 porciones de frutas todos los dias) arrojando
resultados categorizados en la frecuencia de “Algunas veces” con 58,4%.* En la
presente investigacion la dimension alimentacién no es estadisticamente significativa
sobre el estilo de vida promotor en salud, sin embargo se arrojaron resultados similares
en el EVPS I, referente a las mismas preguntas, con un 53% en “algunas veces”. Esto
quiere decir que los resultados, revisados en la literatura se asemejan con nuestra

investigacion.

Por ultimo, la conducta previa suefio y descanso, se observa en la literatura que no
hay diferencias por el factor personal sexo, evidenciado en un estudio realizado en
México titulado “Calidad del suefio en estudiantes universitarios: importancia de la
higiene del suefio” donde el 30% de la muestra presenta una mala calidad del suefio, y
excesiva latencia, sin embargo no se encontraron diferencias entre hombres y

mujeres.>!

En el estudio titulado “Patrones de suefio en estudiantes de enfermeria de
Universidad estatal publica” realizado en Brasil también destacan irregularidades en el
patron del suefio en ambos sexos, evidenciando una mala calidad de esté, relacionado

con diversas actividades curriculares y extracurriculares.%?

Al analizar la investigacion presente, se establecid que la conducta previa suefio y
descanso no es estadisticamente significativa en la implementacidén de estilos de vida
promotores de salud; igualmente, el factor personal sexo no incide estadisticamente
sobre la dimension suefio y descanso, lo que es congruente con la bibliografia

revisada.
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VI.2 COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

Como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion, la promocion de la salud
es un tema atingente a nivel mundial, que ha despertado el interés de muchas

naciones, dentro de las cuales se encuentra Chile.

Si bien, han sido numerosas las medidas para promover la salud de los individuos
en nuestro pais, algo que llama poderosamente la atencién es que no existe gran
diversidad de estudios actuales respecto al tema y son bastante menos las
investigaciones de estilo de vida en promocion de la salud en estudiantes universitarios
chilenos, a pesar de que nuestra nacién cuenta con Instituciones de Educacion
Superior Promotoras de Salud; lo que deberia motivar a los investigadores para
verificar su efectividad y repercusiones dentro de las comunidades educativas, puesto
gue como detalla Nola Pender en su modelo, existen barreras y beneficios percibidos
del entorno que pueden aumentar o disminuir los obstaculos modificables, es decir, las
condiciones que se brinden al interior de una universidad pueden crear 0 no instancias

gue motiven a los estudiantes a mejorar sus estilos de vida en promocion de la salud.

A pesar de ser sumamente importante estudiar a jovenes en etapa universitaria
debido a que aun se encuentran en la formacion de los estilos de vida que arrastraran
hasta su vida adulta y ademas se encuentran absorbiendo constantemente informacién
respecto al tema (ya sea por el uso de redes sociales o diferentes medios de
comunicacion); creemos que seria importante replicar una investigacion semejante en
estudiantes de ensefianza media de zonas rurales de nuestro pais; lo cual entregaria la
oportunidad de comparar estilos de vida en promocién de la salud entre estudiantes se

zonas urbanas y zonas rurales (variable sociodemogréfica).

Podemos destacar la participacién de académicos y estudiantes de las carreras de
enfermeria a nivel mundial y a lo largo del pais, como quienes han asumido el liderazgo
y responsabilidad de la promocién de la salud de los individuos y comunidades, siendo

el profesional que analiza y reflexiona la relacién e impacto de la promocién de la salud
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dentro las comunidades y también dentro del sistema de salud chileno, ya que como se
ha mencionado al comienzo de este estudio, la promocion de la salud es fundamental
en la prevencion de las enfermedades no transmisibles y por consecuencia tienen un
impacto social, cultural y econdmico en las naciones, reduciendo costos en atencién y

tratamiento de enfermedades causadas por dichas patologias.

Es por lo mismo, que nace la necesidad de realizar sugerencias a los proximos
interesados en estudiar los estilos de vida en promocién de la salud. Principalmente se
recomienda el uso del Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender ya que
en su ultima revision realizada el 2006, explica claramente cémo las caracteristicas
propias, asi como las cogniciones y afectos del individuo influyen sobre la decision de
adoptar o no conductas promotoras de salud, constituyendo una valiosa herramienta

para poder predecir las conductas de un individuo respecto a su salud.

Basado en lo mismo, se sugiere utilizar el instrumento que ha nacido a partir de este
modelo, el EVPS Il, ya que segun lo arrojado en esta investigacion, presenta una
confiabilidad Alfa de Cronbach muy alta, por lo que los datos que se pueden inferir de

ella demostraran con claridad la realidad de la muestra a la que se desee aplicar.

Como sugerencia, debido a que la investigacion no fue estadisticamente
significativa respecto a que el factor personal sexo y las conductas previas
alimentacion, actividad fisica y suefio y descanso influyeran sobre el poseer o no un
estilo de vida promotor de la salud, seria enriquecedor ampliar la investigacion hacia
los demas factores personales bioldgicos, psicologicos y socioculturales (edad, IMC,
autoestima, automotivacion, etnia, religion, entre otras) y conductas previas presentes
en el MPS de Pender y en el Cuestionario EVPS Il (responsabilidad en salud,
crecimiento espiritual, relaciones interpersonales), para asi evaluar qué elemento del
MPS es el mas influyente y significativo para la poblacién de estudiantes universitarios
al momento de tener o no un estilo de vida promotor de la salud. Asi mismo seria

importante considerar en futuras investigaciones los factores sociodemograficos:
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ciudad, promedio de ingresos econémicos familiares, beneficios estatales como la beca

de alimentacion, entre otros.

Seria interesante comparar ademas los resultados de la muestra presente (primer
afo de Lic. en Enfermeria) con una muestra de estudiantes de quinto afio de la misma
carrera, de esta forma poder comparar dos estratos y concluir qué factores inciden mas
segun el tiempo de estudio de cada estrato. O bien, replicar esta investigacion en
estudiantes del mismo nivel académico y carrera, pero en otras universidades de la

zona, valorando las barreras percibidas para asumir conductas promotoras.

También seria importante realizar una investigacion de este tipo, en estudiantes de
otras carreras de la misma casa de estudio, idealmente en poblacion de estudiantes de
primer afio para comparar realidades entre carreras y analizar respecto al estrés

académico.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La muestra de estudiantes que se encuentran cursando primer afio de Lic. en
Enfermeria en la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion tienden a ser en su
mayoria del género femenino, y se encuentran en etapa de transicion de la

adolescencia a la adultez joven.

Referente a los antecedentes académicos de la muestra, la totalidad se encuentra
cursando por primera vez todos los ramos respectivos a primer aflo de acuerdo a la

malla curricular de la carrera.

Cabe destacar que de los datos arrojados a partir de la encuesta EVPS II, poco mas
de la mitad de los estudiantes encuestados fueron catalogados con un estilo de vida en
promocién de la salud, de los cuales 22 corresponden al género femenino y 9 al género

masculino.

Si bien al correlacionar la variable independiente sexo con la variable dependiente
medida con el puntaje en EVPS I, esto arroj6é que estadisticamente no es significativa
la diferencia de sexos sobre el puntaje promedio obtenido. Sin embargo, el analisis
independiente del dominio actividad fisica resulto si es significativo por sexos en esta

muestra.

Las conductas previas actividad fisica, alimentacién y suefio y descanso no son

estadisticamente significativas sobre el puntaje obtenido en la escala EVPS II.

En cuanto a la actividad fisica que realizan estos estudiantes destaca que solo una
minoria de ellos menciona nunca hacer uso de ascensor, la mayoria realiza actividad
fisica en sus tiempos de ocio y ningun estudiante asumidé lo que destaca como

conductas previas promotoras de salud.
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Respecto a la alimentacion se infiere que un cuarto de los 60 encuestados no toma
nunca desayuno, un 82% de ellos menciona consumir a veces 0 siempre bebidas
azucaradas, lo cual no serian conductas promotoras de salud, sin embargo destaca
gue gran parte de los alumnos de primer afio consumen minimo una fruta al dia, por lo

gue se concluye que si existen conocimientos previos sobre alimentacion saludable.

Mientras que para el item suefio y descanso, los estudiantes manifiestan que solo la
minoria no logra dormir entre 6 a 8 horas diarias, lo que gratamente se ve reflejado en
el hecho de 48 personas dicen despertar con la sensacién de energias renovadas. No
obstante mas de un 60% de los estudiantes refieren tener problemas para conciliar el

suefo.

Se puede concluir ademas que la diferencia en relacion a la literatura en general en
la que se habla de puntajes por debajo de la media (es decir que predominan estilos de
vida no promotores de la salud), respecto a los resultados arrojados en la presente
investigacion (mas del 50% de los estudiantes posee estilos de vida promotores de la
salud), se puede deber a diversos factores como el tamafio de la muestra, los
conocimientos poseidos por parte de los estudiantes de Lic. en Enfermeria sobre los
beneficios de un estilo de vida saludable, factores socioculturales distintos de la
poblacién chilena en relacion a la de los demas estudios, entre otras variables
disponibles a estudiar y hacer hincapié en un futuro para profundizar la investigacion y

el tema analizado.
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ANEXOS

1) Cuestionario “ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD II”

Instrucciones: Este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida o
hébitos personales en la actualidad. Por favor, responda honestamente y lo mas exacto
posible, sin pasar por alto ninguna oracion. Indique la frecuencia con la que usted se
dedica a cada conducta o costumbre, marcando “X” a la UNICA respuesta correcta
para cada oracion.

N: Nunca A: Algunas veces M: Frecuentemente R: Rutinariamente.

1.- Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.

2.- Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturas y colesterol.

3.- Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier

sefal inusual o sintoma extrafno.

4.- Sigo un programa de ejercicio planificado.

5.- Duermo lo suficiente.

6.- Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

7.- Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

8.- Limito el uso de azUcares y alimentos que contienen azucar

(dulces).

9.- Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la

salud.

10.- Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos 3
veces a la semana (tales y como, caminar rapidamente, andar en

bicicleta, baile aerdbico, usar la maquina escaladora)

11.- Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

12.- Creo que mi vida tiene propdésito.

13.- Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

14.- Como de 6 — 11 porciones de pan, cereales, arroz o pastas

(fideos) todos los dias.

15.- Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder
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entender sus instrucciones.

16.- Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales
como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o0 mas veces a la

semana).

17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

18.- Miro adelante hacia el futuro.

19.- Paso tiempo con amigos intimos.

20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

21.- Busco una segunda opinibn cuando pongo en duda las

recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud.

22.- Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como

nadar, bailar, andar en bicicleta)

23.- Me concentro en pensamientos agradables a la hora de

acostarme.

24.- Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros.

26.- Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

27.- Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

28.- Hago ejercicio para estirar los masculos por lo menos 3 veces por

seémana.

29.- Uso métodos especificos para controlar mi tension.

30.- Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

31.- Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

32.- Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada dia.

33.- Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios

fisicos o sefales peligrosas.

34.- Hago ejercicio durante actividades fisicas usuales diariamente
(tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez
de elevadores, estacionar el auto lejos del lugar de destino v,

caminar).
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35.- Manejo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.

36.- Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

37.- Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

38.- Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescados,
frijoles, huevos y nueces todos los dias.

39.- Pido informacién a los profesionales de la salud sobre como

tomar buen cuidado de mi mismo(a).

40.- Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

41.- Practico relajacion o meditacion por 15 — 20 minutos diariamente.

42.- Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.

43.- Busco apoyo en un grupo de personas que se preocupan por mi.

44.- Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas

y sodio en los alimentos empacados.

45.- Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de la salud

personal.

46.- Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicio.

47.- Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

48.- Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que Yyo.

49.- Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y el

compromiso.

50.- Como desayuno.

51.- Busco orientacion o consejo cuando es necesario.

52.- EXpongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

94




2) Cuestionario elaborado para analisis de variables independientes (medio
empirico):
Instrucciones: Por favor, responda honestamente sin pasar por alto ninguna

pregunta, marcando “X” a la UNICA respuesta correcta.

Factor personal

Sexo: Femenino
Masculino
Conductas previas
Simbologia: 1: Nunca 2: Aveces 3: Siempre 112 (3
item: a) ¢Tomo desayuno todas las mafianas antes de
Alimentacion asistir a clases?

b) ¢Dentro de mi dieta se encuentra el consumo de
bebidas azucaradas? (por ejemplo, bebidas gaseosas,
jugos procesados)

c) ¢Dentro de mi dieta se encuentra el consumo de
1 o més frutas al dia?

d) ¢Cumplo con horarios establecidos para las tres
comidas principales del dia? (desayuno, almuerzo,
once)

item: e) ¢Prefiero el uso de escaleras sobre el uso de
Actividad fisica | ascensores?

f)  ¢Utilizo mis tiempos de ocio para realizar algun
tipo de actividad fisica? (bailar, salir a correr, andar en
bicicleta)

g) ¢Cuantos dias ala semana realizo algun tipo de
deporte? (correr, asistir a clases de gimnasio, jugar
futbol, jugar basquetball, jugar voleyball, nadar)

item: h) ¢Duermo mas de 6 horas todas las hoches?
Suefio y : -
descanso i) ¢ Tomo siestas luego de llegar de clases?
)] ¢Cuando despierto me siento con energias
renovadas?

K) ¢Tengo problemas para conciliar el suefio?
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3)

Carta de solicitud desarrollo de la investigacion

45 | Facultad de
)- | Medicina

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Concepcidn, 11 de Diciembre 2017

Sefior

Christian SchmitzVaccaro
Rector UCSC

Presente

De mi consideracion:

Junto con saludarle y por medio de la presente, informo que la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, en su
asignatura de Proyecto de investigacion, tiene como objetivo realizar una
investigacion, que permitird a los estudiantes obtener el grado académico de
Licenciado en Enfermeria.

Es por lo anteriormente indicado, que solicito su aprobacion y colaboracién
para que los estudiantes de la carrera puedan llevar a cabo en la institucion que
usted dirige, la siguiente investigacion:

Titulo: “Factor personal y conductas previas que influyen en los estilos de vida
promotores de la salud, en estudiantes de primer afio de enfermeria de la
Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, durante el segundo semestre del
2018”.

La docente a cargo de los estudiantes es la enfermera Nancy Plaza Troncoso
y los estudiantes son los que a continuacion se indican:

1.Camila Ignacia Alarcon Morales
2.Camila Constanza CartesMatamala
3.Victoria Belén Cea Soza

4. Maria José Espejo Gallardo

Los resultados de la investigacidén seran utilizados solo para fines académicos
y los datos de los entrevistados seran de caracter andénimo. Al concluir, estos le
seran entregados, a través de un informe escrito.

Agradeciendo de ante mano la colaboracion en esta investigacion, le saluda
cordialmente,

Alejandra Jerez Salinas
Jefa de Carrera Enfermeria UCSC
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4. Consentimiento informado

Facultad de
Medicina

Universidad Catélica de la Santisima Concepcién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a):

Mediante el presente, queremos invitarle a participar de la investigacion “FACTOR
PERSONAL Y CONDUCTAS PREVIAS QUE INFLUYEN EN ESTILOS DE VIDA
PROMOTORES DE SALUD EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION”, cuyos investigador
responsable es la académica Nancy Plaza Troncoso de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo analizar como los factores personales y los
factores protectores de estilos vida determinan los estilos de vida promotores de la
salud, en estudiantes de primer afio de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Catodlica de la Santisima Concepcion, durante el segundo semestre del 2018. Su
participacion consistira en contestar la totalidad de la escala “Estilo de Vida Promotor
de Salud II”.

Riesgos
La participacion en la investigacion no lleva riesgos para usted, debido a que la
escala “Estilo de Vida Promotor de Salud II” ha sido probada y validada para su uso en

investigacion, en poblaciones de diferentes paises desde 1996.
De todas maneras, se garantiza la posibilidad de detener su participaciéon en

cualquier momento del procedimiento si se sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar

explicacion alguna retirarse.
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Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido
sera tratada confidencialmente y el investigador responsable actuara en calidad de
custodio de los datos de esta investigacion. Al respecto, su nhombre no aparecera en el
trabajo final, ni en los informes parciales, ya que so6lo se utilizarén los datos obtenidos
de los puntajes de la escala y de la encuesta de datos sociodemograficos que es

anénima.

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 al
investigador responsable, Nancy Plaza Troncoso (nplaza@ucsc.cl, +56993293957) y/o

al Decano de la Facultad de Medicina, Sr. Marcelo Lagos S. (email: mlagoss@ucsc.cl)

Catodlica de la Santisima Concepcion.cl, fono: 412345444) y/o a la Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, Sra. Ménica

Tapia Ladino, Vicerrectora Académica al fono: 412345012 o email: mtapia@ucsc.cl

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracién en este proyecto,
le saluda el equipo de investigacion.

N

Nombre del Participante A Firma Fecha

Investigador: Nancy Plaza Troncoso

RUT: 10597708-5

Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién
Teléfono de contacto: +56993293957

email: nplaza@ucsc.cl

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.cl
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5. Autorizacion para hacer uso de instrumento EVPS ||

11/11/2018 Comeo de Enfermeria - UCSC - Solicitud de permiso para utilizar instrumento EVIPS IV Resquest for permission of HPLP I

2
'%j ucsc Camila Constanza Cartes Matamala <ccartesm@enfermeria.ucsc.cl>

Solicitud de permiso para utilizar instrumento EVPS Il/ Resquest for permission of
HPLP Il

Nola Pender <npender@umich.edu> 28 de abril de 2018, 9:53
Para: Camila Constanza Cartes Matamala <ccartesm@enfermeria.ucsc.cl=

Dear Camila:

You have my permission to use the HPLP Il in your study. Good luck with your academic work. Please see the
attachment (Deep Blue Site) for instrument and instructions.

Wishing you good health,

Mola Pender

[El texto citado esta oculto]
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