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Resumen

La realizacion de esta investigacion tuvo como kbapeeocupacion por los altos indices de
prevalencia de las enfermedades cronicas no traides (ECNT), que se presentan a nivel
internacional y local ademas de la responsabiligedtiene el enfermero como educador en la
promocion para la promocién de la salud.

Objetivo: Realizar una comparacion de la practica de habihslables, entre los
estudiantes de Enfermeria adventistas y no adt@ntie IZCORPORACION
UNIVERSITARIA ADVENTISTA de Colombia en el segundo semestre del afio 2013.

Metodologia: Se estudié una poblacion total de 197 estudiantaesa lo cual se
elabor6 una encuesta con previa operacionalizat@drariables y validada posteriormente
mediante la medicion del alfa de Cronbach. Seguétde se aplicO la encuesta a la
poblacion, luego se escogieron 33 encuestas srafaleatoria de cada grupo, adventistas y
no adventistas, posteriormente se analizaroddtss mediante un andlisis estadistico
descriptivo realizado por el software libre PSPP.

Resultados:Se observo que existe mayor compromiso de losliesties adventistas en
los hébitos de practica de ejercicio fisico, desoanutricion saludable, consumo de agua
natural y esparcimiento.

Conclusiones y recomendacione®ado lo anterior se concluyd que segun el estdéio
Belloc y Breslow en 1972, los estudiantes de erdeilamadventistas entre los 20 y 40 afios
tienen en promedio 4, 76 afios menos de edatbfica con relacion a su edad biolégica, en
cambio los no adventistas tienen 8.6 afios massggén la teoria del Oren, Mariner (2001),

que los estudiantes de enfermeria adventistas pueder mayor grado de influencia en la
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educacion para la practica de habitos saludalbidssegyacientes que los estudiantes no
adventistas. Por otro lado se recomienda la corojgerde mediciones biométricas en una
segunda fase, ademas de un cambio en el desaleddometodologia de entrega de
conocimientos sobre habitos saludables en losliesttes no adventistas, por ultimo realizar un

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

Descripcion del problema

Para dar sustento a la formulacion del problematsrrde manera especifica el tema a
desarrollar, es necesario abordar el conceptoateqmion de la salud, un tema que cobra
vigencia en la actualidad y el cual entendido deereacertada e incluyente dentro de la
sustentacion del presente estudio, da continuida@structura conceptual del mismo, ya que
desde dicho concepto se infiere que es una esadtagica que encaminada de manera oportuna
por parte de las entidades sanitarias, logra ebderamiento de los individuos, familias y
comunidades de su propio estado de salud, pueseilgadquisicion y desarrollo de aptitudes o
habilidades personales que conlleva a cambiosmeatamiento relacionados con la practica
de habitos de vida saludables.

Por eso, la primera conferencia internacional stzopgomocion de la salud reunida en
Ottawa el 21 de Noviembre de 1986, emite la cat®udawa dirigida a la consecucion del
objetivo: “Salud para todos en el afio 2000”, aldsfine la promocién de la salud como “la
suma de las acciones de la poblacion, los servilgasalud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, encaminados al#l® de mejores condiciones de salud
individuales y colectivas” (OMS,1986). Desde estespectiva, cada individuo es responsable en
cierta medida de su estado de salud y las posifdesiones que puedan generarse a partir de su
estilo de vida, pero también se abre la puerta adaiones de los sistemas de salud dirigidas a la
educacion y empoderamiento de las personas padofion de habitos saludables.

Reconociendo que la promocién de la salud es irapttpara lograr los Objetivos de

Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, &ablea Mundial de la Salud adopté una
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resolucion que alienta a todos los Estados Miemdbifostalecer las politicas y programas
vigentes relacionados con la promocion de la saled modos de vida sandsa resolucion pide

a los paises que asignen alta prioridad a la przmae habitos de vida saludable entre los nifios
y jovenes, prestando particularmente atencién grigsos pobres y marginados, y que se ocupen
de la prevencion de los dafios relacionados coleata. (OMS, 2004).

De acuerdo con este informe, se pone de manifi@stdencion de la OMS en la
promocion de habitos saludables como método pakeepir las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), entre las que destacan laBozeasculares, diabetes y cancer,
generadas por déficit de autocuidado y la prad@&malos habitos de vida. (OMS, Nueva

EPS, 2011).

Grafico 1: Prevalencia de ECNT, tomado de la OMS 21b.
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Segun OMS, citada por Camargo (2010), cerca del@¥stas enfermedades ocurrieron
debido a factores de riesgo que se deben compidticjpalmente el tabaquismo, alimentacién

poco saludable, el sedentarismo y consumo de ksehbldahdlicas. Si el nivel de exposicion a
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dichos factores continua, las ECNT alcanzaran 4lbmeis de muertes en el mundo para el afio
2015; en la actualidad es de 29 millones. La ndéstas seran en personas menores de 70
anos. (p.1)

De acuerdo a lo anterior y segun ultimos estudiabzaados por la OMS los cuales han sido
referenciados por el Gobierno Nacional en el infoda enfermedad renal 2010, se afirmé que
el 63% de las muertes en el mundo se deben a dauaa provocadas por las enfermedades no
transmisibles, previendo que para el afio 2030ifiess de muerte atribuidas a estas patologias
aumentaran en un 40% y cuyas causas seran atstaiddltiples factores bioldgicos y de
comportamiento como el consumo de cigarrillo, €eswo consumo de alcohol, la obesidad y la
falta de actividad fisica entre otros. Ademas dbi@mo Nacional afirma que la morbimortalidad
de estas enfermedades supera incluso, las caysadasviolencia y accidentes en el Pais. (MPS,
2010)

Asi mismo lo expreso el informe de la Organizadd@mamericana de la Salud (OPS) en
2009, donde se afirmé que cerca del 63% de lastesuen la poblacidén se atribuyeron a
enfermedades no transmisibles (ENT). (Nogueiral01

Este dato fue dado por la representante en Cotodeia OPS/OMS, Doctora Ana Cristina
Nogueira, en el marco de la celebracion de la sardarhabitos de vida saludable en Colombia,
realizada del 18 al 24 de septiembre de 2011, ym @cto declaro:

Felicito a Colombia por esta iniciativa de la Semnda Habitos de Vida Saludable
que se enmarca en dos eventos muy importantesneumnelo: la Semana del
Bienestar y la Cumbre de Alto Nivel sobre las Emiedades Crénicas no
Transmisibles (ENT); hagamos un alto y un llamadlechar contra estas
enfermedades que estan creciendo cada dia masnemed entero” (Nogueira,

2011).
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En el evento de la semana de bienestar de la cudelako nivel la OPS y la OMS se presento
un informe llamado enfermedades no transmisibldassAmeéricas, construyamos un futuro mas
saludable”, esta publicacién representa la culnndmade una década de esfuerzos realizados por
la OPS y socios nacionales para comprender y rdspale manera efectiva a la creciente
epidemia de enfermedades no transmisibles en lasiéas” (OPS, 2011, p.1). Este informe
hace referencia a los habitos de vida inadecuantos el principal factor causante de las de las
ECNT, refiriéndose a la industrializacion y la urtzacion como fuente de adopcién de habitos
perjudiciales para la salud tales como vida sedentcceso a alimentos industrializados
baratos, presiones sociales para fumar y consweése/as cantidades de cigarrillo y alcohol
(OPS, 2011).

En Colombia, el Ministerio de Proteccion Social @)Ppromueve los habitos de vida
saludable y gestion de la atencion integral dE@NIT, en su pagina web, a traves del “plan A”
que consta de cuatro pasos: (1) actividad fisicadda saludable (3) alimentacién saludable y
(4) lactancia materna; esta es una estrategiaeparantenimiento de una buena salud en la
familia (MPS, 2012).

Sumado a esto, el Plan Decenal de Salud Publigaadel2012- 2021 integra en su estrategia
la promocién de hébitos de vida saludable como deégdectivo en la prevencion de ECNT bajo
una de las denominadas dimensiones prioritariaogriadas en dicho plan titulada “dimension
vida saludable y condiciones no transmisibles” colygetivo principal estd encaminado a la
basqueda de bienestar y disfrute de una vida sales @iferentes etapas del transcurso de la
vida, promoviendo modos, condiciones y estilosida galudable en la cotidianidad de las
personas, familias y comunidades. (Ministerio dei®g Proteccion social, 2012. p.149)

En Colombia las enfermedades cronicas no transiesséie han incrementado en la Gltima

década en porcentajes muy considerables. De acaesto y al dltimo informe presentado en el
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aflo 2011 por la encuesta nacional de situacioncianal en Colombia (ENSIN, 2010), se puede
observar que cada dia hay mas obesos en el pedsepgue no existe la cultura de consumir
frutas y verduras ni consciencia de realizar atddifisica regular, lo cual gener6 una
movilizacién gubernamental para la realizaciétedgemana de habitos saludables y asi
promover éstos entre la poblacién colombiana camagidsito de reducir en el futuro los altos
indices de enfermedades crénicas.

Desde toda la perspectiva expuesta anteriormdregafemero como educador juega un papel
importante en la sensibilizacion y educacién detrsonas puesto que su misma formacion es la
gue lo capacita para transmitir el conocimient@nlalo, a fin de influenciar en forma positiva
sobre los cambios de habitos de vida de sus pasienh el objetivo de fomentar en ellos una
mejor calidad de vida.

Es por eso que el componente de Formacion integiaido dentro del curriculo del
Programa de Enfermeria ded®RPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA de
Colombia (UNAC), apoyado por el fundamento axiaogle la filosofia de la misma dice: “el
proceso educativo busca restaurar en la humaradathigen y la perfeccion divina con la cual
fue creado, promoviendo el desarrollo armoniossudefacultades fisicas y preparando a los
estudiantes en sus vocaciones para una vida pdena ciudadanos respetables, guiandoles a la
dedicacién personal de sus capacidades y vigorgbaeavicio de Dios y la humanidad.” Y en
sus objetivos generales, ético- social y de salogtinua diciendo:

Los egresados deben servir a la comunidad y lymbrasu bienestar fisico, moral y
espiritual y crear en los educandos los princifiioslamentales de la salud y la
adopcion de habitos y practicas que estimulangelnfisico y la salud mental”

(UNAC, 1990 p.3).
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Por lo tanto se promueve la formacion de individdoseos para la tarea del servicio a la
comunidad en la educacién y promocion de habitosd#esaludable, idea fundamentada por la
escritora adventista Elena G. de White quiemrefir

Ensefad a la gente que es mejor como mantenersquBecémo curarse de la
enfermedad. Nuestros médicos deben ser educadmesas, que amonesten a todos
contra la complacencia propia, mostrando que laredrgia de las cosas que Dios ha
prohibido es el Unico camino para prevenir la rdabcuerpo y de la mente. (White
1997, p.291)

Y en el contexto de habitos de vida saludable,i$ama autora menciona: “el aire puro, el sol,
la abstinencia, el descanso, el ejercicio, un régialimenticio conveniente, el agua y la
confianza en el poder divino son los verdaderoedios” (1957, p.89). Y afirmd, “Nunca fue
tan necesario como hoy dar educacion en los proggue rigen la salud” (1959, p.87).

A pesar del conocimiento de la época, la escrisgratrevido a lanzar un desafio para los
actores de la salud que aun retumba en nuestres thh ejemplo del médico no menos que su
ensefianza, debe ser una fuerza positiva parare{ b@97, p. 291).

En resumidas cuentas, la Universidad es el entelegoe su filosofia genera las bases para
educar en principios de salud, haciendo énfased efgmplo como forma préactica y vivida para
ensefar a otros.

Basado en todo lo anterior, se propone compag@lzica de habitos saludables entre los
estudiantes adventistas y no adventistas del pragde enfermeria de la UNAC durante el afio
2013 para dar solucion a la siguiente pregunta:

¢, Cual es la diferencia existente en los habitosddesaludable, practicados por los

estudiantes adventistas y no adventistas del gmugyde enfermeria de la UNAC?
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Justificacion

En los dltimos afos los estudios realizados sddtifo® de vida y su relacion con los hébitos
saludables han tomado mayor fuerza, debido a guay se ha mencionado a lo largo de este
capitulo, son los que definen en gran parte el digesalud o proteccion frente a las diversas
enfermedades que prevalecen en la actualidadrézsdidad fue planteada hace ciento cincuenta
afos por una de las fundadoras de la iglesia AttanSin embargo en esa época las mayorias
no consideraban importante la practica de habéhglables como método eficaz en la
prevencion de algunas enfermedades, pues seguie(\®01) “Gran parte de la enfermedades y
los sufrimientos que abundan entre nosotros smsgltado de la transgresion de la leyes
fisicas, producto de los malos habitos de la g€ipt&8).

Basados en estos antecedentes, se propone desastdl investigacion con el objetivo de
evaluar la practicas de habitos saludables promadis dentro de la filosofia Adventista de la
educacion y en el curriculo Institucional de formdadntegral I, contenida en el programa de
enfermeria de la UNAC, con la intencion de deteamsi lo estudiantes interiorizan los
conocimientos obtenidos en la Universidad y enmadida éstos son llevados a la vida practica.

La vision Cristiana de la salud incluye a Dios cd@reador y Redentor y al ser humano como
templo de Espiritu Santo (Corintios 3:19). Pomtakivo, las instituciones adscritas a la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, dentro de sus misiamegran el desarrollo fisico, mental,
espiritual y social como eje de impacto en la Wdaus integrantes. Se entiende entonces que la
introduccion de habitos saludables en la vida @otad puede producir un mejoramiento en la
salud de los individuos como consecuencia de lp@do de las recomendaciones dadas por
Dios para nuestro bienestar. Por tal motivo, eomapte hacer énfasis en la practica de habitos
saludables en los estudiantes de enfermeria ddA&CJesto avalado por White, (1901) “Las

enfermeras y sus ayudantes deben cuidar su papid £specialmente cuando atienden casos
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criticos de fiebres y enfermedades contagiosas, eafgrmero o asistente médico debe
mantenerse sano Yy hacer ejercicio al aire librads que pueda” ( p. 96).

Asi pues, se establecié conveniente realizar stiielie que comparo los habitos de vida
saludable que practican los estudiantes adventisteadventistas, cuyos resultados sirven como
herramienta para que el area administrativa déeNAC] pueda tomar medidas que puedan ser
adoptadas para mejorar y fortalecer la practidasienismos y establecer estrategias que
fomentan habitos de vida saludable por medio @asefianza tedrica y practica a los estudiantes.

Debido a que el enfermero en su ambito profesiem@&ducador y formador del paciente y en
gran medida el instructor de los habitos de vidiadsdole; es necesario que sea un ejemplo en la
practica de los mismos. Todo esto fortalece elgrtwyinstitucional de la UNAC, en el objetivo
de formar personas competentes en la educacidaw@hon la mayor credibilidad y entregar asi
a la sociedad profesionales integros y compromegdosus vidas mismas con la promocion de

la salud.

Objetivos

Objetivo general.

Comparar la practica de habitos saludables, epgredtudiantes de enfermeria adventistas

y no adventistas de la UNAC en el afio 2013.
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Objetivos especificos.
1. Identificar los habitos saludables practicadoslpeestudiantes adventistas y no
adventistas de la UNAC.
2. Evaluar si existe alguna diferencia en practich&l@tos saludables practicados de los
estudiantes adventistas dado el contexto de sofilm
3. Mostrar la condicion actual de los habitos saluekspkacticados por los estudiantes de

enfermeria adventistas y no adventistas de la UNAC.

Hipdtesis
Segun Goode Hatt, 1979, citado por (Canales, 2088)potesis es el eslabon necesario
entre la teoria y la investigacion que lleva alammiento de nuevas aportaciones al saber” (P.
106), de acuerdo al planteamiento de Goode podarfes que la hipotesis es el factor a
comprobar dentro de la investigacion. Por estaraedformularon las siguientes hipétesis, las
cuales obtuvieron respuesta al final del estudio:
1. H: Los estudiantes de enfermeria adventistas peactnas habitos de vida saludable que
los estudiantes no adventistas en la UNAC.
2. HO: Los estudiantes de enfermeria adventistasaxiipan mas habitos de vida saludable
que los estudiantes no adventistas en la UNAC.
3. HT: Los estudiantes de enfermeria adventistasadwentistas de la UNAC, practican la

misma cantidad de habitos saludables.
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Limitantes
1. Dificultad en el acceso a la bibliografia libre,espafiol que sustente de manera cientifica
algunos topicos del tema.
2. No existencia de estudios comparativos de advasatisho adventistas que hayan servido
como referente y apoyo a los investigadores.
3. Inexperiencia de los encuestadores en la elabordeidos resultados a partir del analisis

estadistico.
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Capitulo dos-Marco teérico

Antecedentes

En la revisidn bibliografica consultada para lasprée investigacion, se encontré algunos
estudios que hacen referencia a la practica dédsaie vida saludable entre poblaciones
similares a la de objeto de la presente sustemtagidnque no se encontré publicaciones cuyo
objetivo fuera la comparacion entre dos poblacipsiese hace mencion a aspectos relevantes de
investigaciones anteriores que sirvieron de apaya [a construccion referencial del presente
estudio.

En primera instancia se mencionara el estudiizest por Belloc y Breslow en 1972,
quienes investigaron una poblacion Adventista eastadio longitudinal llevado a cabo en
Alameda California, en el cual se seleccion6 dearaaleatoria 6.000 habitantes a los cuales se
les hizo un seguimiento durante 5 afios, encontraeadm resultado que la poblacién Adventista
puede vivir en promedio de 8 a 10 afios méas queldl@dn en general si practica de manera
regular los siguientes habitos: desayunar tododibss comer con moderacion sin “picar” entre
comidas, mantener un peso corporal saludable,marfuno beber alcohol o hacerlo solo
moderadamente, hacer ejercicio con regularidadmidae 7 a 8 horas diarias. (Breslow, 1972).

Por otro lado al revisar otras investigacionesléansa de estilo de vida de los enfermeros se
encuentran multiples referencias que hacen un ajgodel tema hasta aproximarse a deliberar en
cuanto a los diferentes habitos saludables praltitcan estos profesionales de la salud.

Por ejemplo, en el estudio titulado Risk factorsMmrtality in the Nurses"Helath Study: A
Competing Risks Analysis, realizado por Heath&agr (Baer, 2010) se examino los factores de

riesgo de mortalidad asociado con causas espectffecenuerte. A través del analisis de dichos
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factores se evaluo la asociacion del estilo de emaelementos como la dieta, el ejercicio,
consumo de tabaco y alcohol entre otros, y quevasge relacionaron con causas de muerte
especifica. El estudio se llevo a cabo con 50.b@rmeras entre 1986 y 2006, periodo en el que
se presentaron un total de 4.893 muertes. 1.02&esysor enfermedad cardiovascular, 931 por
cancer relacionado con el consumo del tabaco, pdB0anceres no relacionados con el habito
de fumar y 1.506 por otras causas tales como g@s@ aumento en el consumo de tabaco,
aumento del consumo de colesterol y disminuciola éetividad fisica.

Por los resultados expuestos se puede inferir gfiieitd/amente los factores de riesgo para
padecer de una enfermedad crénica no transmigiblperfectamente evitables si se practican
habitos de vida saludable y se evitan aquellogpguedican seriamente la salud como lo es el
consumo de tabaco especialmente.

Entre los estudios realizados sobre este topiemsentré un estudio hecho por Aristizabal y
San Martin (1998), titulado: habitos de salud dedstudiantes de Enfermeria. El objetivo
principal fue determinar si los habitos de saludiieha poblacion son saludables, es decir, si son
los adecuados para comunicar salud.

De los resultados obtenidos se pudo concluir gisteegonciencia sobre el impacto negativo
que genera la préactica de algunos habitos insantzssalud y por ello tienden a evitarse. Sin
embargo algunos de dichos habitos se encuentramayiiasidos entre los profesionales de
Enfermeria. Pero lo mas relevante del estudio esqlo el 67% de la poblacion estudiada se
considera encargada o principal responsable deuafetambios en la conducta de salud de las
personas que lo rodean, lo que indica que no tedaanfermeros se encuentran comprometidos
con la responsabilidad de su propia salud y lagmblacion con la que estan relacionados en su

quehacer diario.
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Una investigacion similar se llevé a cabo en lasdrsidad de Antioquia de Colombia por
Rodriguez, Pineda y Vélez (2010) cuya poblaci@ndn los estudiantes de Enfermeria. El
estudio se titulo: Caracteristicas del consumaateco en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia. Fue un estudio descrigption 345 estudiantes, se utilizd un
formulario autoaplicado para reporte de informadéras variables de estudio.

En los resultados se encontré que la prevalerchaabito de consumo de tabaco es del
39.5%, que el 15.4% de los fumadores tienen atgd de adiccion a la nicotina y que uno de
cada cuatro fumadores ini@thabito en la Universidad. Durante los uUltimos doesses, cuatro
de cada cinco fumadores han intentado dejar eloonstres de cada cinco tiene la firme
intencion de dejar de fumar y paradéjicamente e1%8e los estudiantes no esta de acuerdo en
que el enfermero fume.

Se concluye entonces, que el consumo de tabacsiwiantes de Enfermeria, aunque no
reviste gran magnitud, si se convierte en un problque merece atencion de los organismos
que se encargan del bienestar universitario.

Por otro lado, un estudio realizado por Diaz, Ulldeaurbet (2011) titulado: El uso de drogas
en el personal de Enfermeria, presentd un anéispgecto al consumo de drogas en esta
poblacion y la relacién entre uso y abuso de estsincias, con el objetivo de formular
observaciones sobre la enfermera como una persenpagiria hacer uso de dichas sustancias
ilicitas ante los problemas laborales que enfrdma.autores exponen el trabajo de la enfermera
como factor de riesgo para consumo de alcoholasairogas puesto que los estudiantes
asistentes a las dos ultimas etapas de los estelmegrado en Enfermeria manifestaron quejas
como estrés, irritabilidad y ansiedad, acomparfddasnsancio general, dolores de cabeza,
tension, cambios en los patrones de suefio y auroatigoninucion de peso corporal. El trabajo

en el periodo de internado fue sefialado como unrfde riesgo para el consumo de alcohol y
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drogas licitas como el tabaco y ansioliticos,a@s como la marihuana. Este consumo fue
referido como una manera de reducir los sintombdedgaste mental y fisico resultante de
diversas actividades académicas, incluyendo lagipag clinicas. También fue una forma de
minimizar la ansiedad, los temores y preocupaciguesenfrentan en la vida cotidiana para
relajarse y buscar placer.

Dicho estudio esté estrechamente relacionado carnnestigacion realizada por Romero,
Mesa y Galindo (2008) que puede mostrar una relagidre el consumo de sustancias
psicoactivas y las condiciones laborales actulesstudio se titula: “Calidad de vida de los
profesionales de Enfermeria y sus consecuenciakaenidado”, sus autoras, todas enfermeras, se
centraron en describir e interpretar las condigqmersonales, familiares y laborales que
configuran la calidad de vida de las y los profeaies de Enfermeria, y que inciden en el

ejercicio del cuidado.

Marco conceptual.

Segun (Hernandez, 2008) el marco conceptual etefgas tedricamente un estudio” (p, 64)
por tal motivo se contextualiza tedricamente shdllo de la investigacion, dando
cumplimiento al proceso del método cientifico dargeneracion de conocimiento.

Basados en la teoria del déficit de autocuidadoatetea Orem, una de las grandes
expositoras tedricamente en la disciplina de Endeiary citada por Marriner (2001), se confirma
que el enfermeres una persona capacitada para conducir a otrad éionde realizar por si
mismos acciones de autocuidgdoa conservar la salud y la vida, asi como rkstatse de la
enfermedad. Una de las construcciones realizada®neo (2001) en su teoria, menciona el

autocuidado como una actividad aprendida por @iithabb, con el objetivo de regularse a si
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mismo y al entorno con el fin de controlar los éees que le afectan. Desde esta perspectiva se
puede afirmar que al tener el control de los fagtonanipulables que afectan la salud, la persona
tiene en sus manos la eleccion de vivir una vitladsale o una vida enferma, siempre y cuando
tenga conocimiento, voluntad y cuente con el anmbigrel entorno favorable fortalecido por los
sistemas de salud.

Este planteamiento permite comprender que la eeféancomo profesion de servicio se
encuentra orientada a brindar educacion a indiddiamilias y comunidades en cuanto al
cuidado de la propia salud por medio de difereategones encaminadas a mantener un
equilibrio biolégico y mejorar la calidad de vida.

La autora en su teoria también plantea la propgosidel déficit de autocuidado, el cual hace
referencia a las conductas que desintegran la,sadnductas que se deben a limitaciones bien
sean fisicas o cognitivas y por cuya razon en @etoode Orem, el enfermero es quien debe
suplir el déficit de forma parcial o total para gmmsar al individuo, en caso de limitacion fisica;
pero en caso de que la limitacion sea en el arearacimientos, el enfermero debe utilizar el
sistema de educacion para modificar las condueagesgo, en otras palabras, desaprender para
aprender la forma correcta de cuidar la salud, &@aesada por la misma teorista en la siguiente
expresion:

Asi pues, como requisito para realizar el autododaalcanzar y los resultados que se
desean obtener del compromiso voluntario con ésenfermero actia como guia,
modelo y compensador de autocuidado y el pacietéa @aomo conductor, replicador y
reparador del sistema en su misma persona midatsas posible. (Marriner, p.269)

Segun Orem, (2001) “El autocuidado se relacionaettmombre, medio ambiente, cultura y
valores” (p. 269). Este planteamiento lleva a peqaa al hablar de autocuidado en Enfermeria,

se deben tener en cuenta los contextos en losscelgbersonal profesional o en formacion de
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dicha disciplina realiza acciones de autocuidadoccto es la practica de habitos saludables. Este
altimo concepto hace referencia al compromiso didrenero con su propia salud con el &nimo

de preservarla y mejorarla, o por el contrarioarggiye un déficit de autocuidado, lo cual puede
ser expresado como poca, minima o nula practitebitgos saludables, esto debido a factores
intrinsecos y extrinsecos que determinan su comp@hto, a pesar de ser proveedores de los
sistemas de compensacion de autocuidado.

Por ello, la presente investigacion hace referemdsapractica de habitos de vida saludables,
lo que quiere decir la disposicién voluntaria dedstudiantes para conservar la salud mediante
acciones que generan y/o mejoran la condiciorefisiental y espiritual del ser humano, y de
esta manera hacer frente al deterioro en el prazasmuo salud — enfermedad.

Por este motivo, se adopto la definicion de “pc&tsegun Beltran (2011) como: “La
tendencia empirica se mueve dentro de la preocupgor los haceres, entendidos como
aplicacion de ejercicio, habilidad, destreza, ao$ite, estilo, método, que no metodologia” (p,1).
Esto indica que la préactica en si misma es elta$ulde la realizacion continua de una accion,
generando como resultado una habituacion.

Unido a lo anterior se encuentra el habito comoltado de la practica continua de una
accion, segun Peiffer, (2006) “el habito es unaaujue se asocia a una situacion determinada y
una respuesta automatica” (p. 12). Dando a entenpaeel habito es inconsciente, este tiene la
capacidad de controlar la conducta, por otro lddh@leito puede ser desaprendido y remplazado
mediante la realizacion continla y voluntaria da accion que le remplace, sin embargo las
acciones que sustituyen pueden ser mejores, pedgesales.

Por otra parte Pierre Bourdieu, sociologo franeéssu definicion de habito saludable dice:
“Los habitos son sistemas de disposiciones duradesé&ructuras estructuradas predispuestas a

funcionar con estructuras estructurantes, es datiianto que principios de generacion y de
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estructuracion de préacticas y de representaciqguadod tanto se puede considerar que la practica
de un habito saludable esta afirmada en la caphdel@auto proteccion del ser humano. Basado
en estos conceptos se puede inferir que en elxorde esta investigacion, la practica
sistematica de una accién, da como resultado uitohalos habitos determinan en gran medida
el estilo de vida de una persona.

En dltima instancia se encuentra el concepto delsidfinido por la OMS (1986) como:

“Salud es el completo estado de bienestar fisiemtah, espiritual y social” (p. 1). Por todo lo
mencionado anteriormente se puede mencionar gsie exia estrecha relacion entre la practica
continua de habitos saludables y la buena salud.

Teniendo en cuenta que el presente estudio serherda en los habitos saludables, los cuales
estan influenciados por las costumbres, la cultaragconomia, el ambiente y el conocimiento de
cada individuo; estos mismos conforman el estilgida saludable, definida por la OMS como
aquel “compuesto por sus reacciones habituales lap@autas de conducta que ha desarrollado
durante sus procesos de socializacion”. Estas paataprenden en la relacién con los padres,
compafieros, amigos y hermanos, o por la influetheil@ escuela, medios de comunicacion, etc.

Dichas pautas de comportamiento son interpretagagstas a prueba continuamente en las
diversas situaciones sociales y, por tanto, ndig®) si no que estan sujetas a modificaciones.
(OMS, 1998).

Por lo tanto el estilo de vida hace parte de losrdenantes sociales de la salud intervenidos
desde la promocion de la salud, cuya definicidexgsesada por Restrepo (2003) como:

El proceso mediante el cual los individuos y lasignidades, estan en condiciones de ejercer

un mayor control sobre los determinantes de ladsglde ese modo, mejorar su estado de

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

vivir (p. 213).

De esta manera la promocion de la salud tieneusréefrelacion que conlleva al cambio en la
forma de vivir como uno de las metas para la saciet®l siglo XXI, promoviendo el ejercicio de
un mayor control sobre si mismo y los factoresigfieyen sobre el comportamiento de las
personas, pues de acuerdo con Damian habland@entexto de los pacientes con Sindrome de
Down, la salud esta determinada por:

El sistema biologico del individuo, especialmertiiacionamiento de la actividad nerviosa

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

se encuentra el ambiente que rodea la personapatiate familiar y el ambiente extra

familiar.(Damién, 2007, p.2).

En dltima instancia se menciona las acciones qourayeve la UNAC, para tener una vida
saludable, las cuales fueron evaluadas por el peesstudio, por lo tanto se describen a
continuacioén las recomendaciones dadas por Di@s/és de Elena G. de White (1844). Los

conceptos emitidos comprenden las variables quadieron en la presente investigacion.

Consumo suficiente de agua.

Este vital liquido creado por Dios constituye el/8el peso corporal, lo que lo hace
indispensable para la vida, Dios dejo el agua cfueote de vida y empleada correctamente se
pueden aprovechara todos sus beneficios.

(White, 1897) Estando sanos o enfermos, el agumgripara nosotros una de las mas
exquisitas bendiciones del cielo. Su empleo comvreaifavorece la salud. Ingerida en

cantidades suficientes, el agua suple las necessd#al organismo, y ayuda a la naturaleza a



COMPARACION DE HABITOS SALUDABLES 19

resistir a la enfermedad. Aplicada externamentenesde los medios mas sencillos y eficaces

para regularizar la circulacion de la sangre (. 18

Ademas, la declaracion del consenso cientificcetation con la importancia de la
hidratacién y la ingesta total de agua para ladsglas enfermedades, llevado a cabo el 29 de
Noviembre de 2006 en Washington D. C dice queinti@sta adecuada del liquido favorece la
supervivencia, la mejora de la salud, el rendinaidisico continuado, el mantenimiento del
rendimiento mental y la seguridad y productividadwe! laboral” (Lawrence Amstrong, 2006)

(p. 1).

Por otra parte, el Gobierno Mexicano en un int@atoreducir el consumo de bebidas
azucaradas, tales como gaseosas, jugos artificcaféscon azlcar, te, aguas saborizadas, leche
entera, bebidas endulzadas, bebidas alcohdlicamgs cre6 un comité de expertos en bebidas
saludables con el fin de reducir los altos indaeesnorbilidad, que como lo expresa (Rivera,
2008) “ es consecuencia del gran aumento de losrEst de peso no saludable y de diabetes
mellitus tipo 2 en los dltimos 20 afios, junto cbmeremento del consumo de energia
proveniente de las bebidas durante el mismo peripd@)

Paralelo a ello la poblacion colombiana ha empezagikperimentar las consecuencias de esa
misma practica poco sana, pues segun los ultinfiosnes de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) 2010, uno de los factores tpaa contribuido al aumento de peso en los
colombianos es el alto consumo de este tipo deuptod, que ademas ha traido importantes
consecuencias para la salud de la poblacion, mseldeben realizar acciones para tener mayor
control sobre este factor de riesgo y generar mdsogencia sobre el uso racional de estos
alimentos, pues en la investigacion realizada @argia, 2008) se encontro que “dependiendo

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

de agua natural.

Descanso.
El cuerpo humano requiere descanso diario puegtéagusuficiencia del suefo
muestra efectos negativos. Estos incluyen un nagsgo de diabetes, obesidad, falta de
concentracion, cansancio recurrente, disminucidlia eapacidad de respuesta entre otros. Asi
pues, el descubrimiento cientifico del ritmo ciiiead, segun el cual el cuerpo trabaja en un ciclo
de 24 horas con liberacién de hormonas especHicértas horas del dia, apoya la declaraciéon
hecha por (White, 1905) “el suefio vale mucho méessasfe la medianoche que después de ella.
Dos horas de buen suefio antes de las doce deha valen mas que cuatro horas después de la
medianoche"(p. 163)
Y en otra declaracion del mismo escrito afirma:
Algunos enferman por el exceso de trabajo. Partales, el descanso, la tranquilidad, y
una dieta sobria son esenciales para la restaardeita salud. Hay modos de recreacion
gue son altamente beneficiosos para la menteyegpo. Una mente que tenga
discernimiento y juicio encontrara medios abundaptea recrearse y distraerse en
fuentes que son no solo inocentes sino instructheasecreacion al aire libre, la
contemplacion de la obra de Dios en la naturaaa del mayor beneficio. (p. 164).
Por otro lado las investigaciones cientificas destraa la importancia del suefio sobre la salud
y los beneficios que le aporta, no solo genera mialidad si no mayor capacidad intelectual,

esto lo demuestra un estudio realizado en Londhriee #8997 y 2003, donde Jane Ferrie declara:
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Dormir muy poco o demasiado puede provocar disnmude la funcion cerebral. En
concreto dormir menos de 6 y mas de 8 horas pueageeer el cerebro hasta un total
de 7 afos; la cantidad optima de suefio se fijalerds por noche (Ferie 2003, p. 33).

De acuerdo con (Sierra, 2002) “Los trastornos defie constituyen uno de los problemas de
salud mas relevantes en las sociedades occid€r(ial®3, es por esta razon, que el estrés esta
relacionado con la perdida de suefio o dificultad panciliarlo, hecho que cobra importancia ya
gue segun la misma autora “una buena calidad d®msuesolamente es fundamental como
factor determinante de la salud, sino como elemgrtpiciador de una buena calidad de vida”(p.
2). En esta sociedad los problemas del suefio stittiyen en una de las principales causas de
pérdida de bienestar del ser humano, situaciérsgue reflejada en la gran cantidad de
medicamentos para conciliar el suefio que se pramagien los medios de comunicacion.

Por ende la importancia del descanso adecuado saltdael deterioro de la salud fisica,
pues también tiene consecuencias psicosocialdmyalas tal como lo menciona (Sarrais, 2007)
en su investigacion relacionada con el insomniowstos resultados encontro lo siguiente: “El
problema del insomnio se ha asociado a una dismdimaie! rendimiento laboral, un incremento
de la tasa de accidentes de automévil, y una nmagpension a padecer enfermedades meédicas”
(p. 4), y continua diciendo:

Existe una relacion estrecha y bidireccional eatr& persona sana y un suefio normal,
debido a que el suefio cumple diversas funcionieddigscas necesarias para la salud del
individuo. Entre estas funciones esta la de reatdathomeostasis del Sistema Nervioso
Central (SNC) y del resto de los tejidos, restadiéas almacenes de energia celular
(ATP) y el almacenamiento y conservacion de losglah la memoria, (Sarrais 2007, p.

4).
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Alun mas importante que la relacion que existe exttseefio y la posibilidad de sufrir
trastornos de la salud como lo afirma (Lozano, 208%iste una estrecha interrelacion entre los
procesos de suefio y el estado general de salod yigisicologica de una persona” (p. 12)

También se encontré referencia de los beneficibswi#io sobre la longevidad, pues segun lo
expuesto por (Mird, 2002), en su estudio llamadairgmes del suefio y salud’(p. 340), las
personas que habitualmente duermen entre 7 y 8 hbdida, tienen una menor probabilidad de
mortalidad, mas afios y mejor calidad de vida; essgo aumenta en un porcentaje significativo,
cuando se compara con la poblacion que duermeas loaamenos o por otro lado con los que lo
hacen en cifras mayores a 10 horas. Este hallazgoestra la importancia de permitir un
adecuado descanso, y horas de suefio que le pemiitgooblacion mundial tener una mejor
salud en medio de las diferentes ocupaciones guitdides que genera la vida en una sociedad
capitalista.

El dormir bien y durante las horas recomendadd&) éporta beneficios a todo el organismo,
entre ellos estan:

1. Enlos ojos: la vista descansa de forma profungarrerando el pigmento que es sensible
a la luz, ademas ayuda a eliminar las ojeras pdé&ms.

2. Larespiracion se vuelve mas profunda, lo queifadd oxigenacion de las células.

3. Adelgaza, ya que el cuerpo cuando no descansateeadumular grasas y es mas dificil
quemarlas.

4. Fortalece el sistema inmune, disminuyendo el riekgimfecciones.

5. Controla la hipertension: cuando no se duermefioisnte incrementa la produccion de
cortisol, hormona causante del estrés y aumemiasgjo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.
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6. Controla la diabetes tipo 2 ya que aumentan loslesvde glucosa en sangre por el mismo
cortisol.
7. Mejora la actividad intelectual, pues el cerebroeséa el descanso para procesar toda la

informacién acumulada durante el dia.

Ejercicio.

Puesto que el rol de Enfermeria integraitures asistenciales que requieren de un
excelente estado fisico, se hace necesario laip@séer de dicha variable para determinar este
habito en los estudiantes de Enfermeria de la UNAC.

(White, 1905), refirié que la inaccion es causalfela de enfermedades. El ejercicio

aviva y regula la circulacion de la sangre; per¢aasciosidad la sangre no circula con

libertad, ni se efectlia su renovacion, tan necesgaiia la vida y la salud. La piel también
se vuelve inactiva. Las impurezas no son eliminada® podrian serlo si un ejercicio
activo estimulara la circulacién, mantuviera ld pie condicion de salud, y llenara los

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

Complementando lo dicho por White hace mas de fi68,ain estudio reciente demostré que
la actividad fisica frecuente reduce el riesgoufarsenfermedades crénicas e infecciosas, puesto
que de acuerdo con (Martin G. Farinola, 2011) “gondempo sentado, mayor riesgo de
muerte” (p. 1).

En la actualidad, se realizan grandes campafasniéeaciacion, encabezadas por los
gobiernos, quienes se apoyan en las organizacmnggbernamentales (ONG) y en los medios
de comunicacion, con el fin de crear cultura delodie y la actividad fisica, pues este tipo de

costumbres favorecen a la poblacion desde dos fonuma reduce la contaminacion ambiental,
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disminuyendo los niveles de polucién generadosposo de hidrocarburos para la
movilizacidn, y en segunda instancia mejorara lladsan un alto grado pues segun (Naranjo
2001) “el ejercicio fisico es uno de los factor@sdamentales de la promocion de la salud;
puesto que se le han atribuido beneficios no sélorden fisico si no también psicoldgico y
social, en nifios, adolescentes, adultos y ancignos), en otra instancia podriamos decir que
este tipo de actividades ampliamente difundidaBarlogrado permear aun a la sociedad en
general, debido a que hasta ahora se siguen paiederdltos niveles de obesidad, diabetes,
enfermedades cardiocerebrales y ademas los indiocemn aumento, condiciones que se podrian
prevenir con una practica tan sencilla y costotefecomo lo es el ejercicio, argumento apoyado
por la investigacion realizada por (Pérez, 2008paue sustenta: “el ejercicio mejora el perfil
lipidico y el control de la glucemia, reduce o peee la hipertension arterial, la obesidad y el
estrés, mejora la forma fisica y aumenta la lordgaVi (p. 201), por otro lado y en relacion a los
beneficios psicosociales que aporta este habganleestigaciones realizadas por psicologos han
demostrado que no solo es beneficioso en el ardbita salud fisica si no que mejora también la
salud mental, como lo menciona (Jiménez, 20083uanvestigacion “Bienestar Psicologico y
habitos saludables” quien realiza un aporte sicgtifro, para el manejo de pacientes con
problemas de estrés y otro tipo de desérdenesidebaconcluyendo lo siguiente:* Las personas
que realizan regularmente ejercicio fisico se percimas saludables, con menor estrés y
presentan mejor estado de animo que aquellasateaso realizan ningun tipo de ejercicio
fisico” (p. 1).

Para efectos de la conceptualizacion del pressiueio, cabe mencionar la definicion que la
OMS hace con respecto a la definicion de exigetheigjercicio fisico: “la velocidad a la que se
realiza la actividad o la magnitud del esfuerzaiegilo para realizar un ejercicio. (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud, 2014).
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Asi pues, una rutina de ejercicio de acuerdo pdagilidades y estado fisico es util para:

1. Disminuir el colesterol, el riesgo de infarto ydéa presion alta.

2. Psicoterapia para el tratamiento de depresion

3. Estimula la liberacién de endorfinas, hormonasrinas que producen sensacion de placer
y bienestar.

4. Distraccion, evadiendo las preocupaciones.

5. Mejorar la condicion fisica y la apariencia perdona

6. Brindar mas energia y capacidad en las laboremsliar

7. Contribuye a la independencia de las personas msyor

8. Previene la aparicion de la osteoporosis.

9. Mejora la respuesta inmunoldgica.

Aire puro.

A nivel internacional, se habla de grandes y castocampafias gubernamentales que tienen
como fin la reconstruccion de ambientes saludajplespuedan conservar el aire puro, pero no
solamente se esta hablando de la construcciénrdags y la conservacion de reservas
forestales, sino también del ambiente al intereotag ciudades, como ejemplo de esto se tienen
las politicas colombianas relacionadas con los anté$é saludables y libres de humo de tabaco,
segun lo menciona (Diaz A. , 2001):

El humo del tabaco lleva un alto contenido de sshs toxicas para la salud. Los
alquitranes causan cancer en multiples organoesital monoxido de carbono dafa las
arterias del cuerpo humano. Muchas sustanciasmesi@roducen bronquitis cronica e

irritacion de ojos, nariz y garganta (p. 3).
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En un esfuerzo por conservar ambientes naturadaBigables para los nifios del presente y
las futuras generaciones, el gobierno de Paraguiayté el manual de educacion ambiental, de
la Agencia de recursos verdes del Japon, que ¢eme uno de sus objetivos la conservacion del
aire como fuente de salud; segun esta publicaeiisten fuentes aun al interior del hogar que
deterioran la salud (Japon, 2007) “al utilizar aosta volatiles como perfumes y aerosoles;
productos cosméticos y disolventes. También comame| aire los procesamientos de
calentamiento y tostado que se realizan a los atiwsé (p. 17). En relacién a este asunto, la
fundadora de la enfermeria moderna Florence Nighkin en sus escritos menciona la
importancia de “el uso apropiado del aire” como dados determinantes de la salud del
paciente, y no solamente la administracion de naeggntos, confirmacion de ello es la
aplicacion tedrica de este modelo realizada pom@des, 2012) que generé como resultado la
siguiente afirmacion: “con la aplicacion de lasrta® de Florence se logré recuperar la salud de
la paciente anciana con asma bronquial al incorfgonaevamente a la sociedad” (p. 10).

La importancia del aire puro toma aun mas fuerzmda a nivel internacional pues en
América latina la OMS, en las estadisticas de riddual y mortalidad por aire insano, citadas por
la OPS en su Division de Salud y Ambiente, en ecmde accion ambiental de la OPS 2003-
2007, se mencionan las siguientes situaciones (2003).

Los estimados recientes de la OMS indican que md9d millones de personas en
América Latina y el Caribe estan expuestos a cantates del aire en exteriores que
exceden los valores guia recomendados. La OMS éanhfai calculado que
aproximadamente 400 mil personas en la region mygesmaturamente por exposicion a
particulas, 300 mil de esas muertes ocurren parsesipn a la quema de biomasa y otros

combustibles no elaborados en interiores (p. 39).
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Més adelante en este informe se pone de manifes&strategias para la concesion de un
mejor aire, alli se establecen las estrategiagdijzadas en las grandes ciudades como Sao
Pablo, Ciudad de México y Bogota, tomadas comceterente para el mejoramiento en
América latina, pues de lo contrario se tendraaftentar las consecuencias que sufre los
habitantes de algunos paises Europeos, ya qustéaisticas encontradas en la investigacion
de (Marcos, 2005) concluyen:

Se estima que en los paises industrializados Y& &6 la incidencia total de

enfermedades puede atribuirse a factores medioatatgs. En Europa una gran

proporcion de muertes y afios de vida ajustadodipoapacidad (DALYS) en el grupo en

edad infantil es atribuible a la contaminacionalet interior y exterior (p. 2).

Nutricion.

Los conceptos filoséficos adventistas relacionadwsla alimentacion estan dirigidos al
consumo de una nutriciébn con tendencia vegetaraeiado a que esta constituye el mejor
alimento, puesto que el consumo de carnes contageres riesgos para la salud, segun (White,
1905)

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

constituyen el alimento escogido para nosotroep@reador. Preparados del modo mas

sencillo y natural posible, son los comestibles sa®s y nutritivos. Comunican una fuerza,
una resistencia y un vigor intelectual que no poeatgenerse de un régimen alimenticio mas

complejo y estimulante (p. 95)

En la actualidad existe gran variedad de alimeinihsstrializados que pueden causar dafios
significativos sobre la salud, sin embargo exiséenbién muchos que aun se pueden consumir

en forma natural y que al hacer uso de estos puadgnar y optimizar el nivel de bienestar; de
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no ser asi se puede causar un efecto contrarineyaegun Grande, citado por Bueno (2007),
afirma:

Las principales causas de muerte y patologia dor@ren los paises en via de desarrollo

estan directamente relacionadas con el consumtis dle insuficiente valor caldrico y bajo

contenido de nutrientes esenciales. En los paigdesiesarrollados las principales causas de

enfermedad y muerte estan constituidas por lasatlasm enfermedades degenerativas (p. 1)

En la actualidad se considera la nutricion combalrito determinante de los estilos de vida
saludable por ende se convierte a su vez en utepnalde salud publica pues al igual que los
problemas relacionados con la desnutricion, loste$ede la mala nutricion tiene importante
repercusiones en la salud de los individuos pug@s@zquierdo, 2004) “existen enfermedades
que pueden prevenirse 0 mejorarse con una dietaadie. Las células del cuerpo requieren una
nutricidon adecuada para su funcionamiento normadbd los sistemas pueden afectarse cuando
hay problemas nutricionales” (p. 20).

Por eso, tener una adecuada nutricion trae cofasgaguientes beneficios:

1. Proporciona mas vitalidad al organismo que unadiatgada de estimulantes.

2. Favorece el proceso de digestion pues evita elbokteno de sustancias que requieren
mas energia para ser digeridas.

3. Proporciona la energia necesaria para realizduh@sones vitales como la respiracion, la
contraccion del corazén, la regulacién del movirtoade los masculos, el mantenimiento
de la masa de los huesos y la funcion adecuadaedtra sistema nervioso.

4. Mantiene un peso adecuado, ya que se evitan lesexc

5. Las frutas fortalecen de manera Unica el sistemaume, creando nuevas defensas.

Ademés reducen el riesgo de contraer canceres c faringe, laringe, pulmones,
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pancreas, vesicula biliar, mama y atero, gracida presencia de foto quimicos que
protegen las células de los agentes oxidantes.

6. Las verduras aportan fibra que ayudan a disminugokesterol en sangre, regular la
glucosa y evitar el estrefiimiento.

7. Los cereales, gracias a su presencia de almidéntaapenergia al organismo durante un
periodo largo de tiempo, ademas ayudan a la sattiowascular por su contenido de
acidos grasos poli e insaturados. Y al ser fueateitdminas, minerales y fibra ayudan al
desarrollo del sistema nervioso, estructura ostsoutar y buen funcionamiento del
sistema digestivo respectivamente.

8. Las oleaginosas como mani, almendras, ajonjodices) semillas de girasol y canola son
alimentos altamente nutritivos porque contienerrat@$ de carbono, proteinas y grasa
mono Yy polinsaturada que promueven la salud delzéor.

9. Lalongevidad es mas extensa en personas que Uevedgimen alimenticio como el que

indico el Sefor a nuestros primeros padres.

Abstinencia de consumo de tabaco.

Segun Peto citado por (Rodriguez, 2010) “El consdentabaco esta bien documentado como
la principal causa de muerte evitable de morbiligadortalidad en el mundo” siendo de hecho,
una de las méas grandes epidemias que requiere &mtianes urgentes para control.

Desafortunadamente los profesionales de la salodaapcifras significativas que empeoran el
cuadro, ya que en algunos paises como dice Grossitedo por (Rodriguez 2010) “el habito
tabaquico en personal de salud es mayor al deblagon en general, y por profesiones, los
enfermeros tienen prevalencias de consumo de tabagores al de los médicos.” Esto suena un

poco desalentador, ya que dichos habitos se coewien una antitesis de lo que se supone debe
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ser un estilo de vida saludable. Puesto que e¥a&lneero el que ha sido identificado como
principal agente de cambio al ser el que mayoramattiene con los pacientes y es quien inspira
mayor confianza a los usuarios de los serviciosadled.

Por otra parte el aumento de las ECNT en el muretogspecial en los paises en via de
desarrollo se debe al aumento del consumo de talesc® muy temprana edad, convirtiéndose
asi en una problematica social que afecta no sol@aelos consumidores sino también a los que
cohabitan con ellos, pues segun la OMS

El tabaco es una de las mayores amenazas patadgsalica que ha tenido que afrontar
el mundo. Mata a casi 6 millones de personas ald#itas cuales mas de 5 millones lo
consumen o lo han consumido, y mas de 600 000essomas no fumadoras expuestas al
humo ambiental. Cada seis segundos aproximadamertes una persona a causa del
tabaco, lo que representa una de cada 10 defusailenadultos (Organizacion Mundial

de la Salud, 2013).

Abstinencia de consumo de alcohol.

Si bien es cierto que para muchos el consumo ddallaporta momentos placenteros,
también aumenta el riesgo de un amplio abanicafiegisociales, generalmente dependiendo de
la dosis; es decir, a mayor consumo, mayor riesgms riesgos pueden ser las molestias
ciudadanas, tales como alterar el descanso noctuasta consecuencias mas graves como la
violencia domestica, el maltrato infantil, el dejita violencia o el homicidio.

Ademas de ser una droga adictiva, el alcohol eadaa de unas 60 enfermedades y dolencias
diferentes, inclusive lesiones, trastornos mentaldsl comportamiento, afecciones
gastrointestinales, canceres, enfermedades casgigieaes, pulmonares y musculo-esqueléticas,

trastornos reproductivos, asi como dafio prenatjpnriesgo de parto prematuro y bajo peso al
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nacer En la mayor parte de casos, el alcohol aaamiesgo de enfermedad de forma paralela a
la dosis. En pequefas dosis, el consumo de alcetiote el riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria porque reduce el riesgo de la resistefadeular, la litiasis biliar y la diabetes, aunque
todavia se discute la dimension exacta de la ré@luckel riesgo y el nivel de consumo

alcohdlico en el que aparece la maxima reduccion.

Desde el punto de vista de la salud, el alcohotgsonsable de unas 195.000 muertes al afio
en la Unién Europea (UE), aunque también se hamadt que retrasa 160.000 muertes en las
personas de mas edad, principalmente a travésefeco cardioprotector en mujeres que
fallecen después de los 70 afios. Pese a todol edtoleol se ha convertido en el tercero entre 26
factores de riesgo de la mala salud en la UE, angderal sobrepeso/ obesidad y sélo por detras

del tabaco y la hipertension arterial.

Abstinencia de sustancias psicoactivas y o adictiva

Segun la (OMS 2009), la farmacodependencia edad@psiquico y, a veces, fisico causado
por la accion reciproca entre un organismo viva yanmaco (droga), que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reaEs, que comprenden siempre un impulso
irreprimible a tomar el farmaco (droga) en formatema o periodica a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y, a veces, para evitar el naalpsbducido por la privacion.

Por ello, el abuso de drogas implica una autoadtnadion de sustancias psicoactivas y por
ende este consumo implica alteraciones tanto agancomo mentales a la persona, situaciones
que se ven reflejadas en las relaciones con ladadj la familia, el estudio y el trabajo.

(Diaz, 2011) dice: El equipo de Enfermeria poseefarmacion heterogénea, pues se
encuentra conformado por trabajadores técnicosfegionales que realiza en comun el

trabajo de enfermeria. Los clientes que recibeuieiado tienen derecho a una atencion
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de calidad favorecida por trabajadores que de&amrell quehacer en conformidad con
buenas relaciones interpersonales, conocimientassét legales asi como habilidades
técnico- cientificas (p. 38).

Por tal motivo es importante que el enfermero setemga sano fisica y mentalmente, para
que pueda prestar este tipo de asistencia, yagiadiéne contacto directo con los pacientes al
atender sus necesidades y demandas. Sin embarglidied en la atencidén se ve desmejorada si
el qgue administra el cuidado tiene falencias ecuglado de si mismo puesto que es evidente la

ausencia de un estado de equilibrio en su saluthinefisica.

Marco Institucional

La CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA tiene sus origenes en el Colegio
Industrial Colombo Venezolano, fundado en el afi®7lén Antioquia. Este ente educativo nacio
con el objetivo de ofrecer un proceso educativegral a la juventud de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia ubicada en el territorio de Colombian®zuela, Centroamérica y las Antillas
Holandesas principalmente.

En 1941 se instala en su propia sede ubicadagurelactualmente se conoce como el sector
de La Castellana en la ciudad de Medellin. En Eafsipta el nombre de Instituto Colombo
Venezolano y se continla trabajando para prepaséegionalmente a pastores, administradores,
maestros y musicos. En ese momento se trabajdba eiveles de educacién primaria,
secundaria y superior.

En 1981 adquiere su categoria de Institucion Usitagia mediante la personeria juridica

segun la resolucion del Ministerio de Educacionidlaal No. 8529 del 6 junio de 1983, a partir
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de esta fecha adopta el nombre{ld@RPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA —
UNAC.

En la actualidad I€ORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA es una Institucion
educativa sin animo de lucro comprometida en atgso de brindaFormacion Integrala cada
uno de los jovenes que conforman la comunidad Ursacd=ste objetivo se cumple mediante el
trabajo intencionado (estructurado en cada unogiprogramas de estudio) en los aspectos
mentales, sociales, fisicos y espirituales del addao.

El pertenecer a la Comunidad de la Iglesia Adventle ha permitido a esta Institucion ser
garante de moral y principios cristianos que sestraten en cada uno de los espacios fisicos y
temporales que se vivencia en la UNAC, promovieagiain nuevo estilo de vida en el futuro

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

Valores

La Corporacién fomenta en su comunidad acadénacayéncia de valores derivados de las
Sagradas Escrituras. Se destacan entre otros:

1. La excelencia

2. Laintegridad

3. La honradez

4. La responsabilidad

5. El servicio

6. Laindividualidad en el pensar y en la accion.
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Mision

La CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA - UNAC declara como su mision:
Propiciar y fomentar una relacion transformadomaRms en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinasod@mocimiento, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con untesfdrservicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovisiditbibfistiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

Vision

La CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA con la direccion de Dios, ser una
comunidad universitaria adventista con proyecam@rnacional, reconocida por su alta calidad,
su énfasis en la formacién integral, la culturaestigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comptaios como agentes de cambio con las
necesidades de la sociedad y su preparacion patertadad.

Actualmente en la institucion se cuentan con 15t8deantes matriculados, 150 profesores, 5
facultades, 8 pregrados, 3 tecnologias y 3 esjEataines.

Con el fin de tener informacion de primera man@eeto a la creacion del Programa de
Enfermeria se realizé ueatrevista a la Enfermera Olga Liliana Mejia Cooadiora del
Programa de Enfermeria de la UNAC en la cual efiane:

La historia del programa de Enfermeria inicio apr@damente en el afio 2006 de

parte de vicerrectoria académica en cabeza debbAlierto Valderrama, el rector
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Doctor Gamaliel Florez, y el decano de la Facultlaiencias de la Salud el Doctor
Jairo William Castafieda, quienes se reunierongaax en su programa de desarrollo
el pregrado de Enfermeria ya que en ese momerdssalontaba con el programa de
Atencién Pre Hospitalaria, el cual estaba recibdemdy buena aceptacion de la
comunidad. Se realiz6 un analisis de que tan fectita iniciar esta carrera en la
Corporacion, por mutuo acuerdo se toma la dec@ditamar a la Enfermera Olga
Liliana Mejia para que participara en la creaciéhrdgistro calificado que se iba a
enviar al Ministerio de Educacién y poder cumptindos requisitos que estos exigian
para la creacion del programa. Trabajaron en l&zeeidn de este proyecto alrededor
de 6 meses porque debian entregarlo al ministereddicacion en agosto de 2006, se
presentd en la pagimhMinisterio de Educacion, luego se solicité ehlade personas
experimentadas para que evaluaran el registroceald y realizaran las correcciones
necesarias al que habia enviado, asi la Universidiatlato 2 enfermeras que habian
remitido Decanas de la Facultad de Enfermeria tmigersidad de Antioquia, Clara
Giraldo y Maria Elena Ceballos. Ellas en compagitadEnfermera Olga Liliana Mejia
revisaron el texto, buscaron estadisticas, mirEr@ertinencia del Programa, y ya con
todas estas apreciaciones y registros dados paigksan Colombiana de Facultades
de Enfermeria (ACOFAEN), se llevé a cabo un pray@esticho mas grande y
nuevamente en el aflo 2008 se volvio a enviar abktenio de Educacion. Alli paso por
diferentes salas las cuales se encargaron de dodhaata que le dieron el aval y la
aprobacion obteniendo la Universidad el registtdicado. El 12 de febrero del 2009,
se recibié un documento en el cual se le informaabr que mediante la resolucion
415 del 5 de febrero de 2009 se resuelve dar stregalificado para el Programa de

Enfermeria a [&CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA, con sede en
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Medellin, Antioquia, con metodologia presenciakdaj con un total de 180 créditos
durante toda la carrera, un programada de 10 sessesin un titulo a otorgar de
Enfermero o Enfermera ya que cumplen con los réqgsaiexigidos para otorgar el
registro calificado para operar por 5 afios. Unargeibido este informacion se
comunican nuevamente con la Enfermera Olga Lillefda para que coordine el
Programa, se tiene una reunion con los altos masheltes corporacion y se decide
iniciar el Programa para Junio de 2009. Se insordproximadamente 110 estudiantes
en esta primera convocatoria de los cuales clasifd. Como valor agregado y con el
fin de darle un lanzamiento por lo alto al Programaealiz6 el primer Simposio
Internacional de Enfermeria en el cual se contd@@nesencia de dos enfermeras de
la Universidad de Loma linda California 'y las Enfieras que participaron en la
creacion del registro calificado Clara Giraldo yrMaEugenia Ceballos y los

estudiantes que se encontraban cursando el premastre de Enfermeria.

Marco Legal

Con base en la Constitucion politica de Colombid2®1, que tiene como objetivo garantizar
el bienestar integral de todos los habitantesetgtdrio nacional, es deber del estado dirigir la
prestacion de los servicios de salud como dicargtulo 49: “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicosgoadel Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocioteqeion y recuperacion de la salud” ademas
en relacion a los deberes de la sociedad con fesp@&ste derecho brindado por el estado se
menciona “Toda persona tiene el deber de procuranidado integral de su salud y la de su

comunidad”
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Por este motivo en el decreto de ley 1122 de 2@pédido por el Ministerio de la Proteccion
Social el 21 de enero de 2010, en el capitulo \énheiona:

Articulo 33.Plan Nacional de Salud Public&l Gobierno Nacional definira el Plan Nacional

de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual ajdeekpresado en el respectivo Plan

Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atemgiprevencion de los principales factores

de riesgo para la salud y la promocién de condesgnestilos de vida saludables,

fortaleciendo la capacidad de la comunidad y |bdgeliferentes niveles territoriales para
actuar.

Por esta razén se adopto el Plan Decenal de Sahlat#2012-2021, cuyo objetivo principal
es mejorar el estado de salud de la poblaciéon doéora y una de las herramientas es la
articulaciéon de la promocién de la salud y la @lidle vida como lo afirma el capitulo Il en la
linea de politica numero 1:

Se asume la promocién de la salud y la calidaddleaomo una dimension del trabajo de

salud que ubica su centro en la nocidon de salugy exentido positivo como bienestar y

calidad de vida, que se articula y se combina a@cttion preventiva. La promocion de la

salud y la calidad de vida integran las acciondwiduales y colectivas encaminadas a hacer
gue los individuos y las colectividades estén exdmiones de ejercer un mayor control sobre
los determinantes de su salud.

El objetivo es fomentar las capacidades y generéwsindividuos y las comunidades,
oportunidades para que sean capaces de identifsaisfacer sus necesidades en salud, cambiar
0 adaptarse al medio ambiente, asumir habitosd#eque reduzcan su vulnerabilidad, y
participar en el control social para la mejoridatecondiciones del entorno, con el fin de fagilita
el desarrollo de una cultura de la salud con cdlatavida y el desarrollo de la autonomia

individual y colectiva.
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Asi pues, el Gobierno Nacional a través del Mimistde Proteccion Social elaboro la ley
1438 de 2011 que reforma el Sistema General derifaguSocial de Salud en Colombia (ley
100 de 1993), enmarcado en la atencion primargakrml, dandole asi mas fuerza a la promocion
de la salud como método para lograr el empoderamdmla salud en individuos, familias y
comunidades por medio de la participacion soceia jasi lograr los objetivos expuestos en el
capitulo Ill, referente a la promocion de la salud.

Adicionado a ello se encuentra la ley 1335 de 2[208yal se establece la prevencién de
dafios a la salud de los menores de edad, la poblacifumadora y se estipulan las politicas
publicas para la prevenciéon de consumo de tabatalyandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacion Colombiana.

Desde la parte legal, la promocién de habitos de saludables por parte del enfermero juega
un papel determinante en la consecucion de losiedgeplanteados por el Gobierno y las
entidades gubernamentales pues sobre este praleone en su mayoria la responsabilidad de
generar educacion para la salud como proceso aderat la utilizacion de estrategias efectivas
para ayudar a los individuos a adoptar o modiftcerductas que mejoren la salud y prevengan la
enfermedad. Para tal fin es necesario que el eefermantenga en optimas condiciones su
propio estado de salud con el fin de no solo actaaro replicador de bienestar, sino como

ejemplo a seguir.
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Capitulo tres — Metodologia

En este capitulo se especifica el enfoque vy tipestiedio que se escogio para esta
investigacion, el método de elaboracién y validaasél instrumento, forma de recoleccién y

analisis de la informacion, descripcion de la poidla, muestra y variables.

Tipo de estudio

En los estudios no experimentales de tipo cori@tat, segun (Sampieri, 2011) “tienen como
finalidad conocer la relacién o grado de asociagidm existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables, en un contexto en péatic{Pg. 107). Con base en esta afirmacion se
propone realizar una investigacion cuantitativaxperimental, transversal, de tipo correlacional
causal, cuyo fin es efectuar una comparacion dedbgos de vida saludable los estudiantes de
Enfermeria adventistas y no adventistas de la UNS&determind de esta forma porque segun
(Toro, 2010) “la utilidad y el propadsito principdé los estudios correlacionales, consiste en saber
cOmo se puede comportar un concepto o variablectamao el comportamiento de otra u otras

variables relacionadas” (p. 247)

Alcances del estudio
1. Elaboracion de un estudio que permitié la comparaentre los estudiantes adventistas y
no adventistas del Programa de Enfermeria de la@Bigbre los habitos saludables que

éstos practican.
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2. Proporcionar al cuerpo directivo de la UNAC unadnsparcial de la practica de habitos
saludables por parte de los estudiantes de Enfexneen el objetivo de crear conciencia
en cuanto a la adherencia de los mismos al comesithulado dentro del componente

de formacién integral incluido en el plan de estsdie la carrera.

Poblacién

En el presente estudio se tuvo en cuenta todaldagion estudiantil matriculada en el
programa de enfermeria de la UNAC en el segundesteendel afio 2013, compuesta por 197
estudiantes, entre los cuales 14 eran hombres ynligdes. Entre el total de estudiantes 46 de
ellos pertenecian a la iglesia Adventista y 15ira @enominacion religiosa.

Para efectos de este estudio se considerd6 comm#shaea todo estudiante que
voluntariamente declaré en la encuesta aplicadfiljazion a las creencias, filosofia y
costumbres de dicha denominacion, las cuales sa legisla concepcion de considerar al cuerpo
como templo del Espiritu Santo, por lo tanto evida personal y en las instituciones educativas
se promueve la practica de habitos de vida saladsbhcuerdo con los principios
fundamentados en la biblia y expresados por losgjos de la escritora Adventista Elena G.
White mencionados en el capitulo anterior.

En ese orden de ideas se tom6 como no adventsteeatudiantes que afirmaron no tener
adherencia por las creencias, costumbre y filosteika iglesia Adventista del Séptimo dia.

Por otro lado se evalu6 el tamafio total de muestiravés de la férmula de poblaciones finitas
en la hoja de calculo STEPS de la OMS, en el soft&acel 2010, la cual dio como resultado un
total de 60 estudiantes de los 197 para tener ugemale error del 0.5 y un nivel de

confiabilidad del 95%. De acuerdo con esto se d®etianar aleatoriamente 30 estudiantes de
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cada grupo, para igualar las dos muestras, con @éfconcretar una muestra extrapolada en la

cual se pudiera inferir acertadamente.

Criterios de inclusiéon

Todos los estudiantes de enfermeria de la UNACgAtstas y no Adventistas de ambos
sexos, que estén matriculados en la institucidardarel segundo periodo de 2013 y que
cumplan con los siguientes criterios:

- No tengan alguna condicion fisica y/o organicalguite la actividad de ejercicio fisico.

- Que vivan, asi sea de manera temporal, dentraelndetropolitana de Medellin.

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

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no estén matriculados duranteggehde periodo académico de 2013 en
el programa de enfermeria

- Que tengan una condicion fisica y/o organica quédila actividad de ejercicio fisico

- Estudiantes que vivan fuera del area metropolitenisiedellin

- Encuestas que no estén diligenciadas en su tatalida

Aspectos éticos.
Para efectos éticos la encuesta menciono en gberado que la realizacion de la misma era

libre y de caracter andnimo, que la informaciom s@ria utilizada para fines académicos de este
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estudio, de acuerdo con los parametros estableerdtzsresolucion 8430 de 1993 Capitulo 1,
articulo 11 en la cual se clasica el presentedesttomo investigacion sin riesgo por lo cual se

cumple con sus requerimientos.

Método

El método utilizado en esta investigacion se haldle en dos fases, la primera fue hecha por
medio de una encuesta estructurada, realizad@gonismos investigadores en un anteproyecto;
la herramienta fue realizada con una previa opematizacion de las variables (Anexo 1),
pretendiendo recolectar la informacién pertinere @l objeto de estudio. La aplicacién de la
encuesta fue realizada a todos los estudiantesfdeareeria de la UNAC en el segundo semestre
del afio 2013. Posteriormente se escogieron aleatente 33 estudiantes adventistas y 33 no
adventistas, para un total de 66 personas de acuerdel tamafio de la muestra requerida por el
programa estadistico.

La informacion de la primera fase fue recolectadéas instalaciones de la UNAC, mediante
la convocatoria de toda la poblacion de estudiasteesnfermeria en el segundo periodo del afio
2013.

La encuesta fue avalada por 4 expertos en el tensallid Puablica (Anexo 3), el primero
especialista en Salud Publica, el cual realizéagaitcomendaciones con respecto a reformular
algunas preguntas, el segundo magister en Saldat®@ghien a su vez realizo adiciones de
preguntas y correccion de la estructura de otrabtgrcero Doctor en educacion e investigacion
quien realizo las correcciones de redaccion, dglineado, margenes y signos de puntuacion y
segun la recomendacion de un licenciado asessopleiones de respuesta debian construirse

utilizando la escala de Likert, la cual se considemmo un método de evaluacion cuantitativo
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que usa una escala ordinal de frases que se macton el grado de afinidad jerarquica que
considera cada individuo en relacion a la variaiéelida, para ejemplo ver (Anexo 2).

Al estructurar la encuesta se tuvieron en cuestead recomendaciones, por lo tanto ésta
consta de 49 preguntas tipo escala de Likert ywsgeden dos partes, la primera parte esta
enfocada a recolectar informacion para determasacaracteristicas principales de la poblaciéon
de estudio y la segunda parte recoge informaciércaae los habitos de vida que se valoraron
en el estudio. La misma consta de 5 posibles retgitas cuales son: 5 = siempre, 4= con
frecuencia, 3 = indiferente, 2 = casi nunca, 1 roau Cada una de las variables contiene 5
preguntas excepto la variable sexualidad que calestbpreguntas.

La prueba piloto se realizé al 10% de la poblatadal de estudiantes del programa de
Enfermeria de la UNAC. Los cuales manifestaronddary pertinencia en cada pregunta
relacionada con su respectiva variable. La encdestdiligenciada en un promedio de 8
minutos, estos estudiantes fueron excluidos dalkestra de 66 individuos requeridos para el

estudio.

Validacion de la encuesta.

La validacion del instrumento se da dentro dede farevia a la evaluacion final, teniendo en
cuenta que segun Torres L. “en la investigaciomuiaiva, los instrumentos se aplican para
medir las variables contenidas en la hipotesis1(2@.5), por esta razén la encuesta debid ser
evaluada para hallar el nivel de confiabilidad lydez, con el objetivo de asegurar que al
aplicarse a un sujeto diferente la informacion kextada tuviera correlacion entre las variables y

que el instrumento realmente midiera las variatlesse analizaron (Torres L. 2010, p. 7).



COMPARACION DE HABITOS SALUDABLES 44

Por lo tanto se realiz6 la medicion de confiabiidie la encuesta por medio del programa
PSPP, mediante el calculo del alfa de Cronbaatyadlarrojo como resultado una puntuacion de
0,77. Lo que significa que el instrumento es adeéoymara ser aplicado a toda la muestra; por
consiguiente se decidioé la realizar la investiga@on la poblacion determinada.

En la segunda fase, los datos obtenidos de la stacfuesron correlacionados por los
investigadores mediante la generacion de datodisStas descriptivos realizados por el
programa estadistico International Business Mash(i&M) software libre, PSPP los cuales

fueron interpretados y correlacionados por losrastdel estudio.

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach |N de elementos
77 42

Tabla que evidencia el indicador de fiabilidad @& datos, considerandose como valor aceptables

los indicadores superiores a 0,5.

Descripcion de variables
Las variables utilizadas para el presentedeston las que eventualmente fueron
utilizadas en la realizacion del andlisis estachistijue pretendia tener los datos necesariosgara |
comparacion hecha con base en las definicionesesigmien el marco teorico, a través de las
cuales se analizaron los resultados obtenidoscDerdo con esto las variables utilizadas fueron

las siguientes:
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Actividad fisica.
Esta variable consto de cinco items de evednata practica de ejercicio, el acceso a
escenarios deportivo, exigencia fisica de la odépatiempo de realizacién de ejercicio en la

semana y exigencia fisica del mismo.

Descanso.
Comprendio los siguientes items: dificultaccdaciliar el suefio, dormir 6 horas al dia,

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

Nutricion.
Se evaluo la alimentacion con cinco itemsetahd en cuenta los factores que influyen en
la misma: alimentacién con tendencia vegetariamasumo de 3 comidas diarias, horario regular

de comidas, consumo de comidas rapidas, comer@ntrelas.

Consumo de agua.
El objetivo de esta fue determinar si eaistifactor de riesgo a la salud por consumo de
bebidas azucaradas, se valor¢ a traves de lagsigsisub variables: consumo de 2 litros de agua
al dia, preferencia de bebidas gaseosas en vapideacceso a servicio de agua potable en casa,

llevar una botella de agua al salir de casa, consigragua después de realizar actividad fisica.
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Consumo de sustancias.

La importancia de esta variable radica eabktinencia del consumo de las mismas como
un factor determinante de la salud por ello seugvaltravés de los siguientes items: consumo de
alcohol, fumar cigarrillo, consumo de sustanciasqastivas, necesidad de algun tipo de
sustancia para realizar las actividades diariasxp@sicion a un ambiente que lo induzca a

consumir este tipo de sustancias.

Tiempo libre.

Fue evaluada con el objetivo de determinbossestudiantes realizaban actividades de
esparcimiento que favorecieran la salud por ellessegieron los siguientes items: tiempo libre
en la semana, realizacion de actividades de esparto en la semana, acceso a bienes 'y
servicios culturales, tiempo dedicado en la serpana el ocio y la recreacion, compartir tiempo

libre con la familia.

Situacion laboral.

Se evaluo con el objetivo de conocer si e&xagun impedimento para la adquisicion de
bienes y servicios, por ello de evalud lo siguieatstar con una fuente de ingresos, ingresos
mensuales equivalentes a un SMMLV (566,700) o nmagresos suficientes para cubrir sus
gastos mensuales, la residencia cuenta con act¢edosalos servicios publicos y exposicion al

riesgo publico por cuenta de actores armados.
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Capitulo cuatro-Andlisis de datos

Ejercicio Fisico

Grafico 2: Porcentaje de practica de ejercicio.

Practica de ejercicio
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Relacion de la practica de ejercicio entre los edliiantes adventistas de enfermeria y no
adventistas de la UNAC en el afio 2013.

Al analizar el grafico 2 sobre la practica de e{@o¢ se puede evidenciar que en general la
poblacion de estudiantes adventistas tiene maywradcia a la practica de ejercicio que la
poblacion de estudiantes no adventista. Con respegeste habito se encuentra que los
estudiantes adventistas en general, practican jex&sceo que los estudiantes no adventistas;
pues los resultados muestran que un 35.45% deladventistas casi nunca lo practica y tan
solo el 22.58 % lo hace con frecuencia. En comp@matos Adventistas lo practican con

frecuencia en un 31.03 % y el 34.48% son indifeent



COMPARACION DE HABITOS SALUDABLES 48

Gréfica 3: Porcentaje de practica de 3 horas de ajeicio semanal.

Cumplimiento de 3 horas de ejercicio semanal
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Relacion de la practica de minimo 3 horas de ejed semanal entre los estudiantes
adventistas de enfermeria y no adventistas de IaNAC en el afio 2013.

Con relacién al tiempo minimo de tres horas senearnadra desarrollar actividades fisicas, se
puede observar en la grafica que existe un mayeeptaje de estudiantes adventistas que
cumplen con un minimo de tres horas semanalesedaa®p pues el 27.59 % cumple el horario
con frecuencia y el 10.34 % siempre lo hace, mismue el 16.13% de sus comparieros no

adventistas refieren que siempre cumplen con la.met
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Grafica 4: Porcentaje de exigencia fisica del ejeiao.
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Relacion de la exigencia fisica del ejercicio reakdo entre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el afio 28.

Por otra parte se observa que en general, el 298p#blacion de estudiantes no adventistas
cuando realiza ejercicio fisico, con frecuenciadiena exigencia fisica intensa a comparacion

del 24.14% de los estudiantes adventistas.
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Descanso

Grafica 5: Porcentaje minimo de horas de suefio durde la noche.
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Siempre

Relacién de la practica de dormir minimo 6 horas dsuefio durante la noche entre los

estudiantes de enfermeria adventistas y no advestis de la UNAC en el afio 2013.

La gréfica muestra que en el habito de dormirlpanenos 6 horas cada noche el 51.72% de

los estudiantes adventistas con frecuencia lo haceh20.69% siempre duerme este periodo de

tiempo. Entre tanto el 32.26% de los estudianteadwentistas, siempre duermen como minimo

6 horas y el 25.81% con frecuencia lo hacen.
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Grafica 6: Referencia de dificultades para concilinel suefio
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Relacién de la mencién de dificultad para conciliael suefio entre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el an®23.

Con referencia a si se tiene dificultades paraitianel suefio se pudo observar segun la

gréfica que el 37.93% de los estudiantes advestigtaca refieren tener problema con este

hébito, pero en contraste el 13.79% del mismo grafieren que siempre tienen dificultad para

conciliar el suefo. En el grupo de los estudianteadventistas el 41.94% refirieron no tener

dificultad casi nunca y el 16.13% tenerla con fezaia.
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Gréfica 7: Referencia del uso de medicamentos pawnciliar el suefio
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Relacién mencién de uso de medicamentos para domantre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el ai@®23.

Con respecto al uso de medicamentos para conglilgarefio no se observa diferencia

significativa entre los dos grupos, ademas deastiinguna de las dos poblaciones se presenta

el uso de medicamentos como medio para lograr dormi
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Nutricion.

Grafica 8: Alimentacion con tendencia vegetariana
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Relacién de la nutricion con tendencia vegetarianantre los estudiantes de enfermeria

adventistas y no adventistas de la UNAC en el an0@23.

Con respecto a la variable de consumo de dietdetmiencia vegetariana, el 61.29% de
los estudiantes no adventistas respondieron queariartiene y el 19.35% son indiferentes a ello.
Por otra parte el 31,3% de los estudiantes advastiscen que nunca la tienen y el 24.14% casi
nunca tienen un consumo de su dieta con tendeagetariana, por lo tanto se evidencia mayor

afinidad por este habito en el este grupo que £rdtudiantes no adventistas.
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Grafica 9: Consumo de minimo 3 comidas al dia
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Relacién del consumo de minimo 3 comidas diarias e los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el ai@®23.

Con relaciéon al consumo de minimo de tres comitldiaael 48.27% de los estudiantes

adventistas refirieron que siempre lo hacen y edlu@1% que con frecuencia las consumen. En

contraste el 51.61% de los estudiantes no advasissmpre lo hacen y tan solo el 29.03% con

frecuencia las consumen. Por lo tanto no se obseraaliferencia significativa en los resultados

de las dos poblaciones.
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Grafica 10: Porcentaje de consumo de comidas rapida
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Relacion de consumo de comidas rapidas entre lostediantes adventistas de enfermeria y

no adventistas de la UNAC en el aifo 2013.

casi nunca las consume en contraste con el 22.88&s @& studiantes no adventistas. Entre tanto

el 45.16% de los estudiantes no adventistas regpomae con frecuencia adhieren a su dieta este

Con respecto al consumo de comidas rapidas, eB%Ade los estudiantes adventistas

tipo de comidas. En conclusion se percibe que lidapadn de estudiantes adventistas no

incorporan estos alimentos a su dieta.
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Consumo de Agua

Gréfica 11: Preferencia de bebidas gaseosas en dezagua pura
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Relacion de preferencia de bebidas gaseosas en #le;agua pura entre los estudiantes de

enfermeria adventistas y no adventistas de la UNAEn el afio 2013.

Con respecto a la preferencia de consumo de bepad@dsas en vez de agua natural, el
58.62% de los estudiantes adventistas respondigremunca la prefieren y el 24.14% casi
nunca. En contraste con el 25.81% de los estudiamnt@dventista que con frecuencia prefieren
las bebidas gaseosas. Por lo tanto se observadiengia 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 dia
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Relacién consumo de al menos 2 litros de agua dias entre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el ai@®23.

De acuerdo con lo observado se puede analizaraqueetacién al consumo de minimo 2

litros de agua al dia, Existe mayor adherencisatiemle los estudiantes adventistas para

consumir minimo 2 litros de agua al dia, pues/éd@% de estos los consume y el 41,28% con

frecuencia lo hace. Por otro lado el 29,3% de $bgdgantes no adventistas siempre lo hacen y el

25,81% casi nunca, por ello se concluye que hayntapdencia por la practica de este habito

en los estudiantes adventistas que en los estadian adventistas.
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Grafico 13: Llevar una botella de agua al salir deasa
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Relacién de llevar una botella de agua al salir deasa entre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el afio 28.

En otra instancia, se puede ver que existe un n@Eyreentaje de sujetos en el grupo de
estudiantes adventista que llevan una botella da algsalir de casa, pues el 37.94% siempre lo
hacen y el 24.14% lo hace con frecuencia. En csteticon el 25.81% de los estudiantes no
adventista que refirieron siempre llevar la botdBsagua al salir de casb25.81% lo hace con
frecuencia. En esta variable no hay una diferesigiificativa que indique una adherencia

marcada por alguno de los dos grupos.
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Consumo de sustancias adictivas

Grafica 14: Consumo de alcohol
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Relacion Afirmacion del consumo de alcohol los asliantes de enfermeria adventistas y no
adventistas de la UNAC en el afio 2013.

Con relacién al consumo de alcohol se puede obsguneaexiste mayor tendencia de consumo
de este sustancia por parte de los estudiantedventsstas, pues el 35.48% refiere casi nunca
consumirlo y el 31,78% nunca lo hace, en contremteello puede observar que 85.25% de los
estudiantes adventistas nunca lo consumen y sdl@.841% casi nunca lo hace, por ende se
puede inferir que hay mayor consumo de alcohokdaf estudiantes no adventistas, resaltando

gue a pesar de ello la proporcién de consumo es baj
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Grafica 15: Habito de consumir tabaco
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Relacion de la practica del habito de consumir tabm entre los estudiantes adventistas de

enfermeria y no adventistas de la UNAC en el ai@®23.

En general no existe una diferencia significativaeslos dos grupos con respecto al consumo
de cigatrrillo, sin embargo se resalta la preseteiana minima proporcion de estudiantes

adventistas que lo consume.
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Esparcimiento

Grafica 16: Realizacion de actividades de esparciemto
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Relacion de actividades de esparcimiento durante 8émpo libre entre los estudiantes de

enfermeria adventistas y no adventistas de la UNAEn el afio 2013.

La anterior grafica muestra que con respecto edlizacion de actividades de esparcimiento

el 58.62% de los estudiantes adventistas siemm@epuhacerlas en comparacion con el 32.02%

de los estudiantes no adventistas que con freausrealizan. Los datos en la escala de nunca

y casi nhunca no tienen una diferencia significaéimdas dos poblaciones.
Adicionando a lo anterior, los estudiantes no atis&rs dicen tener mayor tiempo para

realizar actividades recreativas que los no adsksti
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Capitulo Cinco - Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Diversos estudios basados en la evidencia, hansteado que los habitos de vida saludable
influyen sobre la salud de las poblaciones debigoease constituyen en un factor determinante
de nivel salud de la misma. Por esta razén losegobs actuales consideran necesario incluir
como parte de sus planes de intervencion soctshtegias de concienciacidon y proyectos de
construccién de espacios, escenarios y prograndiegs} que fortalezcan la salud en las
poblaciones, potencializando de esta manera léaréscprotectores, ademas de reducir las
condiciones de riesgo que deterioran la salud.

Por otro lado algunos estudios realizados a paiiasi especificas han demostrado que la
practica de hébitos saludables; bien sea por imiaale la filosofia laica o por considerar
importante el control de los factores de riesgduce significativamente la probabilidad de
padecer ECNT. La base de este tipo de comportamsieadlica en la creencia de que el estado de
salud afecta directamente el nivel de relacion@ims, el projimo y la naturaleza; un ejemplo de
ello es la poblacion adventista de Loma Linda @atifa, la cual cuenta con un estudio realizado
en 1972 por Belloc y Breslow, quienes encontranoslgs personas practicantes de los habitos
de dormir un promedio de 7 a 8 horas diarias, mswmir alimentos entre comidas, desayunar
regularmente, mantener un peso apropiado, practigalar de ejercicio, abstinencia o uso
moderado del alcohol y no fumar; tienen un prome@id 0, 4 afios menos de edad fisiologica
con relacion a su edad biolégica. Por lo tantagéacion con los resultados encontrados en dicho
estudio y en comparacion con los datos obtenidda presente investigacion, se pudo observar

que los estudiantes adventistas cumplen al menmoseais de los habitos descritos por Belloc y
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Breslow, entre los que se encuentran practicaaegel ejercicio, dormir en promedio entre 6 y 8
horas diarias, desayunar regularmente, no comes eoinidas, no consumir alcohol y no fumar,
a diferencia de los estudiantes no adventistas@joepractican tres de los hébitos ya citados,
entre los que se observan dormir un promedio d8 Baras diarias, desayunar regularmente y no
fumar. Por ello se podria suponer que si realensatcumple con los habitos referidos por los
adventistas podrian gozar de una menor incidemcEBGNT y por consiguiente afiadir algun
numero afios a su esperanza de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede deagpbroordancia con la teoria de enfermeria del
déficit de auto cuidado creada por Oren, Marr{@001), en el meta paradigma enfermeria
segun se explica en el segundo capitulo de estitoegl enfermero es quien capacita a otras
personas en acciones de auto cuidado, teniendo fwompreservar la salud y la vida. En este
contexto los adventistas de esta investigacionigndener mayor grado de influencia sobre las
personas que intervienen, por lo que si se comaanéormacion que brinda con la que
realmente aplica en su vida personal, hay un mayel coherencia. Esto supone para los no
adventistas un problema de tipo moral, ya que s€g@mchez A, 1997; P. 297) la moral se
constituye en la “Conducta regulada por las costemo por las normas internas del sujeto”, en
consecuencia de ello la disparidad entre la coadiminostrada por el cuidador y la conducta
impartida, podrian generar algun grado de fruginee indiferencia en la persona receptora del
cuidado, al no tener un referente personal, gperita verse motivado a ejecutar actividades
continuas de autocuidado, mencionado por el netierdisciplinar como habitos de autocuidado,
los cuales son resultado de la aplicacion acciomipgiduales, en forma consciente, voluntaria y
continua, que posteriormente se convertirdn eraesiexpresadas en un modo inconsciente y

repetitivo, para convertirse finalmente en habitos
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Al analizar los datos obtenidos por los investigadpse pudo determinar que existe un fuerte
factor protector nutricional en los estudiantegeatistas debido a que su dieta tiende a ser
mayoritariamente vegetariana, adicionado al bajs@mo de comidas rapidas, lo que les permite
tener mayor aporte de nutrientes y menor aporggaka en la dieta habitual, esto supone menor
probabilidad de padecer enfermedades de tipo carsibalar, del mismo modo se observo una
situacion similar en el item que evalud el consalmagua en los estudiantes, pues los resultados
muestran que en promedio existe mayor consumoute@ga y en cantidad de minimo dos
litros al dia, en los estudiantes adventistas guesno adventistas, quienes por su parte
prefieren mayormente consumir bebidas gaseosgsgltieva a aumentar el peso y el riesgo de
padecer de enfermedades como el sobre peso ytatiabenfirmando asi los hallazgos
encontrados por la ENSIN (2010).

Por otra lado los adventistas estudiantes reafiEnactividades de esparcimiento durante la
semana, por consiguiente se puede afirmar quekapilidad de sufrir estrés es menor en el
grupo adventista con relacion a los no adventistagsar de que estos refieren tener mayores
ingresos y acceso a servicios de servicios cuéisifara su esparcimiento.

En acto seguido cabe también mencionar que lafimgnpartida por la UNAC, favorece el
desarrollo habitos y estilos de vida en los estudi este mismo hecho fortalece el paradigma
de los estudiantes adventistas con respecto &ukhgal autocuidado, el cual también se
afianza en las actividades, programas y proyeatescgntiene la universidad para el
cumplimiento de los mismos, por el contrario estgeso no se observa en los estudiantes que no
profesan religion adventista, pues el hecho denertafinidad religiosa por todas estas
costumbres, las cuales tienen una naturaleza daeaoimnal por cuanto se encuentran

conectadas con la fe y las creencias de la Ighebiantista del Séptimo Dia (IASD), causa en
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estas personas algun tipo de indiferencia por,gltaslo tanto el grado de aplicacion de la teoria

impartida es menor en este ultimo grupo.

Recomendaciones

Las recomendaciones generadas en este proyeclioges a elaborar bases para futuras
investigaciones, pues a partir del analisis davastigacion primeria se pudieron observar algun
tipo de problemas y variables que no se pudieroevsduadas, debido que el objetivo general
apunto a la elaboracion de un analisis compargtivoario, por esta razén surgieron algunos
nuevos problemas nacidos a partir de esta obsénjague se podrian evaluar en otro proyecto
investigativo.

Como primera instancia se observa la necesidatbtierar una segunda parte de este
proyecto que contenga nuevos componentes metodofdgue permitan profundizar lo
encontrado en esta primera fase, por lo tanto sedanda instancia de ésta se tendran en cuenta
la elaboracion de analisis comparativo de medigdmemétricas como indice masa corporal
(IMC), grasa corporal total, perimetro abdomintaist de resistencia, entro otros que se
consideren necesarios para confirmar los halladgda presente investigacion.

Como segunda instancia se encuentra la necesidgdgar nuevas metodologias para la
entrega de los conocimientos y filosofia adventistarente al cuidado de la salud y la practica
de un estilo de vida saludable, en los estudiardeslventistas de la UNAC, debido que en los
resultados encontrados se pudo visualizar unaetié&a considerable entre estos y los
estudiantes adventistas, por lo que vale la pdaborar un analisis de efectividad de la

metodologia actual que permita observar con agtatl el grado de influencia de la filosofia
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adventista en los estudiantes no adventistas,gstocon el fin de dar cumplimiento a la mision
institucional de preparar personas integrales.

Por ultimo se considera pertinente, realizar unaedo de los conocimientos impartidos sobre
los habitos y estilos de vida en los estudiantgsratistas, teniendo como objetivo el logro del
mayor nivel de cumplimiento de los mismos, en liélacon los habitos encontrados en el

estudio de Belloc y Breslow.
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de las variables

80

OBJETIVO VARIABLE Sub- Variable INDICADORES | INSTRUMENTO
ESPECIFICO
Encuest
Practica de habitos Practica ejercicio | Si, no, cantidad
saludables de Tipo de ejercicio. 3-4
estudiantes Descansa Si, no, cantidad. 5-6
adventistas adecuadamente
Comparar la Nutricién adecuada  Tipo de dieta. 7
practica de habitos Consume
saludables, entre los suficiente agua Si, no, Cantidad 8
estudiantes de Practica de | Asiste a vasos dia
enfermeria adventistas habitos saludables actividades Si, no frecuencia, 9
y no adventistas de la  estudiantes no | espirituales tipo de actividad
UNAC. adventistas
OBJETIVO VARIABLE Sub- Variable INDICADORES INSTRUMENTO

ESPECIFICO
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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.

Préctica de sexo.

Uso de proteccion

en el sexo.

Citologia

Auto examen de

mama.

Auto examen de

testiculo.

Salud oral.

Control médico

Si, no, cantidad,
tipo de
consumidor.

Si, no, cuantos al

dia

Si, no, tipo de

substancia.

Si, no, motivo.

Si, no.

Si, no, cual.

Si, no,

periodicidad.

Si, no,

periodicidad

Si, no,

periodicidad.

Si, no, tipo,

periodicidad.

10

11

13

12

14

15

16
17

18
19

20
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Si, no,
periodicidad,
motivo de
consulta.
OBJETIVO VARIABLE Sub- Variable INDICADORES INSTRUMENTO
ESPECIFICO
Medir la calidad de Calidad de vida| Ingresos Salario minimo. 21
vida de los estudiantesde los estudiantes| Disponibles.
de enfermeria acuerdo con
adventistas y no habitos saludables Servicios de salud.Vinculado, 22
adventistas de subsidiado,
acuerdo con la practica contributivo,
personal de habitos de ninguno
salud. Posicion laboral.
Trabaja, fijo, 23
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Tiempo libre.
Situacion orden
publico del lugar

de residencia.

ocasiona

Si, no, cuanto.

Si, no.

24

25




COMPARACION DE HABITOS SALUDABLES 84

Anexo 2
Encuesta

El objetivo de esta investigacion es determinar los estilos de vida saludables de los
estudiantes de Enfermeria de la UNAC. La encuesta se divide en 2 secciones. La
primera esta enfocada a determinar las caracteristicas de la poblacion y la segunda,
determinar habitos saludables. Su sinceridad en cada una de las respuestas sera de
mucha ayuda. Se agradece el tiempo que dedicaré para responder. Es de caracter libre,
individual y andnimo. La informacion se utilizar4d solo con fines académicos e

investigativos.

1. Género: Masculino Femenino Otro

2. Creencia religiosa:  Catdlico Adventista Otro

3. Estrato socio econémico: 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:

Indifere Siempr
Nunca Casi nunca nte Con frecuencia e
1 2 3 4 5

Actividad fisica

. ¢ Practica ejercicio?

. ¢ Tiene acceso a escenarios deportivos?

. ¢ Su ocupacién exige una actividad fisica intensa?

©O| 00 N| O

. ¢, Su actividad fisica cumple con el minimo de 3 horas por semana?

10. ¢ Cuando practica ejercicio, este requiere un alto desgaste fisico?

Descanso

11. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

12. ;Duerme un minimo de 6 horas cada dia?
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13.

¢ Cuando duerme, lo hace en las horas de la noche?

85

14.

¢ Utiliza medicamentos para conciliar el suefio?

15.

¢ Tiene una hora habitual para dormir?

Nutricion

16.

¢, Su alimentacion es vegetariana?

17.

¢ Consume minimo 3 comidas al dia?

18.

¢Mantiene un horario regular de comidas?

19.

¢, Consume comidas rapidas?

20.

¢, Come entre comidas?

Consumo de agua

21.

¢ Toma por lo menos 2 litros de agua al dia?

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 fisica?

Sexualidad

26

. ¢, Tuvo comunicacion eficaz con sus padres (0 su pareja) acerca de la

sexualidad?

27

. ¢.Es activo sexualmente?

28.

¢En el tltimo afio ha tenido mas de un compafiero 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 algun tipo de sustancia para realizar sus actividades diarias?

34.

¢, Se ve expuesto a algun ambiente que lo induzca a consumir

sustancias?

Auto cuidado

35

. ¢, Se realiza examen de citologia (mujer) o prostata (hombre)?
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36. ¢ Se realiza el autoexamen de mama (hombre y mujer) y de

testiculo (hombre)?

37. ¢ Asiste a control odontoldgico por lo menos una vez al afio?

38. ¢ Asiste a control médico por lo menos una vez al afio?

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
ocioy la

recreacion?

44. ; Comparte con su familia 0 amigos en su tiempo libre?

Situacion laboral y social

45. ¢ Cuenta con alguna fuente de ingresos monetarios?

46. ¢ Sus ingresos mensuales son equivalentes a un SMMLV $ (566.700) o

mas?

47. ¢ Sus ingresos son suficientes para cubrir sus gastos mensuales?

48. ¢ Su residencia cuenta con acceso a todos los servicios publicos?

49. ¢ Estéa usted expuesto a riesgo publico por cuenta de actores armados?

“Asi, pues, si coméis o bebéis, haced todo pagioléa de Dios”. (1 Corintios)
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Anexo 3

Aval de la encuesta por expertos

Medellin, 24 de Agosto de 2012

Seiior
ENOC IGLESIAS

Mg. En orientacién, educacion y consejeria.
Docente UNAC

Asunto: Revision de redaccion para encuesta.

Por medio de la presente nosotros, Luz Adriana Palacio, Lesly Mayery Hemandez y
Jounior Hernando Vargas, estudiantes de VIl semestre del programa de enfermeria de la
universidad Adventista de Colombia, solicitamos muy respetuosamente la revision del
instrumento de nuestra investigacién que corresponde a una encuesta que sera aplicada
a todos los estudiantes de enfermeria de la UNAC, con el fin de establecer los habitos de
vida saludable de los mismos.

Nos despedimos de usted esperando que acceda positivamente a nuestra peticién con
prontitud.

Atentamente:

fdroro Calaco

Luz Adriana Palacio Lesly Maygery Hern z

J ounmgf \JU ftxu S
Jounior Hernando Vargas

é%&
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Medellin, 24 de Agosto de 2012

Pastor
URIEL BARRERO
Mg. En Salud Publica

Director de division de desarrollo humano UNAC

Asunto: Revision encuesta

Por medio de la presente nosotros, Luz Adriana Palacio, Lesly Mayery Hernandez y
Jounior Hernando Vargas, estudiantes de VIl semestre del programa de enfermeria de la
universidad Adventista de Colombia, solicitamos muy respetuosamente la revision del
instrumento de nuestra investigacién que corresponde a una encuesta que sera aplicada
a todos los estudiantes de enfermeria de la UNAC, con el fin de establecer los habitos de
vida saludable de los mismos.

Nos despedimos de usted esperando que acceda positivamente a nuestra peticion con
prontitud.

Atentamente:

Pdviana, Palaco , - ; Q
Luz Adriana Palacio Lesly Maypry Herna

88

Livieidn
Desarrolio idumano
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Medellin, 24 de Agosto de 2012

Sefior.
DANIEL PINZON GOMEZ
Esp. En salud publica

Docente UNAC

Asunto: Revision encuesta

Por medio de la presente nosotros, Luz Adriana Palacio, Lesly Mayery Hernandez y
Jounior Hernando Vargas, estudiantes de VIl semestre del programa de enfermeria de la
universidad Adventista de Colombia, solicitamos muy respetuosamente la revisién del
instrumento de nuestra investigacién que corresponde a una encuesta que sera aplicada
a todos los estudiantes de enfermeria de la UNAC, con el fin de establecer los hébitos de
vida saludable de los mismos.

Nos despedimos de usted esperando que acceda positivamente a nuestra peticion con
prontitud.

Atentamente:

Adnana®alaco

Luz Adriana Palacio

‘)ou mor Nourgds
Jounior Hernando Vargas

,Banaelﬁruén )






