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Resumen 

 

La realización de esta investigación tuvo como base la preocupación  por los altos índices de 

prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), que se presentan a nivel 

internacional y local además de  la responsabilidad que tiene el enfermero como educador en la 

promoción para la promoción de la salud. 

Objetivo:  Realizar una comparación de la práctica de hábitos saludables, entre los 

estudiantes de Enfermería adventistas y no adventistas de la Corporación 

Universitaria Adventista de Colombia  en el segundo semestre del año 2013. 

Metodología: Se estudió  una población total de  197 estudiantes,  para lo cual se 

elaboró una encuesta con previa operacionalización de variables y validada posteriormente   

mediante la medición del alfa de Cronbach.  Seguidamente se aplicó  la encuesta a la 

población, luego se escogieron  33 encuestas en forma aleatoria de cada grupo, adventistas y 

no adventistas,  posteriormente  se analizaron los datos mediante un análisis estadístico 

descriptivo realizado por el software libre PSPP. 

 Resultados: Se observó que existe mayor compromiso de los estudiantes adventistas en 

los hábitos de  práctica de ejercicio físico, descanso, nutrición saludable, consumo de agua 

natural y esparcimiento.   

Conclusiones y recomendaciones: Dado lo anterior se concluyó que según el estudio de  

Belloc y Breslow en 1972, los estudiantes de enfermería adventistas  entre los 20 y 40 años  

tienen  en promedio  4, 76  años menos  de edad fisiológica con relación a su edad biológica, en 

cambio los no adventistas tienen 8.6 años más, que  según la teoría del Oren,  Mariner (2001), 

que los estudiantes de enfermería adventistas pueden tener mayor grado de influencia en la 
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educación para la práctica de hábitos saludables  en los pacientes que los estudiantes no 

adventistas. Por otro lado se recomienda la comparación de mediciones biométricas   en una 

segunda fase, además de un cambio en el desarrollo de la metodología de entrega de 

conocimientos sobre  hábitos saludables en  los estudiantes no adventistas, por ultimo realizar un 

refuerzo de los mismos en los estudiantes no adventistas. 
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Capitulo uno - Planteamiento del problema 

 

 

Descripción del problema 

Para dar sustento a la formulación del problema y nutrir de manera específica el tema a 

desarrollar, es necesario abordar el concepto de promoción de la salud, un tema que cobra 

vigencia en la actualidad y el cual entendido de manera acertada e incluyente dentro de la 

sustentación del presente estudio, da continuidad a la estructura conceptual del mismo, ya que 

desde dicho concepto se infiere que es una estrategia básica que encaminada de manera oportuna 

por parte de las entidades sanitarias, logra el empoderamiento de los individuos, familias y 

comunidades de su propio estado de salud, pues supone la adquisición y desarrollo de aptitudes o 

habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la práctica 

de hábitos de vida saludables.  

Por eso, la primera conferencia internacional sobre la promoción de la salud reunida en 

Ottawa el 21 de Noviembre de 1986, emite la carta de Ottawa dirigida a la consecución del 

objetivo: “Salud para todos en el año 2000”, allí se define la promoción de la salud como “la 

suma de las acciones de la población, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y  otros 

sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud 

individuales y colectivas” (OMS,1986). Desde esta perspectiva, cada individuo es responsable en 

cierta medida de su estado de salud y las posibles afecciones que puedan generarse a partir de su 

estilo de vida, pero también se abre la puerta a las acciones de los sistemas de salud dirigidas a la 

educación y empoderamiento de las personas  para la adopción de hábitos saludables. 

Reconociendo que la promoción de la salud es importante para lograr los Objetivos de 

Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó una 
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resolución que alienta a todos los Estados Miembros a fortalecer las políticas y programas 

vigentes relacionados con la promoción de la salud y los modos de vida sanos. La resolución pide 

a los países que asignen alta prioridad a la promoción de hábitos de vida saludable entre los niños 

y jóvenes, prestando particularmente atención a los grupos pobres y marginados, y que se ocupen 

de la prevención de los daños relacionados con el alcohol. (OMS, 2004). 

De acuerdo con este informe, se pone de manifiesto la intención de la OMS en la 

promoción de hábitos saludables como método para prevenir las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), entre las que destacan las cardiovasculares, diabetes y cáncer, 

generadas por déficit de autocuidado y la práctica de malos hábitos de vida. (OMS, Nueva 

EPS, 2011). 

 

 

Grafico 1: Prevalencia de ECNT, tomado de la OMS 2006. 

 

 

 

 

 

 

 Porcentaje de prevalencia de ECNT según la OMS 2006. 

 

Según OMS, citada por Camargo (2010), cerca del 80% de estas enfermedades ocurrieron 

debido a factores de riesgo que se deben combatir, principalmente el tabaquismo, alimentación 

poco saludable, el sedentarismo y consumo de bebidas alcohólicas. Si el nivel de exposición a 
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dichos factores continua, las ECNT alcanzarán 41 millones de muertes en el mundo para el año 

2015; en la actualidad es de 29 millones. La mitad de estas serán en personas menores de 70 

años. (p.1) 

De acuerdo a lo anterior y según últimos estudios realizados por la OMS los cuales han sido 

referenciados por el Gobierno Nacional en el informe de enfermedad renal  2010, se afirmó que 

el 63% de las muertes en el mundo se deben a causa de las provocadas por las enfermedades no 

transmisibles, previendo que para el año 2030 las cifras de muerte atribuidas a estas patologías 

aumentarán en un 40% y cuyas causas serán atribuidas a múltiples factores biológicos y de 

comportamiento como el consumo de cigarrillo, el excesivo consumo de alcohol, la obesidad y la 

falta de actividad física entre otros. Además el Gobierno Nacional afirma que la morbimortalidad 

de estas enfermedades supera incluso, las causadas por la violencia y accidentes en el País. (MPS, 

2010) 

Así mismo lo expresó el informe de la Organización Panamericana de la Salud  (OPS) en 

2009, donde se afirmó que cerca del 63% de las muertes en la población se atribuyeron a 

enfermedades no transmisibles (ENT). (Nogueira, 2011). 

 Este dato fue dado por la representante en Colombia de la OPS/OMS, Doctora Ana Cristina 

Nogueira, en el marco de la celebración de la semana de hábitos de vida saludable en Colombia, 

realizada del 18 al 24 de septiembre de 2011, en cuyo acto declaró:  

Felicito a Colombia por esta iniciativa de la Semana de Hábitos de Vida Saludable 

que se enmarca en dos eventos muy importantes en el mundo: la Semana del 

Bienestar y la Cumbre de Alto Nivel sobre las Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles (ENT); hagamos un alto y un llamado a luchar contra estas 

enfermedades que están creciendo cada día más en el mundo entero” (Nogueira, 

2011). 
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En el evento de la semana de bienestar de la cumbre de alto nivel la OPS y la OMS se presentó 

un informe llamado enfermedades no transmisibles en las Américas, construyamos un futuro más 

saludable”, esta publicación representa la culminación de una década de esfuerzos realizados por 

la OPS y socios nacionales para comprender y responder de manera efectiva a la creciente 

epidemia de enfermedades no transmisibles en las Américas” (OPS, 2011, p.1). Este informe 

hace referencia a los hábitos de vida inadecuados como el principal factor causante de las  de las 

ECNT, refiriéndose a la industrialización y la urbanización como fuente de adopción de hábitos 

perjudiciales para la salud tales como vida sedentaria, acceso a alimentos  industrializados 

baratos, presiones sociales para fumar y consumir excesivas cantidades de cigarrillo y alcohol 

(OPS, 2011). 

En Colombia, el Ministerio de Protección Social (MPS), promueve los hábitos de vida 

saludable y gestión de la atención integral de las ECNT, en su página web, a través del “plan A” 

que consta de cuatro pasos: (1) actividad física (2) agua saludable (3) alimentación saludable y  

(4) lactancia materna;  esta es una estrategia para el mantenimiento de  una buena salud en la 

familia (MPS, 2012).  

Sumado a esto, el Plan Decenal de Salud Pública del país  2012- 2021 integra en su estrategia 

la promoción de hábitos de vida saludable como método efectivo en la prevención de ECNT bajo 

una de las denominadas dimensiones prioritarias contempladas en dicho plan titulada “dimensión 

vida saludable y condiciones no transmisibles” cuyo objetivo principal está encaminado a la 

búsqueda de bienestar y disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de la 

vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludable en la cotidianidad de las 

personas, familias y comunidades. (Ministerio de Salud y Protección social, 2012. p.149) 

En Colombia las enfermedades crónicas no transmisibles se han incrementado en la última 

década en  porcentajes muy considerables. De acuerdo a esto y al último informe presentado en el 
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año 2011 por la encuesta nacional de situación nutricional en Colombia (ENSIN, 2010), se puede 

observar  que cada día hay más obesos en el país  porque que no existe la cultura de consumir 

frutas y verduras ni consciencia de realizar actividad física regular, lo cual generó una 

movilización gubernamental  para la realización de la semana de hábitos saludables y así 

promover éstos entre la población colombiana con el propósito de reducir en el futuro los altos 

índices de enfermedades crónicas. 

Desde toda la perspectiva expuesta anteriormente, el enfermero como educador juega un papel 

importante en la sensibilización y educación de las personas puesto que su misma formación es la 

que lo capacita para transmitir el conocimiento obtenido, a fin de influenciar en forma positiva 

sobre los cambios de hábitos de vida de sus pacientes con el objetivo de  fomentar en ellos una 

mejor calidad de vida. 

Es por eso que el componente de Formación integral incluido dentro del currículo del 

Programa de Enfermería de la Corporación Universitaria Adventista de 

Colombia (UNAC),  apoyado por el fundamento axiológico de la filosofía de la misma dice: “el 

proceso educativo busca restaurar en la humanidad la imagen y la perfección divina con la cual 

fue creado, promoviendo el desarrollo armonioso de sus facultades físicas y preparando a los 

estudiantes en sus vocaciones para una vida plena como ciudadanos respetables, guiándoles a la 

dedicación personal de sus capacidades y vigor para el servicio de Dios y la humanidad.” Y en 

sus objetivos generales, ético- social y de salud, continua diciendo:  

Los egresados deben servir a la comunidad y luchar por su bienestar físico, moral y 

espiritual y crear en los educandos los principios fundamentales de la salud y la 

adopción de hábitos y prácticas que estimulan el vigor físico y la salud mental”  

(UNAC, 1990 p.3).  
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Por lo tanto se promueve la formación de individuos idóneos  para la tarea del servicio a la 

comunidad en la educación y promoción de hábitos de vida saludable, idea fundamentada por la 

escritora  adventista  Elena G. de White quien afirmó: 

Enseñad a la gente que es mejor como mantenerse bien que cómo curarse de la 

enfermedad. Nuestros médicos deben ser educadores sensatos, que amonesten a todos 

contra la complacencia propia, mostrando que la abstinencia de las cosas que Dios ha 

prohibido es el único camino para prevenir la ruina del cuerpo y de la mente. (White 

1997, p.291) 

Y en el contexto de hábitos de vida saludable, la misma autora menciona: “el aire puro, el sol, 

la abstinencia, el descanso, el ejercicio, un régimen alimenticio conveniente, el agua y la 

confianza en el poder divino son los verdaderos remedios” (1957, p.89). Y afirmó,  “Nunca fue 

tan necesario como hoy dar educación en los principios que rigen la salud” (1959, p.87). 

A pesar del conocimiento de la época, la escritora se atrevió a lanzar un desafío para los 

actores de la salud que aun retumba en nuestros días.  “El ejemplo del médico no menos que su 

enseñanza, debe ser una fuerza positiva para el bien ( 1997, p. 291). 

En resumidas cuentas, la Universidad es el ente que desde su filosofía genera las bases para 

educar en principios de salud, haciendo énfasis en el ejemplo como forma práctica y vívida  para 

enseñar a otros. 

Basado en todo lo anterior, se propone comparar la práctica de hábitos saludables entre los 

estudiantes adventistas y no adventistas del programa de enfermería de la UNAC durante el año 

2013 para dar solución a la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la diferencia existente en los hábitos de vida saludable, practicados por los 

estudiantes  adventistas y no adventistas del programa de enfermería de la UNAC? 
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Justificación 

En los últimos años los estudios realizados sobre estilos de vida y su relación con los hábitos 

saludables han tomado mayor fuerza, debido a que, como se ha mencionado a lo largo de este 

capítulo, son los que definen en gran parte el nivel de salud o protección frente a las diversas 

enfermedades que prevalecen en la actualidad. Esta realidad fue planteada hace ciento cincuenta 

años por una de las fundadoras de la iglesia Adventista. Sin embargo en esa época las mayorías 

no consideraban importante la práctica de hábitos saludables como método eficaz en la 

prevención de algunas enfermedades, pues según (White, 1901) “Gran parte de la enfermedades y 

los sufrimientos que abundan entre nosotros  son el resultado de la transgresión de la leyes 

físicas, producto de los malos hábitos de la gente” (p.58). 

Basados en estos antecedentes, se propone desarrollar esta investigación con el objetivo de 

evaluar la prácticas de hábitos saludables promocionados dentro de la filosofía Adventista de la 

educación y en el currículo Institucional de formación integral II, contenida en el programa de 

enfermería  de la UNAC, con la intención de determinar si lo estudiantes interiorizan los 

conocimientos obtenidos en la Universidad y en qué medida éstos son llevados a la vida práctica. 

La visión Cristiana de la salud incluye a Dios como Creador y Redentor y al ser humano como 

templo de Espíritu Santo (Corintios 3:19). Por tal motivo, las instituciones adscritas a la Iglesia 

Adventista del Séptimo Día, dentro de sus misiones integran el desarrollo físico, mental, 

espiritual y social como eje de impacto en la vida de sus integrantes. Se entiende entonces que la 

introducción de hábitos saludables en la vida cotidiana puede producir un mejoramiento en la 

salud de los individuos como consecuencia de la adopción de las recomendaciones dadas por 

Dios para nuestro bienestar. Por tal motivo, es importante hacer énfasis en la práctica de hábitos 

saludables en los estudiantes de enfermería de la UNAC, esto avalado por White, (1901) “Las 

enfermeras y sus ayudantes deben cuidar su propia salud, especialmente cuando atienden casos 
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críticos de fiebres y enfermedades contagiosas, cada enfermero o asistente médico debe 

mantenerse sano y hacer ejercicio al aire libre lo más que pueda” ( p. 96). 

Así pues, se estableció conveniente realizar este estudio que comparó los hábitos de vida 

saludable que practican los estudiantes adventista y no adventistas, cuyos resultados sirven como 

herramienta para que el área administrativa de la UNAC, pueda tomar medidas que puedan ser 

adoptadas para mejorar y fortalecer la práctica de los mismos y establecer estrategias que 

fomentan hábitos de vida saludable por medio de la enseñanza teórica y práctica a los estudiantes.  

Debido a que el enfermero en su ámbito profesional es educador y formador del paciente y en 

gran medida el instructor de los hábitos de vida saludable; es necesario que sea un ejemplo en la 

práctica de los mismos. Todo esto fortalece el proyecto institucional de la UNAC, en el objetivo 

de formar personas competentes en la educación en salud con la mayor credibilidad y entregar así 

a la sociedad profesionales íntegros y comprometidos en sus vidas mismas con la promoción de 

la salud. 

 

 

Objetivos 

 

Objetivo general. 

Comparar la práctica de hábitos saludables, entre los estudiantes de enfermería adventistas 

y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 
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Objetivos específicos. 

1. Identificar los hábitos saludables practicados por los estudiantes adventistas y no 

adventistas de la UNAC. 

2. Evaluar si existe alguna diferencia en práctica de hábitos saludables  practicados de los 

estudiantes adventistas dado el contexto de su filosofía. 

3. Mostrar la condición actual de los hábitos saludables practicados por los estudiantes de 

enfermería adventistas y no adventistas de la UNAC. 

 

 

Hipótesis 

Según Goode Hatt, 1979,  citado por (Canales, 2006) “la hipótesis es el eslabón necesario 

entre la teoría y la investigación que lleva al conocimiento de nuevas aportaciones al saber” (P. 

106), de acuerdo al planteamiento de Goode podemos inferir que la hipótesis es el factor a 

comprobar dentro de la investigación. Por esta razón se formularon las siguientes hipótesis, las 

cuales obtuvieron respuesta al final del estudio: 

1. H: Los estudiantes de enfermería adventistas practican más hábitos de vida saludable que 

los estudiantes no adventistas en la UNAC.  

2. H0: Los estudiantes de enfermería adventistas no practican más hábitos de vida saludable 

que los estudiantes no adventistas en la UNAC.  

3. HT: Los estudiantes de enfermería adventistas y no adventistas de la UNAC, practican la 

misma cantidad de hábitos saludables. 
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Limitantes 

1. Dificultad en el acceso a la bibliografía libre, en español que sustente de manera científica 

algunos tópicos del tema. 

2. No existencia de estudios comparativos de adventistas y no adventistas que hayan servido 

como referente y apoyo a los investigadores.  

3. Inexperiencia de los encuestadores en la elaboración de los resultados a partir del análisis 

estadístico.  
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Capitulo dos-Marco teórico 

 

 

Antecedentes 

En la revisión bibliográfica consultada para la presente investigación, se encontró algunos 

estudios que hacen referencia a la práctica de hábitos de vida saludable entre poblaciones 

similares a la de objeto de la presente sustentación. Aunque no se encontró publicaciones cuyo 

objetivo fuera la comparación entre dos poblaciones, sí se hace mención a aspectos relevantes de 

investigaciones anteriores que sirvieron de apoyo para la construcción referencial del presente 

estudio. 

 En primera instancia se mencionará el estudio realizado por Belloc y Breslow en 1972, 

quienes investigaron una población Adventista en un estudio longitudinal llevado a cabo en 

Alameda California, en el cual se seleccionó de manera aleatoria 6.000 habitantes a los cuales se 

les hizo un seguimiento durante 5 años, encontrando como resultado que la población Adventista 

puede vivir en promedio de 8 a 10 años más que la población en general si practica de manera 

regular los siguientes hábitos: desayunar todos los días, comer con moderación sin “picar” entre 

comidas, mantener un peso corporal saludable, no fumar, no beber alcohol o hacerlo solo 

moderadamente, hacer ejercicio con regularidad y dormir de 7 a 8 horas diarias. (Breslow, 1972). 

Por otro lado al revisar otras investigaciones en el tema de estilo de vida de los enfermeros se 

encuentran múltiples referencias que hacen un abordaje del tema hasta aproximarse a deliberar en 

cuanto a los diferentes hábitos saludables practicados en estos profesionales de la salud. 

Por ejemplo, en el estudio titulado Risk factors for Mortality in the Nurses¨Helath Study: A 

Competing Risks Analysis, realizado por Heather J. Baer (Baer, 2010) se examinó los factores de 

riesgo de mortalidad asociado con causas específicas de muerte. A través del análisis de dichos 
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factores se evaluó la asociación del estilo de vida con elementos como la dieta, el ejercicio, 

consumo de tabaco y alcohol entre otros, y que a su vez se relacionaron con causas de muerte 

específica. El estudio se llevo a cabo con 50.102 enfermeras entre 1986 y 2006, periodo en el que 

se presentaron un total de 4.893 muertes. 1.026 muertes por enfermedad cardiovascular, 931 por 

cáncer relacionado con el consumo del tabaco, 1430 por cánceres no relacionados con el hábito 

de fumar y 1.506 por otras causas tales como sobre peso, aumento en el consumo de tabaco, 

aumento del consumo de colesterol y disminución de la actividad física.  

Por los resultados expuestos se puede inferir que definitivamente los factores de riesgo para 

padecer de una enfermedad crónica no transmisible son perfectamente evitables si se practican 

hábitos de vida saludable y se evitan aquellos que perjudican seriamente la salud como lo es el 

consumo de tabaco especialmente. 

Entre los estudios realizados sobre este tópico se encontró un estudio hecho por Aristizabal y 

San Martin (1998), titulado: hábitos de salud de los estudiantes de Enfermería. El objetivo 

principal fue determinar si los hábitos de salud en dicha población son saludables, es decir, si son 

los adecuados para comunicar salud. 

De los resultados obtenidos se pudo concluir que existe conciencia sobre el impacto negativo 

que genera la práctica de algunos hábitos insanos en la salud y por ello tienden a evitarse. Sin 

embargo algunos de dichos hábitos se encuentran aún muy asidos entre los profesionales de 

Enfermería. Pero lo más relevante del estudio es que solo el 67% de la población estudiada se 

considera encargada o principal responsable de efectuar cambios en la conducta de salud de las 

personas que lo rodean, lo que indica que no todos los enfermeros se encuentran comprometidos 

con la responsabilidad de su propia salud y la de la población con la que están relacionados en su 

quehacer diario. 
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Una investigación similar se llevó a cabo en la Universidad de Antioquia de Colombia por 

Rodríguez, Pineda y Vélez  (2010) cuya población fueron los estudiantes de Enfermería. El 

estudio se tituló: Características del consumo del tabaco en estudiantes de Enfermería de la 

Universidad de Antioquia. Fue un estudio descriptivo con 345 estudiantes, se utilizó un 

formulario autoaplicado para reporte de información de las variables de estudio.  

 En los resultados se encontró que la prevalencia de hábito de consumo de tabaco es del 

39.5%, que el 15.4% de los fumadores tienen alto riesgo de adicción a la nicotina y que uno de 

cada cuatro fumadores inició el hábito en la Universidad. Durante los últimos doce meses, cuatro 

de cada cinco fumadores han intentado dejar el consumo, tres de cada cinco tiene la firme 

intención de dejar de fumar y paradójicamente el 98.2%de los estudiantes no está de acuerdo en 

que el enfermero fume.  

Se concluye entonces, que el consumo de tabaco en estudiantes de Enfermería, aunque no 

reviste gran magnitud, sí se convierte en  un problema que merece atención de los organismos 

que se encargan del bienestar universitario. 

Por otro lado, un estudio realizado por Díaz, Ulloa y Taurbet  (2011) titulado: El uso de drogas 

en el personal de Enfermería, presentó un análisis respecto al consumo de drogas en esta 

población y la relación entre uso y abuso de estas sustancias, con el objetivo de formular 

observaciones sobre la enfermera como una persona que podría hacer uso de dichas sustancias 

ilícitas ante los problemas laborales que enfrenta. Los autores exponen el trabajo de la enfermera 

como factor de riesgo para consumo de alcohol y otras drogas puesto que los estudiantes 

asistentes a las dos últimas etapas de los estudios de pregrado en Enfermería manifestaron quejas 

como estrés, irritabilidad y ansiedad, acompañadas de cansancio general, dolores de cabeza, 

tensión, cambios en los patrones de sueño y aumento o disminución de peso corporal. El trabajo 

en el periodo de internado fue señalado como un factor de riesgo para el consumo de alcohol y 
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drogas lícitas como el tabaco y ansiolíticos, e ilícitas como la marihuana. Este consumo fue 

referido como una manera de reducir los síntomas del desgaste mental y físico resultante de 

diversas actividades académicas, incluyendo las prácticas clínicas. También fue una forma de 

minimizar la ansiedad, los temores y preocupaciones que enfrentan en la vida cotidiana para 

relajarse y buscar placer.  

Dicho estudio está estrechamente relacionado con otra investigación realizada por Romero, 

Mesa y Galindo (2008) que puede mostrar una relación entre el consumo de sustancias 

psicoactivas y las condiciones laborales actuales. El estudio se titula: “Calidad de vida de los 

profesionales de Enfermería y sus consecuencias en el cuidado”, sus autoras, todas enfermeras, se 

centraron en describir e interpretar las condiciones personales, familiares y laborales que 

configuran la calidad de vida de las y los profesionales de Enfermería, y que inciden en el 

ejercicio del cuidado. 

 

 

Marco conceptual. 

Según (Hernández, 2008) el marco conceptual es “sustentar teóricamente un estudio” (p, 64) 

por tal motivo se contextualiza  teóricamente el desarrollo de la investigación, dando 

cumplimiento al proceso del método científico para la generación de conocimiento. 

Basados en la teoría del déficit de autocuidado de Dorotea Orem, una de las grandes 

expositoras teóricamente en la disciplina de Enfermería y citada por Marriner (2001), se confirma 

que el enfermero es una persona capacitada para conducir a otros con el fin de realizar por si 

mismos acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, así como  restablecerse de la 

enfermedad. Una de las construcciones realizadas por Orem (2001) en su teoría, menciona el 

autocuidado como una actividad aprendida por el individuo, con el objetivo de regularse a sí 
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mismo y al entorno con el fin de controlar los factores que le afectan. Desde esta perspectiva se 

puede afirmar que al tener el control de los factores manipulables que afectan la salud, la persona 

tiene en sus manos la elección de vivir una vida saludable o una vida enferma, siempre y cuando 

tenga conocimiento, voluntad y cuente con el ambiente y el entornó favorable fortalecido por los 

sistemas de salud.  

Este planteamiento permite comprender que la enfermería como profesión de servicio se 

encuentra orientada a brindar educación a individuos, familias y comunidades en cuanto al 

cuidado de la propia salud por medio de diferentes acciones encaminadas a mantener un 

equilibrio biológico y mejorar la calidad de vida. 

La autora en su teoría también plantea la proposición del déficit de autocuidado, el cual hace 

referencia a las conductas que desintegran la salud, conductas que se deben a limitaciones bien 

sean físicas o cognitivas y por cuya razón en el modelo de Orem, el enfermero es quien debe 

suplir el déficit de forma parcial o total para compensar al individuo,  en caso de limitación física; 

pero en caso de que la limitación sea en el área de conocimientos, el enfermero debe utilizar el 

sistema de educación para modificar las conductas de riesgo, en otras palabras, desaprender para 

aprender la forma correcta de cuidar la salud, idea expresada por la misma teorista en la siguiente 

expresión: 

Así pues, como requisito para realizar el autocuidado y alcanzar y los resultados  que se 

desean obtener del compromiso voluntario con éste, el enfermero actúa como guía, 

modelo y compensador de autocuidado y el paciente actúa como conductor, replicador y 

reparador del sistema en su misma persona mientras le sea posible. (Marriner, p.269) 

Según Orem, (2001) “El autocuidado se relaciona con el hombre, medio ambiente, cultura y 

valores” (p. 269). Este planteamiento lleva a pensar que al hablar de autocuidado en Enfermería, 

se deben tener en cuenta los contextos en los cuales el personal profesional o en formación de 
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dicha disciplina realiza acciones de autocuidado como lo es la práctica de hábitos saludables. Éste 

último concepto hace referencia al compromiso del enfermero con su propia salud con el ánimo 

de preservarla y mejorarla, o por el contrario,  se arguye un déficit de autocuidado,  lo cual puede 

ser expresado como poca, mínima o nula práctica de hábitos saludables, esto debido a factores 

intrínsecos y extrínsecos que determinan su comportamiento, a pesar de ser proveedores de los 

sistemas de compensación de autocuidado. 

Por ello, la presente investigación hace referencia a la práctica de hábitos de vida saludables, 

lo que quiere decir la disposición voluntaria de los estudiantes para conservar la salud mediante 

acciones que generan y/o mejoran la condición física, mental y espiritual del ser humano, y de 

esta manera hacer frente al deterioro en el proceso continuo salud – enfermedad.  

Por este motivo, se adoptó la definición de “práctica” según  Beltrán (2011) como: “La 

tendencia empírica se mueve dentro de la preocupación por los haceres, entendidos como 

aplicación de ejercicio, habilidad, destreza, costumbre, estilo, método, que no metodología” (p,1). 

Esto indica que la práctica en sí misma es el resultado de la realización continua de una acción, 

generando como resultado una habituación. 

Unido a lo anterior se encuentra el hábito como resultado de la práctica continua de una 

acción, según Peiffer, (2006) “el hábito es una rutina que se asocia a una situación determinada y 

una respuesta automática” (p. 12). Dando a entender que el hábito es inconsciente, este tiene la 

capacidad de controlar la conducta, por otro lado el hábito puede ser desaprendido y remplazado 

mediante la realización continúa y voluntaria de una acción que le remplace, sin embargo las 

acciones que sustituyen pueden ser mejores, peores o iguales.  

Por otra parte Pierre Bourdieu, sociólogo francés, en su definición de hábito saludable dice: 

“Los hábitos son sistemas de disposiciones duraderas, estructuras estructuradas predispuestas a 

funcionar con estructuras estructurantes, es decir, en tanto que principios de generación y de 
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estructuración de prácticas y de representaciones” por lo tanto se puede considerar que la práctica 

de un hábito saludable está afirmada en la capacidad de auto protección del ser humano. Basado 

en estos conceptos se puede inferir que en el contexto de esta investigación, la práctica 

sistemática de una acción, da como resultado un hábito y los hábitos determinan en gran medida 

el estilo de vida de una persona. 

En última instancia se encuentra el concepto de salud definido por la OMS (1986) como: 

“Salud es el completo estado de bienestar físico, mental, espiritual y social” (p. 1). Por todo lo 

mencionado anteriormente se puede mencionar que existe una estrecha relación entre la práctica 

continua de hábitos saludables y la buena salud. 

Teniendo en cuenta que el presente estudio se fundamenta en los hábitos saludables, los cuales 

están influenciados por las costumbres, la cultura, la economía, el ambiente y el conocimiento de 

cada individuo; estos mismos conforman el estilo de vida saludable, definida por la OMS como 

aquel “compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado 

durante sus procesos de socialización”. Estas pautas se aprenden en la relación con los padres, 

compañeros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicación, etc.  

Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las 

diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, si no que están sujetas a modificaciones.  

(OMS, 1998). 

Por lo tanto el estilo de vida hace parte de los determinantes sociales de la salud intervenidos 

desde la promoción de la salud, cuya definición es expresada por Restrepo (2003) como: 

El proceso mediante el cual los individuos y las comunidades, están en condiciones de ejercer      

un mayor control sobre los determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar su estado de 

salud. Se ha convertido en un concepto unificador, para todos aquellos que admiten que, para 
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poder fomentar la salud, es necesario cambiar tanto las condiciones de vida como la forma de 

vivir (p. 213). 

De esta manera la promoción de la salud tiene una fuerte relación que conlleva al cambio en la 

forma de vivir como uno de las metas para la sociedad del siglo XXI, promoviendo el ejercicio de 

un mayor control sobre sí mismo y los factores que influyen sobre el comportamiento de las 

personas, pues de acuerdo con Damián  hablando en el contexto de los pacientes con Síndrome de 

Down, la salud está determinada por:  

El sistema biológico del individuo, especialmente el funcionamiento de la actividad nerviosa 

superior  que en alguna medida determina el comportamiento de las personas y, por otra parte, 

se encuentra el ambiente que rodea la persona, el ambiente familiar y el ambiente extra 

familiar.(Damián, 2007, p.2). 

En última instancia se menciona las acciones que promueve la UNAC, para tener una vida 

saludable, las cuales fueron evaluadas por el presente estudio, por lo tanto se describen a 

continuación las recomendaciones dadas por Dios a través de Elena G. de White (1844). Los 

conceptos  emitidos comprenden las variables que se midieron en la presente investigación. 

 

Consumo suficiente de agua. 

Este vital líquido creado por Dios constituye el 75% del peso corporal, lo que lo hace 

indispensable para la vida, Dios dejo el agua como fuente de vida y empleada correctamente se 

pueden aprovechará todos sus beneficios. 

(White, 1897) Estando sanos o enfermos, el agua pura es para nosotros una de las más 

exquisitas bendiciones del cielo. Su empleo conveniente favorece la salud. Ingerida en 

cantidades suficientes, el agua suple las necesidades del organismo, y ayuda a la naturaleza a 
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resistir a la enfermedad. Aplicada externamente, es uno de los medios más sencillos y eficaces 

para regularizar la circulación de la sangre (p. 18) 

Además, la declaración del consenso científico en relación con la importancia de la 

hidratación y la ingesta total de agua para la salud y las enfermedades, llevado a cabo el 29 de 

Noviembre de 2006 en Washington D. C dice que  “la ingesta adecuada del líquido favorece la 

supervivencia, la mejora de la salud, el rendimiento físico continuado, el mantenimiento del 

rendimiento mental y la seguridad y productividad a nivel laboral” (Lawrence Amstrong, 2006) 

(p. 1). 

Por otra parte, el Gobierno Mexicano en un intento por reducir el consumo de bebidas 

azucaradas, tales como gaseosas, jugos artificiales, café con azúcar, te, aguas saborizadas, leche 

entera, bebidas endulzadas, bebidas alcohólicas y demás, creó un comité de expertos en bebidas 

saludables con el fin de reducir los altos índices de morbilidad, que como lo expresa (Rivera, 

2008) “ es consecuencia del gran aumento de los patrones de peso no saludable y de diabetes 

mellitus tipo 2 en los últimos 20 años, junto con el incremento del consumo de energía 

proveniente de las bebidas durante el mismo período” (p. 2)  

Paralelo a ello la población colombiana ha empezado a experimentar las consecuencias de esa 

misma práctica poco sana, pues según los últimos informes de la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional  (ENSIN) 2010, uno de los factores  que han contribuido al aumento de peso en los 

colombianos es el alto consumo de este tipo de productos, que además ha traído importantes 

consecuencias para la salud de la población, por ello se deben realizar acciones para tener mayor 

control sobre este factor de riesgo y generar más consciencia sobre el uso racional de estos 

alimentos, pues en la investigación realizada por (García, 2008) se encontró que “dependiendo 

del grupo de edad, entre 19 y 22% de la energía de la dieta proviene de las bebidas”(p. 3) en 
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conclusión el estudio  recomienda reducir el consumo de estos productos y aumentar el consumo 

de agua natural. 

 

Descanso. 

El cuerpo humano requiere descanso diario puesto que la insuficiencia del sueño 

muestra efectos negativos. Estos incluyen un mayor riesgo de diabetes, obesidad, falta de 

concentración, cansancio recurrente, disminución en la capacidad de respuesta entre otros. Así 

pues, el descubrimiento científico del ritmo circadiano, según el cual el cuerpo trabaja en un ciclo 

de 24 horas con liberación de hormonas específicas a ciertas horas del día, apoya la declaración 

hecha por (White, 1905) “el sueño vale mucho más antes de la medianoche que después de ella. 

Dos horas de buen sueño antes de las doce de la noche valen más que cuatro horas después de la 

medianoche"(p. 163) 

Y en otra declaración del mismo escrito afirma: 

Algunos enferman por el exceso de trabajo. Para los tales, el descanso, la tranquilidad, y 

una dieta sobria son esenciales para la restauración de la salud. Hay modos de recreación 

que son altamente beneficiosos para la mente y el cuerpo. Una mente que tenga 

discernimiento y juicio encontrará medios abundantes para recrearse y distraerse en 

fuentes que son no solo inocentes sino instructivas. La recreación al aire libre, la 

contemplación de la obra de Dios en la naturaleza, será del mayor beneficio. (p. 164). 

   Por otro lado las investigaciones científicas demuestran la importancia del sueño sobre la salud 

y los beneficios que le aporta, no solo genera mejor vitalidad si no mayor capacidad intelectual, 

esto lo demuestra un estudio realizado en Londres entre 1997 y 2003, donde Jane Ferrie declara: 
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Dormir muy poco o demasiado puede provocar disminución de la función cerebral. En 

concreto dormir menos de 6 y más de 8 horas puede envejecer el cerebro hasta un total 

de 7 años; la cantidad optima de sueño se fija en 7 horas por noche (Ferie 2003, p. 33). 

De acuerdo con (Sierra, 2002) “Los trastornos del sueño constituyen uno de los problemas de 

salud más relevantes en las sociedades occidentales” (p. 2), es por esta razón, que el estrés está 

relacionado con la perdida de sueño o dificultad para conciliarlo, hecho que cobra importancia ya 

que según la misma autora “una buena calidad de sueño no solamente es fundamental como 

factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida”(p. 

2). En esta sociedad los problemas del sueño se constituyen en una de las principales causas de 

pérdida de bienestar del ser humano, situación que se ve reflejada en la gran cantidad de 

medicamentos para conciliar el sueño que se promocionan en los medios de comunicación.  

Por ende la importancia del descanso adecuado va más allá del deterioro de la salud física, 

pues también tiene consecuencias psicosociales y laborales tal como lo menciona (Sarrais, 2007) 

en su investigación relacionada con el insomnio en cuyos resultados encontró lo siguiente: “El 

problema del insomnio se ha asociado a una disminución del rendimiento laboral, un incremento 

de la tasa de accidentes de automóvil, y una mayor propensión a padecer enfermedades médicas” 

(p. 4), y continua diciendo: 

Existe una relación estrecha y bidireccional entre una persona sana y un sueño normal, 

debido a que el sueño cumple diversas funciones fisiológicas necesarias para la salud del 

individuo. Entre estas funciones está la de restaurar la homeostasis del Sistema Nervioso 

Central (SNC) y del resto de los tejidos, restablecer los almacenes de energía celular 

(ATP) y el almacenamiento y conservación de los datos en la memoria, (Sarrais 2007, p. 

4). 
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Aún más importante que la relación que existe entre el sueño y la posibilidad de sufrir 

trastornos de la salud como lo afirma (Lozano, 2005) “existe una estrecha interrelación entre los 

procesos de sueño y el estado general de salud física y psicológica de una persona” (p. 12) 

También se encontró referencia de los beneficios del sueño sobre la longevidad, pues según lo 

expuesto por (Miró, 2002), en su estudio llamado “patrones del sueño y salud”(p. 340), las 

personas que habitualmente duermen entre 7 y 8 horas al día, tienen una menor probabilidad de 

mortalidad, más años y mejor calidad de vida; este riesgo aumenta en un porcentaje significativo, 

cuando se compara con la población que duerme 4 horas o menos o por otro lado con los que lo 

hacen en cifras mayores a 10 horas. Este hallazgo demuestra la importancia de permitir un 

adecuado descanso, y horas de sueño que le permitan a la población mundial tener una mejor 

salud en medio de las diferentes ocupaciones y dificultades que genera la vida en una sociedad 

capitalista. 

El dormir bien y durante las horas recomendadas (6-8) aporta beneficios a todo el organismo, 

entre ellos están: 

1. En los ojos: la vista descansa de forma profunda regenerando el pigmento que es sensible 

a la luz, además ayuda a eliminar las ojeras y las bolsas. 

2. La respiración se vuelve más profunda, lo que facilita la oxigenación de las células. 

3. Adelgaza, ya que el cuerpo cuando no descansa tiende a acumular grasas y es más difícil 

quemarlas. 

4. Fortalece el sistema inmune, disminuyendo el riesgo de infecciones. 

5. Controla la hipertensión: cuando no se duerme lo suficiente incrementa la producción de 

cortisol, hormona causante del estrés y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares. 
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6. Controla la diabetes tipo 2 ya que aumentan los niveles de glucosa en sangre por el mismo 

cortisol. 

7. Mejora la actividad intelectual, pues el cerebro necesita el descanso para procesar toda la 

información acumulada durante el día. 

 

Ejercicio. 

       Puesto que el rol de Enfermería integra funciones asistenciales que requieren de un 

excelente estado físico, se hace necesario la descripción de dicha variable para determinar este 

hábito en los estudiantes de Enfermería de la UNAC. 

(White, 1905), refirió que la inacción es causa fecunda de enfermedades. El ejercicio 

aviva y regula la circulación de la sangre; pero en la ociosidad la sangre no circula con 

libertad, ni se efectúa su renovación, tan necesaria para la vida y la salud. La piel también 

se vuelve inactiva. Las impurezas no son eliminadas como podrían serlo si un ejercicio 

activo estimulara la circulación, mantuviera la piel en condición de salud, y llenara los 

pulmones con aire puro y fresco (p. 182). 

Complementando lo dicho por White hace más de 150 años, un estudio reciente demostró que 

la actividad física frecuente reduce el riesgo de sufrir enfermedades crónicas e infecciosas, puesto 

que de acuerdo con (Martín G. Farinola, 2011) “a mayor tiempo sentado, mayor riesgo de 

muerte” (p. 1).  

En la actualidad, se realizan grandes campañas de concienciación, encabezadas por los 

gobiernos, quienes se apoyan en las organizaciones no gubernamentales (ONG) y en los medios 

de comunicación, con el fin de crear cultura del deporte y la actividad física, pues este tipo de 

costumbres favorecen a la población desde dos formas: una reduce la contaminación ambiental, 
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disminuyendo los niveles de polución generados por el uso de hidrocarburos para la 

movilización, y en segunda instancia mejorará la salud en un alto grado pues según (Naranjo 

2001) “el ejercicio físico es uno de los factores fundamentales de la promoción de la salud; 

puesto que se le han atribuido beneficios no sólo de orden físico si no también psicológico y 

social, en niños, adolescentes, adultos y ancianos”(p. 4), en otra instancia podríamos decir que 

este tipo de actividades ampliamente difundidas no han logrado permear aún a la sociedad en 

general, debido a que hasta ahora se siguen presentando altos niveles de obesidad, diabetes, 

enfermedades cardiocerebrales y además los índices van en aumento, condiciones que se podrían 

prevenir con una práctica tan sencilla y costo efectiva como lo es el ejercicio, argumento apoyado 

por la investigación realizada por (Pérez, 2008) en la que sustenta: “el ejercicio mejora el perfil 

lipídico y el control de la glucemia, reduce o previene la hipertensión arterial, la obesidad y el 

estrés, mejora la forma física y aumenta la longevidad” (p. 201), por otro lado y en relación a los 

beneficios psicosociales que aporta este hábito, las investigaciones realizadas por psicólogos han 

demostrado que no solo es beneficioso en el ámbito de la salud física si no que mejora también la 

salud mental, como lo menciona (Jiménez, 2008), en su investigación “Bienestar Psicológico y 

hábitos saludables” quien realiza un aporte significativo, para el manejo de pacientes con 

problemas de estrés y otro tipo de desórdenes del ánimo, concluyendo lo siguiente:“ Las personas 

que realizan regularmente ejercicio físico se perciben más saludables, con menor estrés y 

presentan mejor estado de ánimo que aquellas otras que no realizan ningún tipo de ejercicio 

físico” (p. 1). 

Para efectos de la conceptualización del presente estudio, cabe mencionar la definición que la 

OMS hace con respecto a la definición de exigencia del ejercicio físico: “la velocidad a la que se 

realiza la actividad o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio. (OMS, 

Organización Mundial de la Salud, 2014). 
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Así pues, una rutina de ejercicio de acuerdo a las posibilidades y estado físico es útil para: 

1. Disminuir el colesterol, el riesgo de infarto y baja la presión alta. 

2. Psicoterapia para el tratamiento de depresión 

3. Estimula la liberación de endorfinas, hormonas internas que producen sensación de placer 

y bienestar. 

4. Distracción, evadiendo las preocupaciones. 

5. Mejorar la condición física y la apariencia personal. 

6. Brindar más energía y capacidad en las labores diarias. 

7. Contribuye a la independencia de las personas mayores. 

8. Previene la aparición de la osteoporosis. 

9. Mejora la respuesta inmunológica. 

 

Aire puro. 

A nivel internacional, se habla de grandes y costosas campañas gubernamentales que tienen 

como fin la reconstrucción de ambientes saludables que puedan conservar el aire puro, pero no 

solamente se está hablando de la construcción de parques  y la conservación de reservas 

forestales, sino también del ambiente al interior de las ciudades, como ejemplo de esto se tienen 

las políticas colombianas relacionadas con los ambientes saludables y libres de humo de tabaco, 

según lo menciona  (Diaz A. , 2001): 

El humo del tabaco lleva un alto contenido de sustancias tóxicas para la salud. Los 

alquitranes causan cáncer en múltiples órganos vitales. El monóxido de carbono daña las 

arterias del cuerpo humano. Muchas sustancias oxidantes producen bronquitis crónica e 

irritación de ojos, nariz y garganta (p. 3). 
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En un esfuerzo por conservar ambientes naturales y saludables para los niños del presente y 

las  futuras generaciones, el gobierno de Paraguay, adaptó el manual de educación ambiental, de 

la Agencia de recursos verdes del Japón, que tiene como uno de sus objetivos la conservación del 

aire como fuente de salud; según esta publicación, existen fuentes aun al interior del hogar que 

deterioran la salud (Japon, 2007) “al utilizar sustancia volátiles como perfumes y aerosoles; 

productos cosméticos y disolventes. También contaminan el aire los procesamientos de 

calentamiento y tostado que se realizan a los alimentos” (p. 17). En relación a este asunto, la 

fundadora de la enfermería moderna Florence Nightingale, en sus escritos menciona la 

importancia de “el uso apropiado del aire” como uno de los determinantes de la salud del 

paciente, y no solamente la administración de medicamentos, confirmación de ello es la 

aplicación teórica de este modelo realizada por (Bernardes, 2012) que generó como resultado la 

siguiente afirmación: “con la aplicación de las teorías de Florence se logró recuperar la salud de 

la paciente anciana con asma bronquial al incorporarla nuevamente a la sociedad” (p. 10). 

La importancia del aire puro toma aún más fuerza cuando a nivel internacional pues en 

América latina la OMS, en las estadísticas de morbilidad y mortalidad por aire insano, citadas por 

la OPS en su División de Salud y Ambiente, en el marco de acción ambiental de la OPS 2003-

2007, se mencionan las siguientes situaciones (OPS, 2003). 

Los estimados recientes de la OMS indican que más de 100 millones de personas en 

América Latina y el Caribe están expuestos a contaminantes del aire en exteriores que 

exceden los valores guía recomendados. La OMS también ha calculado que 

aproximadamente 400 mil personas en la región mueren prematuramente por exposición a 

partículas, 300 mil de esas muertes ocurren por exposición a la quema de biomasa y otros 

combustibles no elaborados en interiores (p. 39). 
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Más adelante en este informe se pone de manifiesto las estrategias para la concesión de un 

mejor aire, allí se establecen las estrategias ya utilizadas en las grandes ciudades como Sao 

Pablo, Ciudad de México y Bogotá, tomadas como un referente para el mejoramiento en 

América latina, pues de lo contrario se tendrá que afrontar las consecuencias que sufre los 

habitantes de algunos países Europeos, ya que las estadísticas encontradas en la investigación 

de (Marcos, 2005) concluyen: 

Se estima que  en los países industrializados un 20 % de la incidencia total de 

enfermedades puede atribuirse a factores medioambientales. En Europa una gran 

proporción de muertes y años de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en el grupo en 

edad infantil es atribuible a la contaminación del aire interior y exterior (p. 2). 

 

Nutrición. 

Los conceptos filosóficos adventistas relacionados con la alimentación están dirigidos al 

consumo de una nutrición con tendencia vegetariana, debido a que está constituye el mejor 

alimento, puesto que el consumo de carnes contrae mayores riesgos para la salud, según (White, 

1905) 

Los cereales, las frutas carnosas, los frutos oleaginosos, las legumbres y las hortalizas 

constituyen el alimento escogido para nosotros por el Creador. Preparados del modo más 

sencillo y natural posible, son los comestibles más sanos y nutritivos. Comunican una fuerza, 

una resistencia y un vigor intelectual que no pueden obtenerse de un régimen alimenticio más 

complejo y estimulante (p. 95) 

En la actualidad existe gran variedad de alimentos industrializados que pueden causar daños 

significativos sobre la salud, sin embargo existen también muchos que aún se pueden consumir 

en forma natural y que al hacer uso de estos pueden mejorar y optimizar el nivel de bienestar; de 
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no ser así se puede causar un efecto contrario ya que según Grande, citado por Bueno (2007), 

afirma:  

Las principales causas de muerte y patología dominante en los países en vía de desarrollo 

están directamente relacionadas con el consumo de dietas de insuficiente valor calórico y bajo 

contenido de nutrientes esenciales. En los países más desarrollados las principales causas de 

enfermedad y muerte están constituidas por las llamadas enfermedades degenerativas (p. 1) 

En la actualidad se considera la nutrición como un hábito determinante de los estilos de vida 

saludable por ende se convierte a su vez en un problema de salud pública pues al igual que los 

problemas relacionados con la desnutrición, los efectos de la mala nutrición tiene importante 

repercusiones en la salud de los individuos pues según (Izquierdo, 2004) “existen enfermedades 

que pueden prevenirse o mejorarse con una dieta adecuada. Las células del cuerpo requieren una 

nutrición adecuada para su funcionamiento normal, todos los sistemas pueden afectarse cuando 

hay problemas nutricionales” (p. 20). 

Por eso, tener una adecuada nutrición trae consigo los siguientes beneficios: 

1. Proporciona más vitalidad al organismo que una dieta cargada de estimulantes. 

2. Favorece el proceso de digestión pues evita el metabolismo de sustancias que requieren 

más energía para ser digeridas. 

3. Proporciona la energía necesaria para realizar las funciones vitales como la respiración, la 

contracción del corazón, la regulación del movimiento de los músculos, el mantenimiento 

de la masa de los huesos y la función adecuada de nuestro sistema nervioso. 

4. Mantiene un peso adecuado, ya que se evitan los excesos. 

5. Las frutas fortalecen de manera única el sistema inmune, creando nuevas defensas. 

Además reducen el riesgo de contraer cánceres de boca, faringe, laringe, pulmones, 
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páncreas, vesícula biliar, mama y útero, gracias a la presencia de foto químicos que 

protegen las células de los agentes oxidantes.  

6. Las verduras aportan fibra que ayudan a disminuir el colesterol en sangre, regular la 

glucosa y evitar el estreñimiento. 

7. Los cereales, gracias a su presencia de almidón, aportan energía al organismo durante un 

periodo largo de tiempo, además ayudan a la salud cardiovascular por su contenido de 

ácidos grasos poli e insaturados. Y al ser fuente de vitaminas, minerales y fibra ayudan al 

desarrollo del sistema nervioso, estructura osteomuscular y buen funcionamiento del 

sistema digestivo respectivamente. 

8. Las oleaginosas como  maní, almendras, ajonjolí, nueces, semillas de girasol y canola son 

alimentos altamente nutritivos porque contienen hidratos de carbono, proteínas y grasa 

mono y polinsaturada que promueven la salud del corazón. 

9. La longevidad es más extensa en personas que llevan un régimen alimenticio como el que 

indicó el Señor a nuestros primeros padres. 

 

Abstinencia de consumo de tabaco. 

Según Peto citado por (Rodríguez, 2010) “El consumo de tabaco está bien documentado como 

la principal causa de muerte evitable de morbilidad y mortalidad en el mundo” siendo de hecho, 

una de las más grandes epidemias que requiere tomar acciones urgentes para control. 

Desafortunadamente los profesionales de la salud aportan cifras significativas que empeoran el 

cuadro, ya que en algunos países como dice Grossman, citado por (Rodríguez 2010) “el hábito 

tabáquico en personal de salud es mayor al de la población en general, y por profesiones, los 

enfermeros tienen prevalencias de consumo de tabaco mayores al de los médicos.” Esto suena un 

poco desalentador, ya que dichos hábitos se convierten en una antítesis de lo que se supone debe 
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ser un estilo de vida saludable. Puesto que es el enfermero el que ha sido identificado como 

principal agente de cambio al ser el que mayor contacto tiene con los pacientes y es quien inspira 

mayor confianza a los usuarios de los servicios de salud. 

Por otra parte el aumento de las ECNT en el mundo y en especial en los países en vía de 

desarrollo se debe al aumento del consumo de tabaco desde muy temprana edad, convirtiéndose 

así en una problemática social que afecta no solamente a los consumidores sino también a los que 

cohabitan con ellos, pues según la OMS  

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pública que ha tenido que afrontar 

el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al año, de las cuales más de 5 millones lo 

consumen o lo han consumido, y más de 600 000 son personas no fumadoras expuestas al 

humo ambiental. Cada seis segundos aproximadamente muere una persona a causa del 

tabaco, lo que representa una de cada 10 defunciones de adultos (Organizacion Mundial 

de la Salud, 2013). 

 

Abstinencia de consumo de alcohol. 

Si bien es cierto que para muchos el consumo de alcohol aporta momentos placenteros, 

también aumenta el riesgo de un amplio abanico de daños sociales, generalmente dependiendo de 

la dosis; es decir, a mayor consumo, mayor riesgo. Estos riesgos pueden ser las molestias 

ciudadanas, tales como alterar el descanso nocturno, hasta consecuencias más graves como la 

violencia doméstica, el maltrato infantil, el delito, la violencia o el homicidio. 

Además de ser una droga adictiva, el alcohol es la causa de unas 60 enfermedades y dolencias 

diferentes, inclusive lesiones, trastornos mentales y del comportamiento, afecciones 

gastrointestinales, cánceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y músculo-esqueléticas, 

trastornos reproductivos, así como daño prenatal, mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al 
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nacer En la mayor parte de casos, el alcohol aumenta el riesgo de enfermedad de forma paralela a 

la dosis. En pequeñas dosis, el consumo de alcohol reduce el riesgo de enfermedad cardiaca 

coronaria porque reduce el riesgo de la resistencia vascular, la litiasis biliar y la diabetes, aunque 

todavía se discute la dimensión exacta de la reducción del riesgo y el nivel de consumo 

alcohólico en el que aparece la máxima reducción. 

Desde el punto de vista de la salud, el alcohol es responsable de unas 195.000 muertes al año 

en la Unión Europea (UE), aunque también se ha estimado que retrasa 160.000 muertes en las 

personas de más edad, principalmente a través de su efecto cardioprotector en mujeres que 

fallecen después de los 70 años. Pese a todo esto el alcohol se ha convertido en el tercero entre 26 

factores de riesgo de la mala salud en la UE, superando al sobrepeso/ obesidad y sólo por detrás 

del tabaco y la hipertensión arterial. 

 

Abstinencia de sustancias psicoactivas y o adictivas 

Según la (OMS 2009), la farmacodependencia es el estado psíquico y, a veces, físico causado 

por la acción recíproca entre un organismo vivo y un fármaco (droga), que se caracteriza por 

modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que comprenden siempre un impulso 

irreprimible a tomar el fármaco (droga) en forma continua o periódica a fin de experimentar sus 

efectos psíquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privación. 

Por ello, el abuso de drogas implica una autoadministración de sustancias psicoactivas y por 

ende este consumo implica alteraciones tanto orgánicas  como mentales a la persona, situaciones 

que se ven reflejadas en las relaciones con la sociedad, la familia, el estudio y el trabajo. 

(Diaz, 2011) dice: El equipo de Enfermería posee una formación heterogénea, pues se 

encuentra conformado por trabajadores técnicos y profesionales que realiza en común el 

trabajo de enfermería. Los clientes que reciben el cuidado tienen derecho a una atención 
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de calidad favorecida por trabajadores que desarrollan su quehacer en conformidad con 

buenas relaciones interpersonales, conocimientos éticos y legales así como habilidades 

técnico- científicas (p. 38). 

Por tal motivo es importante que el enfermero se mantenga sano física y mentalmente,  para 

que pueda prestar este tipo de asistencia, ya que éste tiene contacto directo con los pacientes al 

atender sus necesidades y demandas. Sin embargo la calidad en la atención se ve desmejorada si 

el que administra el cuidado tiene falencias en el cuidado de sí mismo puesto que es evidente la 

ausencia de un estado de equilibrio en su salud mental y física. 

 

 

Marco Institucional 

La Corporación Universitaria Adventista tiene sus orígenes en el Colegio 

Industrial Colombo Venezolano, fundado en el año 1937 en Antioquia. Este ente educativo nació 

con el objetivo de ofrecer un proceso educativo integral a la juventud de la Iglesia Adventista del 

Séptimo Día ubicada en el territorio de Colombia, Venezuela, Centroamérica y las Antillas 

Holandesas principalmente. 

En 1941 se instala en su propia sede ubicada en lo que actualmente se conoce como el sector 

de La Castellana en la ciudad de Medellín. En  1950 adopta el nombre de Instituto Colombo 

Venezolano y se continúa trabajando para preparar profesionalmente a pastores, administradores, 

maestros y músicos. En ese momento se trabajaba en los niveles de educación primaria, 

secundaria y superior. 

En 1981 adquiere su categoría de Institución Universitaria mediante la personería jurídica 

según la resolución del Ministerio de Educación Nacional  No. 8529 del 6 junio de 1983, a partir 
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de esta fecha adopta el nombre de Corporación Universitaria Adventista – 

UNAC.  

En la actualidad la Corporación Universitaria Adventista es una Institución 

educativa sin ánimo de lucro comprometida en el proceso de brindar Formación Integral a cada 

uno de los jóvenes que conforman la comunidad Unacense. Este objetivo se cumple mediante el 

trabajo intencionado (estructurado en cada uno de los programas de estudio) en los aspectos 

mentales, sociales, físicos y espirituales del educando. 

El pertenecer a la Comunidad de la Iglesia Adventista, le ha permitido a esta Institución ser 

garante de moral y principios cristianos que se transmiten en cada uno de los espacios físicos y 

temporales que se vivencia en la UNAC, promoviendo así un nuevo estilo de vida en el futuro 

profesional en el que prima el valor y el respeto hacia Dios y el servicio a sus semejantes.  

 

 

Valores 

La Corporación fomenta en su comunidad académica, la vivencia de valores derivados de las 

Sagradas Escrituras. Se destacan entre otros: 

1. La excelencia 

2. La integridad 

3. La honradez 

4. La responsabilidad  

5. El servicio 

6. La individualidad en el pensar y en la acción.  
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Misión  

La Corporación Universitaria Adventista - UNAC declara como su misión: 

Propiciar y fomentar una relación transformadora con Dios en el educando por medio de la 

formación integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales 

competentes, éticamente responsables, con un espíritu de servicio altruista a Dios y a sus 

semejantes, dentro del marco de la cosmovisión bíblico cristiana que sustenta la Iglesia 

Adventista del Séptimo Día. 

 

 

Visión 

La Corporación Universitaria Adventista con la dirección de Dios, ser una 

comunidad universitaria adventista con proyección internacional, reconocida por su alta calidad, 

su énfasis en la formación integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que 

forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las 

necesidades de la sociedad y su preparación para la eternidad.  

Actualmente en la institución se cuentan con 1518 estudiantes matriculados, 150 profesores, 5 

facultades, 8 pregrados, 3 tecnologías y 3 especializaciones. 

Con el fin de tener información de primera mano respecto a la creación del Programa de 

Enfermería se realizó una entrevista a la Enfermera Olga Liliana Mejía Coordinadora del 

Programa de Enfermería de la UNAC en la cual ella refiere: 

La historia del programa de Enfermería inicio aproximadamente en el año 2006 de 

parte de vicerrectoría académica en cabeza del Doctor Alberto Valderrama, el rector 
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Doctor Gamaliel Flórez, y el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud el Doctor 

Jairo William Castañeda, quienes  se reunieron para crear en su programa de desarrollo 

el pregrado de Enfermería ya que en ese momento solo se contaba con el programa de 

Atención Pre Hospitalaria, el cual estaba recibiendo muy buena aceptación de la 

comunidad. Se realizó un análisis de que tan factible era iniciar esta carrera en la 

Corporación, por mutuo acuerdo se toma la decisión de llamar a la Enfermera Olga 

Liliana Mejía para que participara en la creación del registro calificado que se iba a 

enviar al Ministerio de Educación y poder cumplir con los requisitos que estos exigían 

para la creación del programa. Trabajaron en la realización de este proyecto alrededor 

de 6 meses porque debían entregarlo al ministerio de Educación en agosto de 2006, se 

presentó en la página al Ministerio de Educación, luego se solicitó el aval de personas 

experimentadas para que evaluaran el registro calificado y realizaran  las correcciones 

necesarias al que había enviado, así la Universidad contrato 2 enfermeras que habían 

remitido Decanas de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia, Clara 

Giraldo y María Elena Ceballos. Ellas en compañía de la Enfermera Olga Liliana Mejía 

revisaron el texto, buscaron estadísticas, miraron la pertinencia del Programa, y ya con 

todas estas apreciaciones y registros dados por Asociación Colombiana de Facultades 

de Enfermería (ACOFAEN), se llevó a cabo un proyecto mucho más grande y 

nuevamente en el año 2008 se volvió a enviar al ministerio de Educación. Allí paso por 

diferentes salas las cuales se encargaron de evaluarlo hasta que le dieron el aval y la 

aprobación obteniendo la Universidad el registro calificado. El 12 de febrero del 2009, 

se recibió un documento en el cual se le informa al rector que mediante la resolución 

415 del 5 de febrero de 2009 se resuelve dar el registro calificado para el Programa de 

Enfermería a la Corporación Universitaria Adventista, con sede en 
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Medellín, Antioquia, con metodología presencial diurno, con un total de 180 créditos 

durante toda la carrera, un programada de 10 semestres con un título a otorgar de 

Enfermero o Enfermera ya que cumplen con los requisitos exigidos para otorgar el 

registro calificado para operar por 5 años. Una vez recibido este información se 

comunican nuevamente con la Enfermera Olga Liliana Mejía para que coordine el 

Programa, se tiene una reunión con los altos mandos de la corporación y se decide 

iniciar el Programa para Junio de 2009. Se inscriben aproximadamente 110 estudiantes 

en esta primera convocatoria de los cuales clasifican 25. Como valor agregado y con el 

fin de darle un lanzamiento por lo alto al Programa se realizó el primer Simposio 

Internacional de Enfermería en el cual se contó con la presencia de dos enfermeras de 

la Universidad de Loma linda California y  las Enfermeras que participaron en la 

creación del registro calificado Clara Giraldo y María Eugenia Ceballos y los 

estudiantes que se encontraban cursando el primer semestre de Enfermería. 

 

 

Marco Legal 

Con base en la Constitución política de Colombia de 1991, que tiene como objetivo garantizar 

el bienestar integral de todos los habitantes del territorio nacional, es deber del estado dirigir la 

prestación de los servicios de salud cómo dice el  artículo  49: “La atención  de  la salud y el 

saneamiento  ambiental son  servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las 

personas el acceso a los servicios de  promoción, protección y recuperación de la salud”  además  

en relación a los deberes de la sociedad con respecto a este derecho brindado por el estado se 

menciona “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de  su 

comunidad” 
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Por este motivo  en el decreto de ley 1122 de 2007 expedido por el Ministerio de la Protección 

Social el 21 de enero de 2010, en el capítulo VI, menciona: 

Artículo  33. Plan Nacional de Salud Pública. El Gobierno Nacional definirá el Plan Nacional 

de Salud Pública para cada cuatrienio, el cual quedará expresado en el respectivo Plan 

Nacional de Desarrollo. Su objetivo será la atención y prevención de los principales factores 

de riesgo para la salud y la promoción de condiciones y estilos de vida saludables, 

fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para 

actuar. 

Por esta razón se adoptó el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, cuyo objetivo principal 

es mejorar el estado de salud de la población colombiana y una de las herramientas es la 

articulación de la promoción de la salud y la calidad de vida como lo afirma el capítulo III en la 

línea de política número 1: 

Se asume la promoción de la salud y la calidad de vida como una dimensión del trabajo de 

salud que ubica su centro en la noción de salud, en su sentido positivo como bienestar y 

calidad de vida, que se articula y se combina con la acción preventiva. La promoción de la 

salud y la calidad de vida integran las acciones individuales y colectivas encaminadas a hacer 

que los individuos y las colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor control sobre 

los determinantes de su salud.  

El objetivo es fomentar las capacidades y generar en los individuos y las comunidades, 

oportunidades para que sean capaces de identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar 

o adaptarse al medio ambiente, asumir hábitos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y 

participar en el control social para la mejoría de las condiciones del entorno, con el fin de facilitar 

el desarrollo de una cultura de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la autonomía 

individual y colectiva. 
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Así pues, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Protección Social elaboró la ley 

1438 de 2011 que reforma el Sistema General de Seguridad Social de Salud en Colombia (ley 

100 de 1993), enmarcado en la atención primaria en salud, dándole así más fuerza a la promoción 

de la salud como método para lograr el empoderamiento de la salud en individuos, familias y 

comunidades por medio de la participación social, para así lograr los objetivos expuestos en el 

capítulo III, referente a la promoción de la salud. 

Adicionado a ello se encuentra la ley 1335 de 2009, la cual se establece la prevención de 

daños a la salud de los menores de edad, la población no fumadora y se estipulan las políticas 

públicas para la prevención de consumo de tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del 

fumador y sus derivados en la población Colombiana. 

Desde la parte legal, la promoción de hábitos de vida saludables por parte del enfermero juega 

un papel determinante en la consecución de los objetivos planteados por el Gobierno y las 

entidades gubernamentales pues sobre este profesional recae en su mayoría la responsabilidad de 

generar educación para la salud como proceso orientado a la utilización de estrategias efectivas 

para ayudar a los individuos a adoptar o modificar conductas que mejoren la salud y prevengan la 

enfermedad. Para tal fin es necesario que el enfermero mantenga en óptimas condiciones su 

propio estado de salud con el fin de no solo actuar como replicador de bienestar, sino como 

ejemplo a seguir. 
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Capítulo tres – Metodología 

 

En este capítulo se especifica el enfoque y tipo de estudio que se escogió para esta 

investigación, el método de elaboración y validación del instrumento, forma de recolección y 

análisis de la información, descripción de la población, muestra y variables. 

 

 

Tipo de estudio  

 En los estudios no experimentales de tipo correlacional, según (Sampieri, 2011) “tienen como 

finalidad conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos o más conceptos, 

categorías o variables,  en  un contexto en particular” (Pg. 107). Con base en esta afirmación se 

propone realizar una investigación cuantitativa no experimental, transversal, de tipo correlacional 

causal, cuyo fin es efectuar una comparación de los hábitos de vida saludable los estudiantes de 

Enfermería adventistas y no adventistas de la UNAC. Se determinó de esta forma  porque según 

(Toro, 2010) “la utilidad y el propósito principal de los estudios correlacionales, consiste en saber 

cómo se puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras 

variables relacionadas” (p. 247) 

 

 

Alcances del estudio 

1. Elaboración de un estudio que permitió la comparación entre los estudiantes adventistas y 

no adventistas del Programa de Enfermería de la UNAC sobre los hábitos saludables que 

éstos practican. 
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2. Proporcionar al cuerpo directivo de la UNAC una visión parcial de la práctica de hábitos 

saludables por parte de los estudiantes de Enfermería, con el objetivo de crear conciencia 

en cuanto a la adherencia de los mismos al contenido estipulado dentro del componente 

de formación integral incluido en el plan de estudios de la carrera. 

 

 

Población 

En el presente estudio se tuvo en cuenta toda la  población estudiantil matriculada en el 

programa de enfermería de la UNAC en el segundo semestre del año 2013, compuesta por 197 

estudiantes, entre los cuales 14 eran hombres y 183 mujeres. Entre el total de estudiantes 46 de 

ellos pertenecían a la iglesia Adventista y 151 a otra denominación religiosa. 

Para efectos de este estudio se consideró como Adventista a todo estudiante que 

voluntariamente declaró en la encuesta aplicada, su filiación a las creencias, filosofía y 

costumbres de dicha denominación, las cuales se basan en la concepción de considerar al cuerpo 

como templo del Espíritu Santo, por lo tanto en la vida personal y en las instituciones educativas 

se promueve la práctica de hábitos de vida saludable de acuerdo con los principios 

fundamentados en la biblia y expresados por los consejos de la escritora Adventista Elena G. 

White mencionados en el capítulo anterior. 

En ese orden de ideas se tomó como no adventista a los estudiantes que afirmaron no tener 

adherencia por las creencias, costumbre y filosofía de la iglesia Adventista del Séptimo día.  

Por otro lado se evaluó el tamaño total de muestra a través de la fórmula de poblaciones finitas 

en la hoja de cálculo STEPS de la OMS, en el software Excel 2010, la cual dio como resultado un 

total de 60 estudiantes de los 197 para tener un margen de error del 0.5 y un nivel de 

confiabilidad del 95%. De acuerdo con esto se decidió tomar aleatoriamente 30 estudiantes de 
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cada grupo, para igualar las dos muestras, con el fin de concretar una muestra extrapolada en la 

cual se pudiera inferir acertadamente.  

 

 

Criterios de inclusión 

Todos los estudiantes de enfermería de la UNAC, Adventistas y no Adventistas de ambos 

sexos, que estén matriculados en la institución durante el segundo periodo de 2013 y que 

cumplan con los siguientes criterios: 

- No tengan alguna condición física y/o orgánica que limite la actividad de ejercicio físico. 

- Que vivan, así sea de manera temporal, dentro del área metropolitana de Medellín. 

- Que acepten participar voluntariamente de la realización de la encuesta. 

 

 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no estén matriculados durante el segundo periodo académico de 2013 en 

el programa de enfermería 

- Que tengan una condición física y/o orgánica que limite la actividad de ejercicio físico 

- Estudiantes que vivan fuera del área metropolitana de Medellín 

- Encuestas que no estén diligenciadas en su totalidad. 

 

 

Aspectos éticos. 

Para efectos éticos la encuesta menciono en el encabezado que la realización de la misma era 

libre y de carácter anónimo, que la información solo sería utilizada para fines académicos de este 
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estudio, de acuerdo con los parámetros establecidos en la resolución 8430 de 1993 Capitulo 1, 

articulo 11  en la cual se clásica el presente estudio como investigación sin riesgo por lo cual se 

cumple con sus requerimientos.  

 

 

Método 

El método utilizado en esta investigación se ha dividido en dos fases, la primera fue hecha por 

medio de una encuesta estructurada, realizada por los mismos investigadores en un anteproyecto; 

la herramienta fue realizada con una previa operacionalización de las variables (Anexo 1), 

pretendiendo recolectar la información pertinente para el objeto de estudio. La aplicación de la 

encuesta fue realizada a todos los estudiantes de enfermería de la UNAC en el segundo semestre 

del año 2013. Posteriormente se escogieron aleatoriamente 33 estudiantes adventistas y 33 no 

adventistas, para un total de 66 personas de acuerdo con el tamaño de la muestra requerida por el 

programa estadístico. 

La información de la primera fase fue recolectada en las instalaciones de la UNAC, mediante 

la convocatoria de toda la población de estudiantes de enfermería en el segundo periodo del año 

2013. 

La encuesta fue avalada por 4 expertos en el tema de Salud Pública (Anexo 3), el primero 

especialista en Salud Publica, el cual realizó varias recomendaciones con respecto a reformular 

algunas preguntas, el segundo magister en Salud Publica quien a su vez realizo adiciones de 

preguntas y corrección de la estructura de otras; y el tercero Doctor en educación e investigación 

quien realizó las correcciones de redacción, de interlineado, márgenes y signos de puntuación y 

según la recomendación de un licenciado asesor , las opciones de respuesta debían construirse 

utilizando la escala de Likert, la cual se considera como un método de evaluación cuantitativo 
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que usa una escala ordinal de frases que se relacionan con el grado de afinidad jerárquica que 

considera cada individuo en relación a la variable medida, para ejemplo ver (Anexo 2). 

 Al estructurar la encuesta se tuvieron en cuenta dichas recomendaciones, por lo tanto ésta 

consta de 49 preguntas tipo escala de Likert y se divide en dos partes, la primera parte está 

enfocada a recolectar información para determinar las características principales de la población 

de estudio y la segunda parte recoge información acerca de los hábitos de vida que se valoraron 

en el estudio. La misma consta de 5 posibles respuestas las cuales son: 5 = siempre, 4= con 

frecuencia, 3 = indiferente, 2 = casi nunca, 1 = nunca. Cada una de las variables contiene 5 

preguntas excepto la variable sexualidad que constó de 4 preguntas. 

La prueba piloto se realizó al 10% de la población total de estudiantes del programa de 

Enfermería de la UNAC. Los cuales manifestaron claridad y pertinencia en cada pregunta 

relacionada con su respectiva variable. La encuesta fue diligenciada en un promedio de 8 

minutos, estos estudiantes fueron excluidos de la muestra de 66 individuos requeridos para el 

estudio. 

 

 

Validación de la encuesta. 

La validación del instrumento se da dentro de la fase previa a la evaluación final, teniendo en 

cuenta que según Torres L. “en la investigación cuantitativa, los instrumentos se aplican para 

medir las variables contenidas en la hipótesis” (2010, p.5), por esta razón la encuesta debió ser 

evaluada para hallar el nivel de confiabilidad y validez, con el objetivo de asegurar que al 

aplicarse a un sujeto diferente la información recolectada tuviera correlación entre las variables y 

que el instrumento realmente midiera las variables que se analizaron (Torres L. 2010, p. 7). 
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Por lo tanto se realizó la medición de confiabilidad de la encuesta por medio del programa 

PSPP, mediante el cálculo del alfa de Cronbach, el cual arrojó como resultado una puntuación de 

0,77. Lo que significa que el instrumento es adecuado para ser aplicado a toda la muestra; por 

consiguiente se decidió la realizar la investigación con la población determinada. 

En la segunda fase, los datos obtenidos de la encuesta fueron correlacionados por los 

investigadores mediante la generación de datos estadísticos descriptivos realizados por el 

programa estadístico International Business Machines (IBM) software libre, PSPP los cuales 

fueron interpretados y correlacionados por los autores del estudio. 

 

 

Tabla 1: Alfa de Cronbach, tomada de PSPP, 2014. 

 

  

 

Tabla que evidencia el indicador de fiabilidad de los datos, considerándose como valor aceptables 

los indicadores superiores a 0,5. 

 

 

Descripción de variables 

     Las variables utilizadas para el presente estudio son las que eventualmente fueron 

utilizadas en la realización del análisis estadístico, que pretendía tener los datos necesarios para la 

comparación hecha con base en las definiciones expuestas en el marco teórico, a través de las 

cuales se analizaron los resultados obtenidos. De acuerdo con esto las variables utilizadas fueron 

las siguientes: 
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Actividad física. 

     Esta variable constó de cinco ítems de evaluación: la práctica de ejercicio, el acceso a 

escenarios deportivo, exigencia física de la ocupación, tiempo de realización de ejercicio en la 

semana y exigencia física del mismo. 

 

 

Descanso. 

     Comprendió los siguientes ítems: dificultad de conciliar el sueño, dormir 6 horas al día, 

dormir en la noche, consumo de medicamentos para dormir y tener una hora habitual para dormir. 

 

 

Nutrición. 

     Se evaluó la alimentación con cinco ítems teniendo en cuenta los factores que influyen en 

la misma: alimentación con tendencia vegetariana, consumo de 3 comidas diarias, horario regular 

de comidas, consumo de comidas rápidas, comer entre comidas.  

 

 

Consumo de agua. 

      El  objetivo de esta fue determinar si existía el factor de riesgo a la salud por consumo de 

bebidas azucaradas, se valoró a través de las siguientes sub variables: consumo de 2 litros de agua 

al día, preferencia de bebidas gaseosas en vez de agua, acceso a servicio de agua potable en casa, 

llevar una botella de agua al salir de casa, consumo de agua después de realizar actividad física. 
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Consumo de sustancias. 

       La importancia de esta variable radica en la abstinencia del consumo de las mismas como 

un factor determinante de la salud por ello se evaluó a través de los siguientes ítems: consumo de 

alcohol, fumar cigarrillo, consumo de sustancias psicoactivas, necesidad de algún tipo de 

sustancia para realizar las actividades diarias, la exposición a un ambiente que lo induzca a 

consumir este tipo de sustancias. 

 

 

Tiempo libre. 

      Fue evaluada con el objetivo de determinar si los estudiantes realizaban actividades de 

esparcimiento que favorecieran la salud por ello se escogieron los siguientes ítems: tiempo libre 

en la semana, realización de actividades de esparcimiento en la semana, acceso a bienes y 

servicios culturales, tiempo dedicado en la semana para el ocio y la recreación, compartir tiempo 

libre con la familia. 

 

 

Situación laboral. 

      Se evaluó con el objetivo de conocer si existía algún impedimento para la adquisición de 

bienes y servicios, por ello de evaluó lo siguiente: contar con una fuente de ingresos, ingresos 

mensuales equivalentes a un SMMLV (566,700) o más e ingresos suficientes para cubrir sus 

gastos mensuales, la residencia cuenta con acceso a todos los servicios públicos y exposición al 

riesgo público por cuenta de actores armados. 
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Ejercicio Físico 

Grafico 2: Porcentaje de práctica de ejercicio. 

 

 

 

 

 

  

 

Relación de la práctica de ejercicio entre los estudiantes adventistas de enfermería y no 

adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Al analizar el grafico 2 sobre la práctica de ejercicio, se puede evidenciar que en general la 

población de estudiantes adventistas tiene mayor adherencia a la práctica de ejercicio que la 

población de estudiantes no adventista. Con respecto a este hábito se encuentra que los  

estudiantes adventistas en general, practican más ejercicio que los estudiantes no adventistas; 

pues los resultados muestran que un 35.45% de los no adventistas casi nunca lo practica y tan 

solo el 22.58 % lo hace con frecuencia. En comparación, los Adventistas lo practican con 

frecuencia en un 31.03 % y el 34.48% son indiferentes.  

 

 

 

 



COMPARACIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES                                                                   48 
 

 
 

37,93

1

27,59

10,34

35,48

1 1 1

16,13

0

10

20

30

40

Nunca Casi Nunca Indiferente Con Fecuencia Siempre

Cumplimiento de 3 horas de ejercicio semanal

Adventista No Adventista

Gráfica 3: Porcentaje de práctica de 3 horas de ejercicio semanal. 

 

 

 

 

 

 

 

Relación de la práctica de mínimo 3 horas de ejercicio semanal  entre los estudiantes 

adventistas de enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con relación al tiempo mínimo de tres horas semanales para desarrollar actividades físicas, se 

puede observar en la gráfica que existe un mayor porcentaje de estudiantes adventistas que 

cumplen con un mínimo de tres horas semanales de ejercicio pues el 27.59 % cumple el horario 

con frecuencia y el 10.34 % siempre lo hace, mientras que el 16.13% de sus compañeros no 

adventistas refieren que siempre cumplen con la meta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMPARACIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES                                                                   49 
 

 
 

1 1

20,69
24,14

11 0 1

25,81

1

0

5

10

15

20

25

30

Nunca Casi Nunca Indiferente Con Fecuencia Siempre

Exigencia física del ejercicio 

Adventista No Adventista

Gráfica 4: Porcentaje de exigencia física del ejercicio.  

 

 

 

 

 

 

 

Relación de la exigencia física del ejercicio realizado entre los estudiantes adventistas de 

enfermería y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Por otra parte se observa que en general, el 25.81% la población de estudiantes no adventistas 

cuando realiza ejercicio físico, con frecuencia tiene una exigencia física intensa a comparación 

del 24.14% de los estudiantes adventistas.  
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Grafica 5: Porcentaje mínimo de horas de sueño durante la noche.  

 

 

 

 

 

 

 

Relación de la práctica de dormir mínimo 6 horas de sueño durante la noche  entre los 

estudiantes de enfermería  adventistas y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

 La gráfica muestra que en el hábito de dormir por lo menos 6 horas cada noche el 51.72% de 

los estudiantes adventistas con frecuencia lo hacen, y el 20.69% siempre duerme este periodo de 

tiempo. Entre tanto el 32.26% de los estudiantes no adventistas, siempre duermen como mínimo 

6 horas y el 25.81% con frecuencia lo hacen. 
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Grafica 6: Referencia de dificultades para conciliar el sueño 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Relación de la mención de dificultad para conciliar el sueño entre los estudiantes adventistas de 

enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con referencia a si se tiene dificultades para conciliar el sueño se pudo observar según la 

gráfica que el 37.93% de los estudiantes adventistas nunca refieren tener problema con este 

hábito, pero en contraste el 13.79% del mismo grupo refieren que siempre tienen dificultad para 

conciliar el sueño. En el grupo de los estudiantes no adventistas el 41.94% refirieron no tener 

dificultad casi nunca y el 16.13% tenerla con frecuencia.  
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Gráfica 7: Referencia del uso de medicamentos para conciliar el sueño  

 

 

 

 

 

 

Relación mención de uso de medicamentos  para dormir entre los estudiantes adventistas de 

enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con respecto al uso de medicamentos para conciliar el sueño no se observa diferencia 

significativa entre los dos grupos, además de esto en ninguna de las dos poblaciones se presenta 

el uso de medicamentos como medio para lograr dormir. 
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Grafica 8: Alimentación con tendencia vegetariana  

  

 

 

 

 

 

 

Relación de la nutrición con tendencia vegetariana entre los estudiantes de enfermería 

adventistas y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con respecto a la variable de consumo de dieta con tendencia vegetariana, el 61.29% de  

los estudiantes no adventistas respondieron que nunca la tiene y el 19.35% son indiferentes a ello. 

Por otra parte el 31,3% de los estudiantes adventistas dicen que nunca la tienen y el 24.14% casi 

nunca tienen un consumo de su dieta con tendencia vegetariana, por lo tanto se evidencia mayor 

afinidad por este hábito en el este grupo que en los estudiantes no adventistas. 
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Grafica 9: Consumo de mínimo 3 comidas al día   

 

 

 

 

 

 

 

Relación del consumo de mínimo 3 comidas diarias entre los estudiantes adventistas de 

enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con relación al consumo de mínimo de tres comidas al día el 48.27% de los estudiantes 

adventistas refirieron que siempre lo hacen y en un 41.31% que con frecuencia las consumen. En 

contraste el 51.61% de los estudiantes no adventistas siempre lo hacen y tan solo el 29.03% con 

frecuencia las consumen. Por lo tanto no se observa una diferencia significativa en los resultados 

de las dos poblaciones. 
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Gráfica 10: Porcentaje de consumo de comidas rápidas   

 

 

 

 

 

 

 

Relación  de consumo de comidas rápidas entre los estudiantes adventistas de enfermería y 

no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con respecto al consumo de comidas rápidas, el 44.83% de los estudiantes adventistas 

casi nunca las consume en contraste con el 22.58% de los estudiantes no adventistas. Entre tanto 

el 45.16% de los estudiantes no adventistas responden que con frecuencia adhieren a su dieta este 

tipo de comidas. En conclusión se percibe que la población de estudiantes adventistas no 

incorporan estos alimentos a su dieta. 
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Gráfica 11: Preferencia de bebidas gaseosas en vez de agua pura  

 

 

 

 

 

 

 

Relación de preferencia de bebidas gaseosas en vez de agua pura entre los estudiantes de 

enfermería adventistas y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con respecto a la preferencia de consumo de bebidas gaseosas en vez de agua natural, el 

58.62% de los estudiantes adventistas respondieron que nunca la prefieren y el 24.14% casi 

nunca. En contraste con el 25.81% de los estudiantes no adventista que con frecuencia prefieren 

las bebidas gaseosas. Por lo tanto se observa la tendencia marcada de los estudiantes adventistas 

por la preferencia de consumo de agua natural. 
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Grafica 12: Consumo de al menos 2 litros de agua al día  

  

 

 

 

 

 

 

Relación consumo de al menos 2 litros de agua diarios   entre los estudiantes adventistas de 

enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

De acuerdo con lo observado se puede analizar que con relación al consumo de mínimo 2 

litros de agua al día, Existe mayor adherencia de parte de los estudiantes adventistas para 

consumir mínimo 2 litros de agua al día,  pues el 27,59% de estos los consume y el 41,28% con 

frecuencia lo hace. Por otro lado el 29,3% de los estudiantes no adventistas siempre lo hacen y el 

25,81% casi nunca, por ello se concluye que hay mayor tendencia por la práctica de este hábito 

en los estudiantes  adventistas que en los estudiantes no adventistas. 
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Grafico 13: Llevar una botella de agua al salir de casa  

 

 

 

 

 

 

 

Relación de llevar una botella de agua al salir de casa  entre los estudiantes adventistas de 

enfermería y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

En otra instancia, se puede ver que existe un mayor porcentaje de sujetos en el grupo de 

estudiantes adventista que llevan una botella de agua al salir de casa, pues el 37.94% siempre lo 

hacen y el 24.14% lo hace con frecuencia. En contraste con el 25.81% de los estudiantes no 

adventista que refirieron siempre llevar la botella de agua al salir de casa el 25.81% lo hace con 

frecuencia. En esta variable no hay una diferencia significativa que indique una adherencia 

marcada por alguno de los dos grupos.  
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Grafica 14: Consumo de alcohol  

 

 

 

 

 

 

 

Relación Afirmación del consumo de alcohol  los estudiantes de enfermería adventistas y no 

adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

Con relación al consumo de alcohol se puede observar que existe mayor tendencia de consumo 

de este sustancia por parte de los estudiantes no adventistas, pues el 35.48%  refiere casi nunca 

consumirlo y el 31,78% nunca lo hace, en contraste con ello puede observar que 85.25% de los 

estudiantes adventistas nunca lo consumen y solo el 10.34% casi nunca lo hace, por ende se 

puede inferir que hay mayor consumo de alcohol entre los estudiantes no adventistas, resaltando 

que a pesar de ello la proporción de consumo es bajo.  
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Gráfica 15: Hábito de consumir tabaco 

 

 

 

 

 

 

 

Relación de la práctica del hábito de consumir tabaco entre los estudiantes adventistas de 

enfermería  y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

En general no existe una diferencia significativa entre los dos grupos con respecto al consumo 

de cigarrillo, sin embargo se resalta la presencia de una mínima proporción de estudiantes 

adventistas que lo consume.  
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Grafica 16: Realización de actividades de esparcimiento  

 

 

 

 

 

 

 

Relación de actividades de esparcimiento durante el tiempo libre entre los estudiantes de 

enfermería adventistas y no adventistas de la UNAC en el año 2013. 

 

La anterior gráfica muestra que con respecto a la realización de actividades de esparcimiento 

el 58.62% de los estudiantes adventistas siempre pueden hacerlas en comparación con el 32.02% 

de los estudiantes no adventistas que con frecuencia las realizan. Los datos en la escala de nunca 

y casi nunca no tienen una diferencia significativa en las dos poblaciones. 

Adicionando a lo anterior, los estudiantes no adventistas dicen tener mayor tiempo para 

realizar actividades recreativas que los no adventistas. 
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Capítulo Cinco - Conclusiones y Recomendaciones 

 

 

Conclusiones  

Diversos estudios basados en la evidencia, han demostrado que los hábitos de vida saludable 

influyen sobre la salud de las poblaciones debido a que se constituyen en un factor determinante 

de nivel salud de la misma. Por esta razón los gobiernos actuales consideran necesario incluir 

como parte de sus planes de intervención social, estrategias de concienciación y proyectos de 

construcción de espacios, escenarios y programas públicos, que fortalezcan la salud en las 

poblaciones, potencializando de esta manera los factores protectores, además de reducir las 

condiciones de riesgo que deterioran la salud. 

Por otro lado algunos estudios realizados a poblaciones específicas han demostrado que la 

práctica de hábitos saludables; bien sea por influencia de la filosofía laica o por considerar 

importante el control de los factores de riesgo, reduce significativamente la probabilidad de 

padecer ECNT. La base de este tipo de comportamientos radica en la creencia de que el estado de 

salud afecta directamente el nivel de relación con Dios, el prójimo y la naturaleza; un ejemplo de 

ello es la población adventista de Loma Linda California, la cual cuenta con un estudio realizado 

en 1972 por Belloc y Breslow, quienes encontraron que las personas practicantes de los hábitos 

de dormir un promedio de 7 a 8 horas diarias, no consumir alimentos entre comidas, desayunar 

regularmente, mantener un peso apropiado, práctica  regular de ejercicio, abstinencia o uso 

moderado del alcohol y no fumar; tienen un promedio de 10, 4 años menos de edad fisiológica 

con relación a su edad biológica. Por lo tanto, en relación con los resultados encontrados en dicho  

estudio y en comparación con los datos obtenidos en la presente investigación, se pudo observar 

que los estudiantes adventistas cumplen al menos con seis de los hábitos descritos por Belloc y 
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Breslow, entre los que se encuentran práctica regular de ejercicio, dormir en promedio entre 6 y 8 

horas diarias, desayunar regularmente, no comer entre comidas, no consumir alcohol y no fumar, 

a diferencia de los estudiantes no adventistas que sólo practican tres de los hábitos ya citados, 

entre los que se observan dormir un promedio de 6 a 8 horas diarias, desayunar regularmente y no 

fumar. Por ello  se podría suponer  que si realmente se cumple con los hábitos referidos por los 

adventistas podrían gozar de una menor incidencia de ECNT y por consiguiente añadir algún 

numero años a su esperanza de vida. 

Teniendo en cuenta lo anterior,  se puede decir en concordancia con la teoría de enfermería del 

déficit de auto cuidado creada por  Oren,  Marriner (2001), en el meta paradigma enfermería 

según se explica en el segundo capítulo de este  escrito, el enfermero es quien capacita  a otras 

personas en acciones de auto cuidado,  teniendo como fin preservar la salud y la vida. En este 

contexto los adventistas de esta investigación podrían tener  mayor grado de influencia sobre las 

personas que intervienen,  por lo que si se compara la información que brinda con la que 

realmente aplica en su vida personal, hay un mayor nivel coherencia. Esto supone para los no 

adventistas un problema de tipo moral, ya que según (Sánchez A, 1997; P. 297) la moral se 

constituye en  la “Conducta regulada por las costumbres o por las normas internas del sujeto”, en 

consecuencia de ello la disparidad entre la conducta demostrada por el cuidador y la conducta 

impartida, podrían generar algún grado de  frustración e indiferencia en la persona receptora del 

cuidado, al no tener un referente personal, que le permita verse motivado a ejecutar actividades  

continuas  de autocuidado, mencionado por el referente disciplinar como hábitos de autocuidado, 

los cuales  son resultado de la aplicación acciones individuales, en forma  consciente, voluntaria y 

continua, que posteriormente se convertirán en acciones expresadas en un modo  inconsciente  y 

repetitivo, para convertirse finalmente en  hábitos.   
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Al analizar los datos obtenidos por los investigadores, se pudo determinar que existe un fuerte 

factor protector nutricional  en los estudiantes adventistas debido a que su dieta tiende a ser 

mayoritariamente vegetariana, adicionado al bajo consumo de comidas rápidas, lo que les permite 

tener mayor aporte de nutrientes y menor aporte de grasa en la dieta habitual, esto supone menor 

probabilidad de padecer enfermedades de tipo cardiovascular, del mismo modo se observó una 

situación similar en el ítem que evaluó el consumo de agua en los estudiantes, pues los resultados 

muestran que en promedio existe mayor consumo de agua pura y en cantidad de mínimo dos 

litros al día, en los estudiantes adventistas que en los no adventistas, quienes por su parte 

prefieren mayormente consumir bebidas gaseosas, lo que lleva a aumentar el peso y el riesgo de 

padecer de enfermedades como el sobre peso y  diabetes, confirmando así los hallazgos 

encontrados por la ENSIN (2010). 

Por otra lado  los adventistas estudiantes realizan más actividades de esparcimiento durante la 

semana, por consiguiente se puede afirmar que la probabilidad de sufrir estrés es menor en el 

grupo adventista con relación a los no adventistas, a pesar de que estos refieren  tener mayores 

ingresos y acceso a servicios de servicios culturales para su esparcimiento. 

En acto seguido cabe también mencionar que la filosofía impartida por la UNAC, favorece el 

desarrollo hábitos y estilos de vida en los estudiantes, este mismo hecho fortalece el paradigma 

de los estudiantes adventistas con respecto a la salud y el autocuidado, el cual  también se  

afianza en las actividades, programas y proyectos que contiene la universidad para el 

cumplimiento de los mismos, por el contrario este suceso no se observa en los estudiantes que no 

profesan religión adventista, pues el hecho de no tener afinidad religiosa por todas estas 

costumbres, las cuales tienen una naturaleza denominacional por cuanto se encuentran  

conectadas con la fe y las creencias de la Iglesia Adventista del Séptimo Día (IASD), causa en 
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estas personas algún tipo de indiferencia por ellas, por lo tanto el grado de aplicación de la teoría 

impartida es menor en este último grupo.  

 

 

Recomendaciones  

Las recomendaciones generadas en este proyecto, se dirigen a elaborar bases  para futuras 

investigaciones, pues a partir del análisis de la investigación primeria se pudieron observar algún 

tipo de problemas y variables que no se pudieron ser evaluadas, debido que el objetivo general 

apunto a la elaboración de un análisis comparativo primario, por esta razón surgieron algunos 

nuevos problemas nacidos a partir de esta observación,  que se podrían  evaluar en otro proyecto 

investigativo. 

Como primera instancia se observa  la necesidad de elaborar una segunda parte de este 

proyecto que contenga nuevos componentes metodológicos que permitan profundizar lo 

encontrado en esta primera fase, por lo tanto en la segunda instancia de ésta se tendrán en cuenta 

la elaboración de análisis comparativo de mediciones biométricas como índice masa corporal 

(IMC), grasa corporal total, perímetro abdominal , test de resistencia, entro otros que se 

consideren necesarios para confirmar los hallazgos de la presente investigación. 

Como segunda instancia se encuentra la necesidad de elaborar nuevas metodologías para la 

entrega de los conocimientos y filosofía adventista referente al cuidado de la salud y la práctica 

de un estilo de vida saludable, en los estudiantes no adventistas de la UNAC, debido que en los 

resultados encontrados se pudo visualizar una diferencia considerable entre estos y los 

estudiantes adventistas, por lo que  vale la pena  elaborar un análisis de efectividad de la 

metodología actual que permita observar  con asertividad el grado de influencia de la filosofía 
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adventista en los estudiantes no adventistas, todo esto con el fin de dar cumplimiento a la misión 

institucional de preparar personas integrales. 

Por último se considera pertinente, realizar un refuerzo de los conocimientos impartidos sobre 

los hábitos y estilos de vida en los estudiantes adventistas, teniendo como objetivo el logro del 

mayor nivel de cumplimiento de los mismos, en relación con los hábitos encontrados en el 

estudio de Belloc y Breslow. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

Operacionalización de las variables 

OBJETIVO  

ESPECÍFICO 

 

VARIABLE  

 

Sub- Variable 

 

INDICADORES  

 

INSTRUMENTO  

 

 

 

 

 

 

Comparar la 

práctica de hábitos 

saludables, entre los 

estudiantes de 

enfermería adventistas 

y no adventistas de la 

UNAC. 

 

 

Practica de hábitos 

saludables  de 

estudiantes 

adventistas 

 

 

 

Practica de 

hábitos saludables 

estudiantes no 

adventistas 

 

Practica ejercicio 

 

Descansa  

adecuadamente 

Nutrición adecuada 

Consume 

suficiente agua 

Asiste a 

actividades 

espirituales 

 

 

Sí, no,  cantidad 

Tipo de ejercicio. 

Sí, no, cantidad. 

 

Tipo de dieta. 

 

Sí, no, Cantidad 

vasos día 

Sí, no frecuencia, 

tipo de actividad 

 

 

 

Encuesta 

 

3-4 

5 - 6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

 

 

 

OBJETIVO  

ESPECÍFICO 

 

VARIABLE  

 

Sub- Variable 

 

INDICADORES  

 

INSTRUMENTO  
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Establecer si los 

estudiantes practican 

adecuadamente el 

auto cuidado 

 

 

 

 

 

Los estudiantes 

practican auto 

cuidado 

 

Consumo de 

alcohol. 

 

 

Consumo de 

cigarrillo. 

 

 

Uso de sustancias 

psicoactivas. 

 

Bebidas 

energizantes. 

 

Práctica de sexo. 

 

Uso de protección 

en el sexo. 

 

Citología  

 

 

Auto examen de 

mama. 

 

Auto examen de 

testículo. 

 

Salud oral. 

 

 

Control médico  

 

 

Sí, no, cantidad, 

tipo de 

consumidor. 

 

Sí, no, cuantos al 

día 

 

 

Sí, no, tipo de 

substancia. 

 

 

Sí, no, motivo. 

 

 

Si, no. 

 

Sí, no, cual. 

 

 

 

Sí, no, 

periodicidad. 

 

Sí, no, 

periodicidad 

 

Sí, no, 

periodicidad. 

 

Sí, no, tipo, 

periodicidad. 

 

 

10 

 

 

 

11 

 

 

 

13 

 

 

 

12 

 

 

14 

 

15 

 

 

 

16 

17 

 

18 

19 

 

20 
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Sí, no, 

periodicidad, 

motivo de 

consulta. 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO  

ESPECÍFICO 

 

VARIABLE  

 

Sub- Variable 

 

INDICADORES  

 

INSTRUMENTO  

 

 

Medir la calidad de 

vida de los estudiantes 

de enfermería 

adventistas y no 

adventistas  de 

acuerdo con la práctica 

personal de hábitos de 

salud. 

 

 

Calidad de vida 

de los estudiantes  

acuerdo con 

hábitos saludables  

 

Ingresos  

Disponibles. 

 

 Servicios de salud. 

 

 

 

Posición laboral. 

 

 

Salario mínimo. 

 

 

Vinculado, 

subsidiado, 

contributivo, 

ninguno 

 

Trabaja, fijo, 

 

21 

 

 

22 

 

 

 

 

23 
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Tiempo libre. 

Situación orden 

público del lugar 

de residencia. 

ocasional. 

 

Sí, no, cuánto. 

 

Si, no. 

 

 

24 

 

25 
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Anexo 2 

Encuesta 

El objetivo de esta investigación es determinar los estilos de vida saludables de los 

estudiantes de Enfermería de la UNAC. La encuesta se divide en 2 secciones. La 

primera está enfocada a determinar las características de la población y la segunda, 

determinar hábitos saludables. Su sinceridad en cada una de las respuestas será de 

mucha ayuda. Se agradece el tiempo que dedicará para responder. Es de carácter libre, 

individual y anónimo. La información se utilizará sólo con fines académicos e 

investigativos. 

1. Género:       Masculino_____   Femenino_____   Otro_____ 

2. Creencia religiosa:     Católico_____   Adventista_____   Otro_____ 

3. Estrato socio económico: 0 ____1 _____2 ____3 _____ 4 _____  5_____   6 

_____ 

4. Peso: ____________ Kg          Talla: ___________cm 

5. Régimen de seguridad social: Contributivo ___ Subsidiado ___Vinculado ___No 

tiene__ 

Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones: 

Nunca  Casi nunca 
Indifere
nte Con frecuencia 

Siempr
e 

1 2 3 4 5 

    
     Ac tividad física  

6. ¿Practica ejercicio? 

7. ¿Tiene acceso a escenarios deportivos? 

8. ¿Su ocupación exige una actividad física intensa? 

9. ¿Su actividad física cumple con el mínimo de 3 horas por semana? 

10. ¿Cuando practica ejercicio, este requiere un alto desgaste físico? 

Descanso  

11. ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño? 

12. ¿Duerme un mínimo de 6 horas cada día? 
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13. ¿Cuándo duerme, lo hace en las horas de la noche? 

14. ¿Utiliza medicamentos para conciliar el sueño? 

15.  ¿Tiene una hora habitual para dormir? 

Nutrición 

16. ¿Su alimentación es vegetariana? 

17. ¿Consume mínimo 3 comidas al día? 

18. ¿Mantiene un horario regular de comidas? 

19. ¿Consume comidas rápidas? 

20. ¿Come entre comidas? 

Consumo de agua  

21. ¿Toma por lo menos 2 litros de agua al día? 

22. ¿Prefiere bebidas gaseosas en vez de agua? 

23. ¿Tiene servicio constante de agua potable en su casa? 

24. ¿Lleva  a mano una botella de agua cuando sale de casa? 

25. ¿Consume agua durante y después de realizar una actividad física? 

Sexualidad 

26. ¿Tuvo comunicación eficaz con sus padres (o su pareja) acerca de la 

sexualidad? 

27. ¿Es activo sexualmente? 

28. ¿En el último año ha tenido más de un compañero sexual? 

29. ¿Toma decisiones responsables respecto a su sexualidad? 

Consumo de sustancias 

30. ¿Consume alcohol? 

31. ¿Fuma cigarrillo? 

32. ¿Consume alguna sustancia psicoactiva? 

33. ¿Necesita algún tipo de sustancia para realizar sus actividades  diarias? 

34. ¿Se ve expuesto a algún ambiente que lo induzca a consumir 

sustancias? 

Auto cuidado 

35. ¿Se realiza examen de citología (mujer) o próstata (hombre)? 
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36. ¿Se realiza el autoexamen de mama (hombre y mujer) y de  

testículo (hombre)?     

37. ¿Asiste a control odontológico por lo menos una vez al año? 

38. ¿Asiste a control médico por lo menos una vez al año? 

39. ¿Evita exponerse a situaciones de riesgo que comprometan su salud? 

Tiempo libre  

40. ¿Tiene tiempo en la semana para realizar actividades diferentes  

de sus obligaciones?     

41. ¿En su tiempo libre realiza actividades de esparcimiento? 

42. ¿Tiene  acceso a bienes y servicios culturales? 

43. ¿Durante sus actividades semanales dedica un tiempo especial para el  

        ocio y la 

recreación? 

44. ¿Comparte con su familia o amigos en su tiempo libre? 

Situación laboral y social  

45. ¿Cuenta con alguna fuente de ingresos monetarios? 

46. ¿Sus ingresos mensuales son equivalentes a un SMMLV $ (566.700) o 

más? 

47. ¿Sus ingresos son suficientes para cubrir sus gastos mensuales? 

48. ¿Su residencia cuenta con acceso a todos los servicios públicos? 

49. ¿Está usted expuesto a riesgo público por cuenta de actores armados? 

“Así, pues, si coméis o bebéis, haced todo para la gloria de Dios”. (1 Corintios) 
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Anexo 3 

Aval de la encuesta por expertos 
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