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Problema o necesidad

El deterioro de la salud humana y social existeatee reflejado desde los origenes
del ser humano y como desde su evolucion ha tanatio el mundo que en un principio
lo abrigd, convirtiendo todo lo creado en un arma se encargara de su propia, lenta 'y
dolorosa destruccién sino se hace algo puntualiahtespecto. Los estilos de vida, han
variado de acuerdo a cada sociedad, y se presernmactualidad, como la mayor amenaza
y riesgo para la salud humana, en tanto disminigyealidad de vida, el bienestar y la

salud.

“Los cambios en nuestros estilos de vida aumesitaiesgo de enfermedades cronicas no
trasmisibles. Tanto los aspectos medioambientale® dos socioecondmicos, el avance y
la masificacién del consumo, la apertura internaaioel desarrollo tecnoldgico, han creado
condiciones para nuevos habitos de vida no saledaleintre ellos el sedentarismo, la

obesidad y el tabaquismo” (10)



El ingreso a la universidad, pese a que se comsithery importante para la poblacion

estudiantil, puede ocasionar, si no hay un eficamgafnamiento, algunos trastornos de tipo
social, alimenticio, de sustancias psicoactivaseeastros. Al pasar de un sistema escolar con
limites establecidos, e ingresar a la Educaciorefapdonde prevalece la autonomia, toma
de decisiones, independencia, exigencias académigas supuesto, la adaptacion a su
cultura y ritmos organizacionales, los estudianie®/ersitarios, al enfrentarse a esta
realidad, por lo general conciben altos indicegsteds y desorientacién al sentirse menos
protegidos y tienden a iniciar o incrementar ehstono de sustancias psicoactivas,

modificacion de estilos de vida saludables queauyan todas las dimensiones.

Para el caso del siguiente trabajo, en los esttefigndocentes del Programa de enfermeria
de la Corporacién Universitaria, la investigaci@vga para construir conocimiento y
promover un analisis frente a temas como la saladglidad de vida, con el fin de promover
una reflexion frente los comportamientos, actisug@racticas poco favorables que se tiene
dentro de la comunidad educativa. Esto, podra apdéiriaimente, a la consolidacion de
estilos de vida coherentes con los profesionalesakrd (estudiantes y docentes), desde la

promocion de la saludy previniendo la proliteda acelerada de enfermedades.

Método

En el trabajo realizado, se pretendio describireglim los estilos de vida de los estudiantes
y docentes del programa de enfermeria de la UndagtsAdventista en el afio 2015, como
lo afirma Hernandez, Fernandez, y Baptista, (243, éstudios descriptivos miden de manera
mas bien independiente los conceptos o variablesosoque tienen que ver” (p.71). En este
contexto, se tuvo en cuenta todas las variablegptes en los estilos de vida a través de un

instrumento, con el cual se recolecto la informacpara después ser analizada.



Se tuvo en cuenta la poblacion activa en los poxele ensefianza y aprendizaje del
programa de enfermeria, Facultad ciencias de ladsae la Corporacién Universitaria

Adventista, primer semestre del afio 2015.

El muestreo es no probabilistico, porque estedg@muestreo no sigue el proceso
aleatorio; ademas el investigador segun sus obgetelecciona los sujetos los cuales
integrarian su muestra; por eso dentro del tipmdestreo no probabilistico existe el
denominado por conveniencia; porque el investigaslyun la caracteristica de sus

objetivos, selecciona los sujetos que tienen lébpimad de integrar su muestra.

El total de la poblacién participante fue de 183 formada por 30 docentes, cuyo rango de
edades se encuentra entre 26 y 65 aflos de edadngmomedio de 36 a 40 afos; de los
cuales 23 son del género femenino y 7 del géneszutino; entre los 40 y 95 kilogramos
de peso, con un promedio entre 60 y 67 kilogranadis; entre 1.48 cm y 1.63 cm, promedio
de estatura entre 1.60 cmy 1.63 cm; indice de o@paral entre < (menor) de 16 (delgadez
severa) y 34.99 (Obeso tipo ), promedio entre@§.24.99 (Normal).

Los cudles se identifican con la filosofia eduaatimision, vision y objetivos institucionales
propuestos y establecidos por la Universidad Adstnt con un alto grado de
responsabilidad y compromiso con la formacion decaddos en concordancia con la
ideologia de la presente institucion, a través wWejemplo y contribuciones, desde los
diferentes escenarios en que y con los que interactambién, poseen como caracteristicas
principales: Componente cristiano, 18 de los daniertenecen a la religion catdlica, 9
corresponden a la adventista y 3 son cristianos (haestros reflejan el caracter de Cristo a
través de un compromiso personal con la vivencipraeipios y valores cristianos y el
desarrollo de un estilo de vida a fin), Compongmafesional, al exponer y demostrar
actualidad y destreza en la adquisicion y manejoot@cimientos simples y complejos, al

integrarlos, investigarlos e interactuar con lacfica y con otras comunidades cientificas y



un componente pedagdgico, en el que ellos demuegtn@anifiestan sus habilidades para

ensefiar, practicar la fe a través de estrategiaagbfianza.

Esta muestra, también, estd conformada por 158iastas, con edades entre 16 y 45 afios,
con un promedio de 21 a 25 afios; de los cualess@B80del género femenino y 28 del
masculino; entre los 40 y 107 kilogramos de pesoun promedio entre 56 a 63 kilogramos;
talla entre 1.48 cm y 1.87 cm, promedio de estantee 1.60 cm y 1.63 cm; indice de masa
corporal entre < (menor) de 16 (delgadez sevef?.99 (Obeso tipo 1), promedio entre
18.5y 24.99 (normal); 91 de ellos hacen parteadeligion catolica, 53 a la adventista y 14
a la cristiana; 17 de los estudiantes pertenecemimer semestre, 27 al segundo, 20 al
tercero, 13 al cuarto, 15 al 5, 28 al sexto, ®ptimo, 16 al octavo, 7 al noveno, 10 al décimo;
se caracterizan por ser aprendices integros, lanaagon o trata de llevar estilos de vida
saludables, auto-disciplinados, con aptitudes iyugiets para lograr el nivel de competencia
profesional definido y establecido por la univeasidprograma), con una serie de principios
éticos (integridad, responsabilidad, confidencadid colaboracion, etc.) y morales
(honradez, bondad, solidaridad, lealtad, templdioztaleza, justicia e igualdad) compatible
con la profesion en la que cada uno se esté foromandn un excelente y adecuado nivel de

preparacion académica en su formacion.

Resultados

Se analiz6 la frecuencia de las edades presentagpehlacion objeto de estudio. De
acuerdo a la tabla 1, el 62% de ésta presentangio ide edades entre los 16 y 25 afios. La
mayoria de la muestra es de sexo femenino (81,&£6f)gspondiendo a un total de 188
individuos encuestados (Tabla 2). Asi mismo, kend@s frecuente en la poblacion fue el de
estudiante con una frecuencia del 84 % (Tabla &g Be caracterizé por ser en su mayoria
de religion catolica (58 %), como se observa etalida 4. El estrato socioeconomico fue
variado, siendo los menos frecuentes los estratgs6l(Tabla 5). Finalmente, no se

encontraron frecuencias mayores al 20 % en el asedémico en la poblacién (Tabla 6).



Al analizar las variables correspondientes al pésita e indice de masa muscular, se
encontrd que la principal talla de los estudiargesncuentran en un rango entre 1,48y 1,71
mts (Tabla 7). La mayoria de la poblacion estudia@genta un indice de masa corporal
(IMC) normal, el cual corresponde al 61 % de losueistados (Tabla 8), los pesos obtenidos,
se encuentran entre 51 y 71 Kg de peso (Tablal9jader analisis bi variado, entre el sexo
e indice de masa corporal, se encontré que lasresuesentaban un indice de masa
corporal normal mas frecuente que los hombres, &staiacion fue negativa segun el
coeficiente de Pearson (R =-0.2, p = 0.05) y éstisdmente significativa (Tabla 10).

Segun el coeficiente de Pearson, la poblacion desersubdivide en 4 grupos, representados
por circulos de colores, cada uno redne una serigdigos que simboliza las conductas
anunciadas por la tedrica Nola Pender en su institon(el significado de cada codigo, se
encuentra en las tablas 13, 14, 15y 16), de laesse puede inferir:

El circulo verde es un subgrupo de docentes, ctnorps conductuales tendientes a las
dimensiones responsabilidad en salud y nutricion Nd#a Pender, los cuales son
influenciados de forma positiva por la edad y andseeros (estos patrones conductuales se
pueden presentar en un rango de edades entre lasld@665 afios, tanto en el género

femenino como en el masculino) “Patron A”.

El circulo azul contiene patrones conductualesi¢enes a las dimensiones responsabilidad
en salud, actividad fisica, relaciones interpersarelaciones espirituales de Nola Pender,
los cuales son influenciados positivamente, persigrdficativamente por la edad y no tienen
ninguna relacién con el género; esto quiere da@@reaptos patrones de comportamiento se
pueden presentar en cualquier rango de edad, eBpente pero no muy significativamente
entre los 26 a los 65 afos, sin importar el gétfeatron D”. Lo mismo sucede con el circulo
rojo, lo que cambia son sus patrones conductuadesliientes a las dimensiones
responsabilidad en salud, relaciones interperssiyadspirituales “Patron B”.

El circulo amarillo contiene patrones conductusdeslientes a las dimensiones manejo del

estrés y relaciones espirituales de Nola Pendsrcilmles son influenciados positiva y



significativamente por la edad, pero negativampotesl género, indicando que en el rango
de edades entre los 26 a los 65 afios se puedemianeyg desarrollar este tipo de conductas

comportamentales, sin tener en cuenta el género.

Andlisis de componentes principales con la pobtadié estudiantes. Los circulos denotan
tres patrones de variables asociadas entre si poblacion de docentes analizadas en el
estudio. El eje X muestra el primer componente dedil eje Y muestra el segundo
componente (Género).

Segun el coeficiente de Pearson, la poblacion wstiildse subdivide en 3 grupos,
representados por circulos de colores, cada ume i&ta serie de cddigos que simboliza las
conductas anunciadas por la tedrica Nola Pendsu @nstrumento (el significado de cada
codigo, se encuentra en las tablas 17, 18 y 199sdeuales se puede inferir:

El circulo rojo es un subgrupo de estudiantes, pairones conductuales tendientes a las
dimensiones relaciones interpersonales y mayorneefde relaciones espirituales de Nola
Pender, los cuales son influenciados significateat® por la edad y el género, indicando
gue estos comportamientos se pueden presentandaseentre los 16 y 40 afos, tanto en el
género femenino como en el masculino, de la mudstrastudiantes tomada para realizar
dicho analisis “Patrén A”.

El circulo negro, posee patrones comportamentagggligntes a las dimensiones
responsabilidad en salud y manejo del estrés da Rehder, los cuales son influenciados
significativa y positivamente por la edad y no ¢éieminguna relacion con el género; esto
quiere decir que estos habitos comportamental@sesentan en un rango de edades entre
los 16 a los 40 afios, sin importar el género “PalB0

El circulo amarillo contiene patrones conductutdeslientes a la dimensién actividad fisica
de Nola Pender, los cuales son influenciados pasytisignificativamente por la edad, pero
negativamente por el género, indicando que emgbrde edades entre los 16 a los 40 afios,

se presentan y se desarrollan este tipo de corsdcmtaportamentales.



Conclusiones

Con relacion a los objetivos de la investigaciame gretendian caracterizar los estilos de
vida de estudiantes y docentes del programa dernesfia, identificando los
comportamientos y determinando la relacion existegritre los estilos de vida de los
estudiantes y docentes; para, finalmente analZarinacién académica con el estilo de vida
presente, se puede concluir que segun lo propymstdNola Pender, los 30 docentes
encuestados, del programa de enfermeria, facukadias de la salud, de la Corporacién
Universitaria Adventista de Medellin, primer semeddel 2015, poseen estilos de vida
saludables, con patrones de comportamiento, telediede forma homogénea a las
dimensiones: Responsabilidad en salud, Nutricionctividad fisica, Relaciones
interpersonales, Manejo del estrés y Relacionesiteses, establecidos por la tedrica de
enfermeria. Los 158 estudiantes encuestados, aglgma de enfermeria, facultad ciencias
de la salud, de la Corporacion Universitaria Adisgtatde Medellin, primer semestre del
2015, presentan patrones de comportamiento teediargstilos de vida saludables, de forma
heterogénea, ya que poseen conductas propensasdaninsiones: Responsabilidad en
salud, Actividad fisica, Relaciones interpersonglespirituales, propuestos por Nola Pender
y en menor medida o poco significativo (represé@rgata las dimensiones Nutricion y
Manejo del estrés. Los patrones de comportamieataligntes a las dimensiones:
Responsabilidad en salud, Nutricion, ActividadddsiRelaciones interpersonales, Manejo
del estrés y Relaciones espirituales, de los 18&mantes de la presente investigacion (30
son docentes y 158 estudiantes), poseen una melestiadisticamente poco significativa o se
ven influenciadas de forma débil (directamente propnales), segun el coeficiente de
Pearson, por la variable edad, en un rango ergrede- 65 afos, exceptuando, las conductas
comportamentales tendientes a la dimension Relesi@spirituales de un subgrupo de
estudiantes, que se encuentran encerradas dentroaleulo rojo, denotado con la letra E
de la gréfica N.9 Analisis de componentes prineipalara la poblacion de estudiantes, que
no solo poseen una correlacion débil con la vagiabtiodemografica edad, sino que también
posee una relacion intermedia con el género fermepinmasculino de dicha muestra.

Teniendo en cuenta que en algunos semestres,tidathde estudiantes que participaron en



la presente investigacion, no fue muy significa{par ejemplo: Séptimo, Noveno y Décimo
semestre), no se puede concluir que los estilagdaeestan o no influenciados por el nivel
académico de los educandos, pero en los semeBtiggero, Segundo, Tercero, Cuarto,
Quinto, Sexto y Octavo, en los que la participacé cada uno fue significativa, se observa
gue estos patrones de comportamiento tendientaes estilo de vida saludable, se ven

influenciados por los grados de formacién en las spiencuentra la mencionada poblacion.

Se advierte que los patrones conductuales de latrawge estudiantes, no son tendientes a

las dimensiones: Nutricion y Relaciones interpeases) establecidos por Nola Pender.

Al comparar los patrones comportamentales entfegooes y estudiantes, encontramos que
el de los primeros es mucho mas homogéneo quele degundos, ya que estos tienden de
forma equilibrada a las 6 dimensiones propuestasapga mencionada tedrica, en cambio

los segundos, tienden de forma desigual a sololdsd& dimensiones ya indicadas.

El desarrollo de la presente investigacion, favorecdescripcion de los estilos de vida de
los docentes y estudiantes del programa de enfexrnder la Corporacion Universitaria
adventista de Colombia en los afios 2014-2015. insasnos recolectados en ella, pueden
servir de base para los departamentos de biemgskauniversidad, ya que de alli, se pueden
implementar estrategias o planes de trabajo pamegramiento de ellos y el impacto de
nuevas formas de relacibn con el entorno y los deque nos rodean. El trabajo
mancomunado desde todos los ambitos de la unieersighortaran a la construccion de un
estudiante con estilos de vida saludables y dentdese&ue impulsen a la calidad de vida

desde sus propias practicas.
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RESUMEN

El presente estudio “Estilos de vida de los estudiy docentes del programa de
enfermeria de la Corporacién Universitaria Adveatde Colombia, primer semestre del
2015, tuvo como objetivo general, caracterizaetfos de vida de estudiantes y docentes
del programa de enfermeria, de la Corporacion Usiitagia Adventista de Colombia. Para
esto, se identificaron los comportamientos de $biéos de vida presentes. Se determind la
relacion existente entre los estilos de vida ywha$ables sociodemograficas para finalizar
analizando la formacion académica y su relacionet@stilo de vida de los estudiantes del
programa de enfermeria. El enfoque cuantitativo tns pasos de la investigacion, a través
de un estudio descriptivo con un disefio transvegsi& permitio la exploracion de
variables en un momento determinado y con una pidolaeterminada. El instrumento
utilizado para la recoleccion de los datos, fudRLP Il realizado por NOLA Pender. El
instrumento, midi6é 52 items, distribuidos en séisathsiones: Responsabilidad en salud,
actividad fisica, nutricién, crecimiento espirituadlaciones interpersonales y manejo del
estrés. El analisis de los datos se realiza coprligramas estadisticos SPSS version 20 y
el software MINITAB (ambos paquetes estadisticAbanalizar los resultados, se
encontré que en la muestra de 188 estudiantesgntexcla mayoria posee una talla entre
1,48 y 1,71 mts (Tabla 7), con un indice de masgaotal normal, correspondiente al 61%
de los encuestados (mas frecuente en las mujeeesngos hombres). La poblacion
docente (30 maestros), presenta cuatro patronesndgortamiento, tendientes a las
dimensiones: Responsabilidad en salud, NutricidativAlad fisica, Relaciones
interpersonales y espirituales y Manejo del estodsguales generalmente, se encuentran
influenciados o poseen una relacion positiva cerrdmgos de edades entre los 26 a 65
afos de edad; en cambio, la poblacion estudidf@ €ducandos), solo presento tres
patrones de comportamiento tendientes a las diomesi Relaciones interpersonales,
Responsabilidad en salud, Manejo del estrés y magmte a las Relaciones espirituales,
los cuales se encuentran influenciados positivaengnt el rango de edad entre los 16 y 40
afnos.

Palabras Clave:Estilos de vida, docentes, estudiantes, edad, omaparal, talla, patrones
de comportamiento, relaciones interpersonales iyitespes.



ABSTRAC

This study "Lifestyles of students and teachermftbe nursing program of Colombia
Adventist University Corporation, first semester26fL5, had as its overall objective to
characterize the lifestyles of students and teacthem the nursing program, the Adventist
University Corporation from Colombia. For this, thehavior of present lifestyles
identified. The relationship between lifestyle awtiodemographic to finish analyzing the
academic education and its relation to the lifesofl students in the nursing program
variables was determined. The quantitative apprgadaled the steps of the investigation,
through a descriptive study and a cross-sectioesibd, which allowed the exploration of
variables at a given time and a given populatidre ihstrument used for data collection
was the HPLP 1l by NOLA Pender. The instrument mead 52 items, divided into six
dimensions: health responsibility, physical acyivitutrition, spiritual growth, relationships
and stress management. The data analysis wasmpedavith SPSS statistical software
version 20 and Minitab (both statistical packagedjware. In analyzing the results, it was
found that in the sample of 188 students and teachest have a size between 1.48 and
1.71 meters (Table 7), with a normal body massxnderresponding to 61% of
respondents (more common in women than in men)t8deher population (30 teachers),
has four patterns of behavior, tending to the dsi@rs: Responsibility for health,
nutrition, physical activity, interpersonal andrgpial relationships and stress management,
which generally are influenced or peseen a positiationship with age ranges between
26-65 years old; however, the student populati®3 @@udents) only presented three
patterns of behavior aimed at dimensions: integpeatisrelations, health responsibility,
stress management and mostly to spiritual Relatiwhgh are positively influenced by the
age range between 16 and 40 years.

Keywords: Lifestyle, teachers, students, age, body massghheibehavior patterns,
relationships and spiritual.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, busco caiaatdos estilos de vida de estudiantes y
docentes del programa de enfermeria, de la Corngoramiversitaria Adventista de
Colombia. Para esto, cont6 con un total de 188gjzaihtes, entre docentes y estudiantes.

Los docentes fueron 30 y los estudiantes 158.

La pregunta problematiza dora que fundamento ledjoefue: ¢ Qué estilos de vida poseen
los estudiantes y docentes del programa de enfexmeda Corporacion Universitaria
Adventista de Colombia? Para contestar esta pragsatidentificaron los
comportamientos de los estilos de vida presentel®sedos grupos de trabajo. Se
determind la relacién existente entre los estilwsida y las variables sociodemogréficas
para finalizar analizando la formacién académisa yelacion con el estilo de vida de los

estudiantes del programa de enfermeria.

A nivel metodoldgico, la investigacion se insemeetenfoque de tipo cuantitativo. Este,
guia los pasos de en el proceso de andlisis, oaidiee interpretacion de los datos y
aporta a la respuesta de los interrogantes plasde8esde este tipo de investigacion, se
realiza un estudio un estudio descriptivo con gefild transversal, que permitié la
exploracion de variables en un momento determiyactn una poblacion determinada.

Para la recoleccion de informacion, se tiene enteugna encuesta realizada con base en el
instrumento planteado por Nola Pender: HPLP linEfrumento, midié 52 items,
distribuidos en seis dimensiones: Responsabilidashkid, actividad fisica, nutricion,

crecimiento espiritual, relaciones interpersonglesanejo del estrés. El andlisis de los



datos se realiza con los programas estadisticoS 88Sion 20 y el software MINITAB

(ambos paquetes estadisticos).

El siguiente documento, muestra el paso a pasa idedstigacion, desde la elaboracion la
pregunta y el problema, pasando por el métodazdaslusiones y resultados obtenidos en
la recoleccion de la informacion. El documento estéalido en 5 capitulos que expresan

cada uno de los momentos llevados a cabo.

En el primer capitulo se esboza todo el planteamiéel problema. En él se dan los
motivos por los cuales la investigacion es vialole objetivos, los recursos y las

limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco te@ma se encuentran los conceptos base
utilizados en la investigacion y que sirven confenente consultivo durante toda la

investigacion realizada.

En el tercer capitulo se presenta la metodologteattejo, incluyendo el método, el
enfoque y el disefio. En este apartado tambiénaeentra el cronograma de la
investigacion y los alcances del estudio. Aspectoso la poblacion, el consentimiento

informado y el tipo de analisis de la informacitambién pueden encontrarse aqui.

En el capitulo cuatro se presenta el andlisis d€damacion en cuatro aspectos
principales: desde las caracteristicas socioderficgsadesde los componentes de
docentes y estudiantes y con relacion a la formaatddémica y el estilo de vida del

estudiante del programa de enfermeria.

El capitulo cinco y final de la investigacion, et las conclusiones y recomendaciones a

las cuales se llega con este estudio.



1. CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Justificacion

Repensar las practicas cotidianas de los seresnosm@arece ser una de las actividades
mas complejas en la actualidad. Los seres humasampnadvertidos por el mundo y
dificilmente problematizan sus actitudes, accignpgacticas, tanto consigo mismo, como
con los otros que los rodean. Para repensarsefditcana posicion mas critica que evalué
los procesos individuales, colectivos y construistodalmente. Esto, para reevaluar,
eliminar o potenciar, algunos comportamientos quéatmente se adquieren y que, con el
paso de los dias, se establecen en la vida deres Bumanos convirtiéendose en practicas
cotidianas. Todas estas practicas, formas de oelase y de expresarse tanto en lo

individual como en lo colectivo, se llana: estitlesvida.

La realizacion del presente trabajo de investigadecilita al grupo investigador,
desarrollar un analisis sobre los estilos de valastudiantes y docentes del programa de
Enfermeria, en concordancia con las seis dimeasioonceptualizadas en la teoria de
Nola Pender y el instrumento HLPII utilizado erptasente investigacion. “Nola Pender,
expreso que la conducta esta motivada por el disatcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modedvreafo que diera respuestas a la forma

como las personas adoptan decisiones acerca dedoude su propia salud” (2)

Otros conceptos centrales del modelo se relaciamam los conocimientos y afectos

(sentimientos, emociones, creencias) especificda denducta, comprende seis conceptos:
el primero, corresponde a los beneficios percibigsla accién, que son los resultados
positivos anticipados que se produciran como eijmmate la conducta de salud. El segundo,
se refiere a las barreras percibidas para la gceldde a las apreciaciones negativas o



desventajas de la propia persona que pueden olisdaain compromiso con la accioén, la
mediacion de la conducta y la conducta real. Ekteconcepto es la autoeficacia percibida,
constituye uno de los conceptos mas importantessém modelo, porque representa la
percepcion de competencia de uno mismo para ejegntacierta conducta, conforme es
mayor, aumenta la probabilidad de un compromis@aai2on y la actuacion real de la
conducta. La eficacia percibida de uno mismo teemao resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica. El cuarpanente es el afecto relacionado con el
comportamiento, son las emociones o reaccionestainente afines con los pensamientos
positivos o negativos, favorables o desfavorablsahuna conducta. El quinto concepto
habla de las influencias interpersonales, se cerwithas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion deé sahndo los individuos importantes
para ellos esperan que se den estos cambios sdrafhecen ayuda o apoyo para permitirla.
Finalmente, el dltimo concepto indica las influerscsituacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o lagipacion en la conducta promotora de
salud. (3)

La educacion adventista, propende una educaciGhbegda, en lo fisico, lo moral, social
y vocacional, en armonia con las normas denominal@s y los ideales que tienen a Dios
por fuente de todo valor moral y toda verdad. Bsesto que la presente investigacion,
pretender explorar los estilos de vida que estielsaydocentes del programa de

enfermeria, tiene sobre su vida y como integrasi@asna comunidad adventista.

Identificar los estilos de vida existentes en ungsira de la universidad adventista,
facilitara el registro de comportamientos, habjt@®nductas que repercuten
positivamente en el cuerpo, todos ellos coherastdas preceptos cristianos. El
reconocimiento de los anteriores aspectos, setwir® insumo al interior de la universidad
para futuros inventarios de practicas, tanto gmarama de enfermeria, como en otros
programas de la Corporacién universitaria. Con gstpuesta, se beneficia no solo a la
poblacion participante de la investigacion, singeneral, a toda la comunidad educativa
universitaria, desde la realizacién de recomentas sobre los estilos de vida evaluados

en el andlisis e interpretacion de los hallazgds devestigacion.

Lo antepuesto, permite mostrar, otro interéssém i@vestigacion y es la experiencia
investigativa como un motor de avance e innovaeidta formacion universitaria. Los

procesos investigativos, constituyen una oportuhtaa formarse, explorar y ampliar los



conocimientos para profundizar en el area espadiie estudio que compete al
investigador. Para este caso, la salud y lo corer#ma los estilos de vida en el ser

humano.

1.2. Planteamiento del problema

El deterioro de la salud humana y social existeatee reflejado desde los origenes del ser
humano y como desde su evolucion ha transformiaghoiedo que en un principio lo

abrigd, convirtiendo todo lo creado en un armagpiencargara de su propia, lenta y
dolorosa destruccion sino se hace algo puntualiahtEspecto. Los estilos de vida, han
variado de acuerdo a cada sociedad, y se presernmactualidad, como la mayor amenaza
y riesgo para la salud humana, en tanto disminigyealidad de vida, el bienestar y la

salud.

El estilo de vida saludable es un conjunto de pasale conductas relacionados con la salud,
determinado por las elecciones que hacen las marsimlas opciones disponibles acordes
con las oportunidades que les ofrece su propia idaesta forma, el estilo de vida puede
entenderse como una conducta relacionada conud dal caracter consistente (como la
practica habitual de actividad fisica) que estabildada o limitada por la situacién social
de una persona y sus condiciones de vida. La ti@n®pidemiolégica de enfermedad aguda
a enfermedad crénica, como principal causa de iathen nuestra sociedad, ha hecho
importante el estudio del estilo de vida relacianegn la salud en la actualidad (4).

El deterioro de la salud humana, y la practicasiéos de vida saludables, carentes de
conciencia, se pueden evidenciar con el siguigate@o: Pese a sus avances y
descubrimientos cientificos revolucionarios a ndelmedicina, ciencia y tecnologia es el
Proyecto biomédico de la historia el Genoma Humdha estrategia general consistié en
construir mapas genéticos y fisicos e integragasa aumentar cada vez mas en resolucion
desde el cromosoma hasta la secuencia de ADN,alaliide los médicos diagnostican
enfermedades genéticas que no tienen cura y Ustima farmacéutica a sabiendas de esa
informacién venden medicamentos para x 0 y enfeéaahes, con la idea de lucrarse desde



la desgracia del otro” (5) Otro ejemplo valido denbrar a nivel mundial, son los
resultados que publica la OMS (2008) frente eld#stsobre la carga mundial de
morbilidad, muestra el estado de la salud a escatalial y regional, a través de un
cuadro comparativo de morbilidad, mortalidad gidaes generadas para el dos mil cuatro,
sobresaliendo qué “Las cinco causas principalesattalidad en los paises de ingresos
bajos son la neumonia, seguida de las cardiopdtéasga, VIH/SIDA y accidentes
cerebrovasculares. En los paises de ingresosesltabezan la lista las cardiopatias,
seguidas de los accidentes cerebrovasculares,r@mpelmon, neumonia y
asma/bronquitis” (6). Siguiendo en esa linea, paata de deterioro que nombra la OMS
(2012), con motivo del Dia Mundial de la Salud ké¢nhace un llamado a tener presente
la depresion y otros trastornos mentales quersonéntes en todo el mundo y como tal,
brindar tratamientos a quien lo necesite debidoeattgen consecuencias nefastas tanto
para hombres como para mujeres, generando inredbiéid muchas de sus tareas del dia a
dia: “Las estimaciones de la OMS indican que la&pn es frecuente en todas las
regiones del mundo. Un estudio reciente respalgadta OMS revel6 que alrededor del
5% de las personas residentes en la comunidadduseido depresion durante el Ultimo

ano” (7)

Lo antepuesto asiente a conceptualizar como funadi@iel tema de la salud y la

incidencia de los estilos de vida saludables groldacion mundial en general. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (1946), la defineno “Un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solameatausencia de afecciones o enfermedades”
Es por esto que la salud no se comprende Unicarcemie la ausencia de las
enfermedades, sino que “Es una forma general deb@isada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y losquets individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y carigtiEas personales” (8)



Lo cierto es que al articularse paralelamentsalad con las funciones sociales, sanitarias
y el proceso educativo dentro de las instituciamegersitarias, hace mucho mas relevante
su papel y se convierte en elemento vital epradcion de sus profesionales y el
fortalecimiento de condiciones benéficas parataunidad en general, por lo tanto es de
gran importancia resaltar las cuatros variablesdgterminan el nivel de la salud en
comunidad, segun Lalonde (1974) son: a) La bialbgimana (genética, envejecimiento,
etc.). b) El medio ambiente (contaminacion fisgamica, bioldgica, psico-social y psico-

cultural) c) El estilo de vida y d) el sistemaad#stencia sanitaria. (9)

Por consiguiente son variables que si bien esocs®in esenciales y necesarias para
establecer el nivel de la salud en una comunidadsta investigacion prevalece solo una la
variable: “El estilo de vida”, comportamientos ybités, que repercuten en una comunidad
establecida como son los estudiantes y docentEsféemeria, adscrita a la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Corporacion UnivelisitAdventista de Medellin UNAC.

Ahora bien, el predomino de estilos de vida pgadadables en varias partes de la
poblacion, tanto universitaria como trabajadordesempleados, muestra como la salud va
en detrimento mas acelerado. La poca conciendiayamce tecnoldgico, aporta a nuevos
habitos no saludables para la poblacion. A nivdlatenoameérica, es importante destacar el
caso de Chile, ya que cuentan con una Guia pakeetdidades Saludables y otras
instituciones de Educacion Superior del Pais. Gtenguia, se pretenden establecer
mecanismos, estratégicas y técnicas para enflestdiferentes desafios epidemiologicos
y asi, atender en mayor proporcion enfermedadesca®no transmisibles. Segun la Guia
UPS OPS, INTA (2006). “Los cambios en nuestrodasstle vida aumentan el riesgo de
enfermedades cronicas no trasmisibles. Tanto [oscéss medioambientales como los
socioeconomicos, el avance y la masificacion desamo, la apertura internacional, el
desarrollo tecnoldgico, han creado condiciones paexos habitos de vida no saludables,

entre ellos el sedentarismo, la obesidad y el tabawp” (10)



En concordancia con los estudios ya nombrados $obestilos de vida, se concentra la
mirada frente investigaciones alusivas a lososstie vida de los estudiantes
universitarios, quienes demuestran un predohnestilos de vida poco saludables en
“etapa universitaria” porque entre otras cosaandbnan algunos habitos saludables, al
tiempo que se implementan conductas de riesgo ebtabaquismo, dietas poco

saludables, conductas sedentarias, inclusivecaftsumo de alcohol.

En Espafia Segun el estudio de los estilos dedédas estudiantes universitarios de la
Universidad de les llles Balears (2012). Hace wsxdpcion y clasificacion de los
estudiantes universitarios en relacion a los estibvida y en funcidon de variables
demogréficas y socioeconomicas, sin embargo pgae #s datos develan un estado de
salud en general bueno, con buena calidad deaisiayez poseen un balance de
actividades fisicas y dindmicas como leer libresen uso de videojuegos, practicar
ejercicios o hacer un deporte. Muestra tambiéosdd¢ habitos que desfavorecen la salud
de los estudiantes universitarios. En cuanto mé@mo tabaquico como factor de riesgo en
términos de morbimortalidad revela que: En la dictad, el 80,5% no fuma tabaco (de
éstos, el 12,4% son exfumadores y el 68,1% no dasueido mas de 100 cigarrillos a lo
largo de su vida), el 2,3% fuma de forma ocasigr&lresto, es decir un 17,2% lo hace de
forma regular. Aunque no alcanza el nivel de sigadion estadistica, tal y como puede
observarse en la figura 73 la prevalencia de tabaguen mujeres (21,3%) es superior a
los hombres (15,5%).

Si bien es cierto, que el ingreso a la universigade a que se considera muy importante
para la poblacion estudiantil, puede ocasionarp $iay un eficaz acompafamiento,
algunos trastornos de tipo social, alimenticiosdstancias psicoactivas, entre otros. Al
pasar de un sistema escolar con limites estabka@dogresar a la Educacién Superior
donde prevalece la autonomia, toma de decisiomdependencia, exigencias académicas
y por supuesto, la adaptacion a su cultura y ritanganizacionales, los estudiantes

universitarios, al enfrentarse a esta realidad|gpgeneral conciben altos indices de estrés



y desorientacion al sentirse menos protegidoggydén a iniciar o incrementar el consumo
de sustancias psicoactivas, modificacion de eslidogida saludables que incluyen todas

las dimensiones.

El contexto anterior, muestra que la situacionaale la salud a nivel mundial, regional y
universitario, incita de manera importante a &#@ese en este campo desde la
investigacion y el acercamiento para el reconocitni€le factores, caracteristicas y
comportamientos saludables presentes en las pohésciPara el caso del siguiente trabajo,
en los estudiantes y docentes del Programa denegrfier de la Corporacion Universitaria,

la investigacion servira para construir conocirtégnpromover un analisis frente a temas
como la salud y la calidad de vida, con el fin denpover una reflexion frente los
comportamientos, actitudes y practicas poco favesatue se tiene dentro de la comunidad
educativa. Esto, podré aportar finalmente, a |laalixacion de estilos de vida coherentes
con los profesionales en salud (estudiantes y desgrmesde la promocion de la salud y

previniendo la proliferacion acelerada de enferrdeda

1.3. Pregunta de investigacion

¢, Qué estilos de vida poseen los estudiantes y tiscedel programa de enfermeria de la

Corporacion Universitaria Adventista de Colombiamer semestre del afio 2015?

1.4. Objetivos



1.4.1. Objetivo General

Caracterizar los estilos de vida de estudiantescgmtes del programa de enfermeria, de la

Corporacion Universitaria Adventista de Colombiamer semestre del afio 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los comportamientos de los estilos dia\de estudiantes y docentes

del programa de enfermeria.

Determinar la relacion existente entre los estlieyida y las variables

sociodemogréficas de estudiantes y docentes dgigma de enfermeria.

Analizar la formacién académica y su relacion dogsélo de vida de estudiantes del

programa de enfermeria.

1.5. Viabilidad de la investigacion

Para la presente investigacion: “Estilos de vidéodeestudiantes y docentes de la Facultad
de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adista de Colombia, sede Medellin
2015” se tendran en cuenta diversos recursos quaegn a la consecucion de los
objetivos y las metas planeadas inicialmente. Aiooacién se destacan los que tendran

incidencia en la realizacion de la investigacion:
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1.6. Recursos de la investigacion
1.6.1Recursos Humanos

» Asesor para las diferentes etapas del proyecto

* Acompanamiento por parte de la Universidad en Incemiente al trabajo de
investigacion.

» Apoyo de docentes para la construccion del infdinad.

* Aporte de los participantes de la investigaciotydiantes y docentes de la Facultad

de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adista.

1.6.2 Recursos materiales

Instrumento de aplicacion a participantes

Computador
» Papeleria general

» Documentacion legal vigente

* Agendas
* Lapiceros

1.6.3. Recursos institucionales
* Bibliotecas

Sala de Internet
* Sala de asesorias

* Aulas de clase
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1.6.4Recursos adicionales

* Linea de Internet
* Linea celular
* Elementos de oficina (computador, impresoras, pael cuadernos, lapiceros)

* Bibliografia basica para documentar el fenémerestadiar.

1.7. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investigacion es reconpeemedio del instrumento HLPII de
Nola Prender, los estilos de vida predominantde€estudiantes y docentes del programa
de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adista de Colombia. Con los resultados
arrojados por este instrumento, se pretende realizaomparativo que posibilite la
reflexion sobre los estilos de vida y los compoitantos predominantes desde las seis
dimensiones que propone Nola Pender. Todo esttardea la filosofia adventista y a la
construccion constante de un ser humano sano tefidieo, lo social, lo emocional.

1.8. Delimitaciones de la investigacion

» La presente investigacion, se realizara en la Cagi@n Universitaria Adventista

de Colombia en el afio 2015.

* Pretende ser un estudio descriptivo de los estdosada de los estudiantes y
docentes inscritos en la facultad de Enfermeridictea Universidad.
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1.9.

Se pretende desarrollar mediante el instrumentoFHiRiropuesto por Nola Pender
(ver Anexo A), que contiene seis dimensiones paaéizar los estilos de vida,

como lo son: responsabilidad en salud, nutriciétiyigad fisica, manejo del estrés,
relaciones interpersonales y espirituales en esttel y docentes de la facultad de

Enfermeria.

Los estudiantes y docentes, firmaran el consentiimi@formado para participar en
la investigacion, garantizando la proteccion deéatidad y la utilizacion de la
informacion recolectada por medio de la investi@acinicamente con fines

académicos y con la previa autorizacion de suscpaahtes.

Limitaciones de la investigacion

A continuacion se destacan algunas manifestacijpar@srealizar el trabajo de

investigacion:

La falta de cooperacion de los participantes, tdot@®ntes como estudiantes, para
desarrollar y recolectar toda la informacion negasn el logro de los objetivos de

la investigacion

La extension del instrumento, puede ser para ldgjpantes, algo tedioso y

angustiante.

De lo anterior se desprende que se disminuya |Istnsuge la investigacion y por lo
tanto, se tenga menos informacion para analizar]Jajproyectada desde el inicio

de la investigacion.
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* Laimposibilidad de controlar la falta de asistarde un participante a los

momentos solicitados por los investigadores paradaleccion de la informacion.
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2. CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Marco referencial

En el siguiente marco referencial, se pretendézegalna sintesis del rastreo bibliografico
a nivel nacional e internacional sobre trabajosppdieran aportar a la consolidacion de la
presente investigacion “Estilos de vida de losdtanhtes y docentes de la facultad de
enfermeria de la Corporacién Universitaria Adveaatde Colombia, sede Medellin 2015.
Estos, estan enmarcados en tesis de pregradooradat y se destacan por tener una
relacién importante con la presente investigadigualmente, se esbozan algunos puntos
de encuentro con los conceptos claves manejadogtetio de la investigacion y el
procedimiento de recoleccidn de los datos, entoes @spectos.

Para los estudios presentados a continuacionysestucuenta el siguiente esquema: titulo
de la propuesta, autores, afio, objetivo, metodajagsultados o conclusiones y enfoque
tedrico, seguido de algunos puntos de encuentréagoresente propuesta de investigacion.
A continuacion se muestra el objetivo de cada enlasipropuestas de investigacion,

metodologia, enfoque tedrico y resultados o corahes.

A nivel Nacional se destacan dos estudios impataatener en cuenta: El primero en la
Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Bucargmédsl objetivo de este estudio,
llevado a cabo en el afio 2011 por Jaimes, E & GOME35), pretendié determinar los
estilos de vida saludables en estudiantes de Eef@arde la Universidad Cooperativa de
Colombia - Sede Bucaramanga, mediante el instruortébPll de Nola Pender que cuenta

con seis dimensiones: responsabilidad en saludcidut, actividad fisica, manejo del
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estrés, relaciones interpersonales y espiritualestidiantes de Enfermeria. Entre los
materiales y métodos de la investigacion, se dastae fue un estudio descriptivo
transversal aplicando el cuestionario Il (HPLRJg)Nola Pender a 154 estudiantes, con 52
items distribuidos en las seis dimensiones pa@amala frecuencia de realizacion del
comportamiento. Para esto, los investigadoresaplicun consentimiento informado a los
participantes de la investigacion. Entre los reslds mas importantes de la investigacion,
se destacan que el género predominante fue el fiemeon un 85,7% (132), la edad
promedio de 21+/-7 afios, edad minima de 16 y madarz8 afios. Los comportamientos
gue alcanzan a la frecuencia rutinariamente coreddecomo saludable, se dan en la
dimension espiritual y en la dimensidn de relacsoiénalmente, las conclusiones a las
cuales se llegan con el estudio, es que en la atapersitaria diferentes factores
interfieren para mantener una vida saludable. Ee$tudiantes de Enfermeria del estudio,
los habitos saludables no son realizados de fouatirzaria, considerandose estos como no
saludable segun lo propuesto por Nola Pender. atmsdncontrados potencian las
conductas de riesgo para enfermedades cronicaansntisibles, que pueden interferir
para la disminucion de discapacidad y mortalidada@oonsecuencia de estas patologias
(35).

Con relacion al trabajo de investigacion, estedistaporto elementos importantes para
analizar los datos, en tanto también fue un as@isvarial y de tomo la edad como una
variable primordial en la interpretacion de losodaDicha investigacion, constituyo
también un referente importante para la teorizadfas dimensiones halladas en el
instrumento de Nola Pender, HPLP Il. Ya que el deBa tedrico presente en dicha
investigacion, desarrolla los contenidos de cadadenellas y permite la comprension de

los items que tienen para la encuesta de los ipanies.

Un segundo trabajo a nivel nacional, se ubica émiaersidad Pontificia Javeriana de
Cali. Este trabajo lleva por titulo “Creencias cadaadas con el estilo de vida de jovenes

latinoamericanos” (36). Fue realizada por el Grdpdnvestigacion “Psicologia, Salud y
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Calidad de Vida de la misma Universidad en el &i@h2Sus autores, Arrivillaga, M y
Salazar, I. La investigacion presenta las creemelasionadas con el estilo de vida de
jovenes latinoamericanos, especificamente estwdiamtiversitarios de Colombia, a partir
de un estudio de tipo no experimental, descriptit@nsversal. Se describen las creencias
en salud de 754 jovenes en seis dimensiones deldstvida: condicion, actividad fisica y
deporte; tiempo de ocio; autocuidado y cuidado oeédiabitos alimenticios; consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, y suefio. Paraseditsefid, validé y aplico el Cuestionario
de précticas y creencias relacionadas con estlosdad y la Encuesta sobre factores del
contexto relacionados con el estilo de vida. Semné alta o muy alta presencia de
creencias favorables a la salud en todas las dioressevaluadas, excepto en suefio. Estos
resultados fueron discutidos a partir del Modelem@encias en salud (Hochbaum, 1958;
Rosenstock, 1990), la Teoria de la accion razo(fadhbein y Ajzen, 1980) y el Modelo

de adopcion de precauciones (Weinstein, 1998). Gmmolusion principal de la
investigacion, se planteo la necesidad de diseidgrgmas orientados a la promocion de
estilos de vida saludables en poblacién joven,cgpmeemplen distintos procesos

psicosociales como el aprendizaje, la cogniciomdévacion y la emocion (36).

Con relacién a esta investigacion, el presentalestamé elementos importantes
argumentados en el tipo de estudio, y sirvié coaferente para desarrollar la metodologia
y justificarla desde las diferentes modalidademdestigacion. El estudio realizado en las

dos investigaciones, es de tipo no experimentakrg#ivo y transversal.

A nivel internacional, se destaca un trabajo quegie referente para la actual
investigacion, ubicado en el pais de Guatemald &ice2014, en la Universidad San
Carlos y su Facultad de Ciencias Médicas. El tidélarabajo: “Caracterizacion de los
estilos de vida saludables en estudiantes de giatboFacultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guadalajara” (37pbidtivo del trabajo fue caracterizar los

Estilos de Vida Saludables en estudiantes de gtada carrera de Médico y Cirujano de la
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Facultad de Ciencias Médicas de la UniversidadasheCarlos de Guatemala. Entre los
materiales y los métodos utilizados, se destacdagumeestigacion se llevd a cabo por
medio de un estudio descriptivo transversal efelden los meses de abril a julio del afio
2014, muestra 349 alumnos utilizando el instruménhtestionario de Estilos de Vida en
Jévenes Universitarios en su segunda revision (CERJ), el cual mide las practicas,
motivaciones y recursos en 7 dimensiones: activiidich, tiempo de ocio, alimentacion,

consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilicitase8o, afrontamiento y sexualidad.

Los principales resultados de la investigaciondoeajue la edad promedio de 26.76
anos; el 56.44% de los estudiantes son mujerek24nde los estudiantes tiene algun
trabajo; el 49% del total de estudiantes encuestado catdlicos. Actividad fisica es
la Unica de las siete dimensiones que no es sda#jdadn un promedio de 7.57
situandose asi por encima del punto medio dondéa8h de la poblacién femenina
no presenta una préactica saludable. En las dimaessiocio, alimentacion; alcohol,
cigarrillos y otras drogas; suefio, afrontamienteedeés y sexualidad, los estudiantes
presentan un promedio por debajo del punto medidopoual se categorizan como
dimensiones saludables. Finalmente, las conclusisealestacan desde: La pereza
es el principal motivo para que el estudiante radice actividad fisica y el motivo
fundamental para realizar dicha actividad es mejarsalud. Tanto en el &rea central
como en las areas de practica, un gran porcergdgsastudiantes, presentan buenos
hébitos alimenticios donde un bajo porcentaje tiesé@smite mas de algun tiempo de
comida al dia, y/o consume comida chatarra. Logdesttes presentan practicas
saludables en torno al consumo de alcohol, cizsry drogas ilegales, donde el
estrés es el factor influyente para el consumoictead sustancias. Los estudiantes
presentan un bajo porcentaje al realizar maladipadcsexuales, ya que la mayoria
utiliza métodos anticonceptivos eficaces para disimiel indice de embarazos no
deseados asi como en la adquisicion de enfermedademnsmision sexual (37).

Del trabajo anteriormente mencionado, se constomyalgunos conceptos basicos del marco
tedrico, como los estilos de vida saludables d geeeral y en los estudiantes universitarios,
dado que esta fue una parte de la poblacion gaatité en el estudio. Igualmente, los
procesos para recoleccion de los datos de la igeeg&in, fue similar a la de la presente
investigacion y el consentimiento informado questibmyo un referente fundamental para

la aplicacion del instrumento de Nola Pender.
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A nivel internacional, puede referenciarse otrastigacion que sirve de base para la
presenta y la cual se titula “Habitos de vida dedstudiantes de enfermeria” y cuyos
autores son Irazusta et al (2005) (38).

En el estudio participé un grupo de 30 alumnosagprimer curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de La de la UniversidatlPais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea. De los que 27 son chicas y 3 chitienen una media de edad de 18.3
afios en un rango de 17 y 20 afios. Para la redlizad este estudio se utilizo el
siguiente material de investigacion: Cicloergdmetktonark Model 824E), 10
Pulsémetros (Polar Advantage) con interface systelmpmetro (Holtain LTD),
Cinta métrica (Rollfix), Tensiometro (Riester), Bam (Af6 Sayol SL), Tallimetro
(ARG Sayol SL), Ergojump (Bosco System) con integfasystem, Desfibrilador
automatico (Heartstart FR Laerdal), Paquimetro t@itol LTD), Programa de
antropometria (Ciberkin) y PC Pentium 111 (38).

Los datos analizados en la investigacion fuer@y: (3

— Valoracién del ejercicio y actividad fisica realila mediante una encuesta en la que se

cuantificaba la frecuencia y la intensidad de lama

— Estado fisico, mediante medicion de la capacadbica maxima (VO2max) y de la
potencia anaerdbica (test de salto), con el ficodeoborar la fiabilidad de los datos aportados

en la encuesta, ya que en muchas ocasiones enétiacrepancia entre los mismos.

— Valoraciéon de la dieta analizando los alimentogeiidos durante 3 dias mediante el
softwear “Alimentacion y Salud”. Se estimé tants kxal ingeridas, asi como la proporcion
de los diferentes macronutrientes (proteinas,dgpalhidratos de carbono) y micronutrientes

(vitaminas y sales minerales) ingeridos.

— Antropometria siguiendo el protocolo del GRECugar Espafiol de Cineantropometria).
Se determiné la composicion corporal tras la medaperi- metros (muslo medial, pierna,

brazo relajado y brazo contraido y flexionado)ndi&os (biepicondiliano del himero,
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biestiloideo, biepicondiliano del fémur y maleolgpliegues de grasa (subescapular,

tricipital, supraili- aco, abdominal, muslo y pia)r{38).

Esta investigacion, posibilitd otra mirada sobiedstilos de vida, ya que se amplia un
poco el marco de comprension de la evaluacion paaénte. Para la presente
investigacion se utilizan Unicamente dos instruimeptra el peso y la talla. En la
investigacion mencionada se utilizan diversidathdeeumentos para desentrafiar los datos

necesarios para los objetivos de la investigacion.

Otra investigacion referenciada, se ubica en lavéfsidad Nacional Mayor de San Marcos
en Perd. Esta investigacion de corte internaciaedlitula: “Estilo de vida de los
estudiantes de enfermeria, segun afio de estudholtieversidad Nacional Mayor de San
Marcos 2010” (39) y su autor Ponte (2010).

El estudio tuvo como objetivo principal, determiebestilo de vida de los estudiantes
de Enfermeria, segun afio de estudio en la Uniashiacional Mayor de San
Marcos. Es de tipo cuantitativo, método descriptdecorte transversal. La muestra
estuvo conformada por 129 estudiantes de Enferrderia UNMSM. Se empleo el
cuestionario estandarizado sobre estilo de vidadonatrumento, con 46 enunciados.
Los resultados obtenidos muestran que el 60% @ T)sdestudiantes tiene un estilo
de vida saludable; al analizarlo por dimensionegiene que, en la dimension salud
con responsabilidad con 76.7% (99) y actividaddision 82.9 %(107) predomina un
estilo de vida no saludable; en la dimension gestié tensiones predomina en
segundo con 59% (17), tercero con 57% (13) y quafitwcon 52% (12) un estilo de
vida no saludable, mientras que los estudiantgsridesro con 67% (18) y cuarto
52% (14) tienen un estilo de vida saludable; edifgension nutricién saludable los
estudiantes de primero, segundo, cuarto y quintm teghen un estilo de vida
saludable, y los estudiantes de tercer aifio co¥®%gL3) tienen un estilo de vida no
saludable; en la dimension crecimiento espirituah 86.8% (112) y relaciones
interpersonales 75.2% (97) predomina el estiloida saludable en los cinco afios de
estudio. Por lo que se concluye que los estudial@dsnfermeria tienen un estilo de
vida saludable; segun dimensiones: predomina sallalable; nutricion saludable,
crecimiento espiritual y relaciones interpersona¥esn lo no saludables; actividad
fisica y salud con responsabilidad en los cincosaf® estudio; a diferencia de la
dimension gestidon de tensiones donde practicao katudable sdlo los estudiantes
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de segundo, tercero y quinto afio. Son areas &itieh cuestionario: practicar
técnicas de relajacion por 20 minutos diariameni®;seguir un programa de
ejercicios planificado en el cuarto y quinto aficedeudio respectivamente (39)

Esta investigacion, constituyd un referente fundaaigara el establecimiento de la
metodologia, en tanto fue un estudio similar. LBl@con fueron solo estudiantes, sin
embargo las dimensiones indagadas en la encugstanflas mismas que se proponian en
el instrumento de Nola Pender. La investigaciomligente se pregunta por el estilo de

vida de los estudiantes, aspecto central del estumhpartido. Se destaca también la salud
y todos los factores que la determinan en una parstesde las diversas circunstancias que
pueden limitar o desarrollar las conductas, halutestilos en el ser humano. De esta
investigacion, se retoman algunos conceptos tedgoe aportan a la fundamentacion

conceptual del estudio.

Otra investigacion a nivel internacional “Estilovlda saludable en estudiantes de
posgrado de Ciencias de la Salud” (40) se desaralla Escuela de Psicologia de la

Universidad de San Martin de Porres en Perd.

El objetivo de la investigacion fue identificarestilo de vida saludable en estudiantes
de posgrado de Ciencias de la Salud, segun vasidelmograficas, en una muestra
conformada por 198 participantes, la mayoria majeRara esto, se construy6 el
Cuestionario de Estilo de Vida Saludable, que @ueonh validez y confiabilidad
necesarias para su realizacion. Los principalestegts de la investigacion, apuntan
a que en relacion con la practica deportiva, comsdenalimentos y suefio y reposo
se observo que el mayor porcentaje se ubicé envehde estilo de vida saludable.
Asimismo, se hallé que el efecto de interaccioamseinte tuvo influencia en la escala
de suefio y reposo, especificamente en la interaeaitbe sexo y edad. De acuerdo a
los resultados concernientes al estilo de vidadsdiie, en el Unico factor en donde se
encontraron diferencias significativas en cuantdas variables demograficas
estudiadas fue en el suefio y reposo segun sexady 8d observa aqui que hasta los
40 afos no hay diferencias significativas entrevayenes y mujeres, y es a partir de
esa edad cuando las diferencias se hacen mas grédeeciendo a los varones en
comparacion con las mujeres. Los resultados amgsrimdican que los varones
mayores de 40 afios pueden dormir y reposar meg@lagumujeres, probablemente
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porque estan logrando satisfacer de una mejor mausr necesidades personales y
familiares. De igual forma, en torno a esta edadpexbable que laboral y
profesionalmente estén logrando ubicarse en puegtes involucran cierto
reconocimiento y, por lo tanto, ya no se preocupamo los mas jovenes, lo que
implica que ya no estén realizando las guardiacgreeterizan el trabajo de los mas
jovenes (40).

De esta investigacion, se pudieron tomar algurfesamtes basicos en antecedentes, pues
en el desarrollo conceptual, se destacan autoabsjos realizados sobre estilos de vida y
las formas de proceder en cada uno de ellos. Egid somo base para la fundamentacién
del mismo. Igualmente, en el instrumento utilizadoa recolectar la informacioén, se
observa como utilizar otra herramienta para mediohfiabilidad del instrumento. Esto,
marca las lineas para préximas investigacionetgrea los instrumentos que se apliquen,
deben tener un reconocimiento aprobado y una doifiad asegurada para la
investigacion. El presente trabajo, tuvo para miedionfiabilidad del instrumento, el Alfa
de Cronbach.

Finalmente, es preciso referenciar la investigatfitstilos de visa de los estudiantes del
Programa de enfermeria de la UCLA en el periodduth@-Noviembre de 2005” (41) de

la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvaradi® Barquisimeto, Venezuela realizada
por Lopez et al (2005). En dicha investigaciomesdizo un estudio descriptivo transversal
para determinar los estilos de vida de los estteathel programa de Enfermeria, mediante

un muestreo de tipo aleatorio simple probabilistica

Se estudiaron 90 estudiantes del programa de esffierntios datos se recolectaron
por medio de una encuentra y los resultados mésamtes fueron: en cuando a las
horas de descanso y suefio, 72.22% de los estigjiamdmtienen de 5-7 horas de
suefio, el 83.33% no hacen ninguna actividad dejontin 61.11% no pertenece a
ninguan grupo organizando en la universidad, un&.permanece mas de 10 horas
en la universidad, un 63.33% no asiste a reunisnemles y un 80% acude a un
chequeo medido solo en caso de ameritarlo por reeftad. El andlisis de los
resultados, revela que los estudiantes no realimen distribucion adecuada del
tiempo para logar equilibrar actividades académycds esparcimiento y asi lograr
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un estilo de vida saludable. Se concluye que ldapan en estudio, posee un estilo
de vida sedentario. En el trabajo de investigademelevancia social dentro de los
estilos de vida conformada por aspectos tales aovienda, alimentacion, cultura y
vestido se ve comprometida por la alta exigenclapgasum de la Carrera de
formacion profesional de enfermeria tales comaaelof tiempo y el rendimiento
académico. Ademas el plano social de los estilogdieque comprenden la familia,
el grupo de amistades entretenimiento, distraceiéndose afectados en su totalidad
por el factor tiempo y la necesidad de establederiggades entre las actividades
académicas y las actividades de esparcimiento (41).

En relacidn con el presente trabajo de investigagidras la lectura de esta investigacion
en Venezuela, quedan algunas preguntas abiertasodueron tenidas en cuenta en la
elaboracion ni estructura de la presente. Y efeside estas variables de analisis, los
resultados de la investigacion pueden ser diversados estilos de vida de estudiantes y
maestros, se ven comprometidos desde el rendimaeatbemico y el tiempo que tienen
para ello. Como pregunta abierta, se sugiere gadareglietud, favorezca una proxima

investigacion que se realice.

Igualmente, con relacion a la presente investigase destaca que los profesores poseen
estilos de vida saludables, los estudiantes tialggmas conductas tendientes a estilos de
vida saludables, pero faltan patrones comportaresntandientes a las dimensiones de

Nutricion y Manejo del estrés, para que sean aedtiéovida saludables segun lo propuesto

por Nola Pender.
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2.2. Marco institucional

2.2.1. Corporacion Universitaria Adventista

La Corporacion Universitaria Adventista tiene stigenes en el Colegio Industrial
Colombo Venezolano, fundado en el afio 1937 en Aui# Este ente educativo nacio con
el objetivo de ofrecer un proceso educativo integita juventud de la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, ubicada en el territorio de Col@nWenezuela, Centroamérica y las

Antillas Holandesas principalmente.

En 1941 se instala en su propia sede ubicadaaurelactualmente se conoce como el
sector de La Castellana en la ciudad de Medeltin1B50 adopta el nombre de Instituto
Colombo Venezolano y se continta trabajando papapar profesionalmente a pastores,
administradores, maestros y muasicos. En ese morseritabajaba en los niveles de

educacién primaria, secundaria y superior.

En 1981 adquiere su categoria de Institucion Usitagia mediante la personeria juridica
segun la resolucion del Ministerio de Educacionidleal No. 8529 del 6 junio de 1983, a

partir de esta fecha adopta el nombre de Corparadiniversitaria Adventista — UNAC.

En la actualidad, la Corporacion Universitaria Aalvga es una Institucion educativa sin
animo de lucro, comprometida en el proceso de arirdrmacion Integral a cada uno de
los jovenes que conforman la comunidad Unacense.dbgetivo se cumple mediante el
trabajo intencionado (estructurado en cada unoslprbgramas de estudio) en los aspectos

mentales, sociales, fisicos y espirituales del @ddao.
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El pertenecer a la Comunidad de la Iglesia Adventie 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 UNAGmviendo asi un nuevo estilo de vida
en el futuro profesional en el que prima el val@l yespeto hacia Dios y el servicio a sus

semejantes.

2.2.1.1 Mision

La CorporaciérUniversitariaAdventista - UNAC declara como su mision: Propigiar
fomentar una relacion transformadora con Dios esdaetando por medio de la formacion
integral en las diferentes disciplinas del conoemtw, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con untesfarservicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovisiditbibfistiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

2.2.1.2. Visién

Ser una comunidad universitaria adventista conquagn internacional, reconocida por su
alta calidad, su énfasis en la formacion inteda@atultura investigativa y la excelencia en el
servicio, que forma profesionales con valoresiansts, comprometidos como agentes de

cambio con las necesidades de la sociedad y sarpmgn para la eternidad.
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2.2.1.3. Filosofia de la educacién adventista

Como lo afirma el Instituto Vicente Suarez, lagitddia de la educacion, se basa en el
concepto que los creadores de un sistema edunehtémgan acerca de la naturaleza del
hombre, su origen y el proposito de suterisa. Solo cuando se han aclarado
estas vitales cuestiones de la antropologiadfilces es posible idear un sistema
educativo capaz de ayudarnos a satisfacer naestca@sidades y alcanzar el propdsito de

la vida.

La educacion adventista posee, tal filosofiaopatidgica, la que se fundamenta en
una cosmovision derivada de la fe cristianaa Eision se inicia con la aceptacion de un
Dios personal, amante y eterno que siempre hstigkxi que es Todopoderoso y fuente

de toda vida, verdad, belleza y valores.

Segun las Sagradas Escrituras, fuente dastdas creencias adventistas, el origen del
hombre se describe como un acto creador de Oi@ngsis 1:27). Tal origen demuestra
gue el hombre deberia vivir en perfectaciéta con su Creador, pues de otro modo

no podra expresarse con la plenitud de su ser.

Laidea de que el hombre es un ser creadmagen y semejanza de Dios incluye todos
los aspectos de su ser. Su naturaleza estabam@mia con la voluntad de Dios. Su
mente era capaz de comprender las cosas diviiass afectos eran puros, sus apetitos y
pasiones estaban bajo el dominio de la razoner8lmargo, en esta vida de perfecta
relacion y armonia del hombre con su Creaddnsedujo el pecado, una separacion
de Dios que destruye al hombre en su todo, induscapacidad de relacionarse con El.

Al desobedecer a Dios, los hombres se iniciagonun camino de autodestruccion e

1 Este apartado fue construido con la informaciénmidituto Vicente Suarez.
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infelicidad. La tarea del proceso educativo es;ipegnente, restaurar al hombre a su
condicién original perdida. La obra de la redéndebia restaurar en el hombre la
imagen de su Hacedor, hacerlo volver a la peide con que habia sido creado,
promover el desarrollo del cuerpo, la mente yrahaa fin de que se llevase a cabo el
propésito divino de su creacion. Este eslgkto de la educacién, el gran objeto de la
vida" (33).

La educaciony laredencion se unen en susfy®r restaurar al hombre a la plenitud
de su ser original y a la armoniosa relacionBms. Esta educacion trabaja para que el
nifio y el joven se desarrollen fisicamente,apgue comprendan sus responsabilidades
morales, para que se desarrollen como un essoipal, para que alcancen la madurez de
su individualidad en pleno ejercicio de sus fadédta de pensar y actuar, para que se
expresen con abnegacion y amor, y para que sydratmaesponda al de un abnegado
siervo de su préjimo y de su Creador. EI verdadswnocimiento de Dios, la

comunion y compafierismo con El en el desard#l un caracter semejante al divino
constituyen la fuente, los medios y el obpetsupremo de la educacion adventista.
Es por ello que esta educacidén se basa enataads Escrituras, haciendo de la Biblia
el primer libro de texto del nifilo. Como consecuarm su interés en la restauracion del
ser humano a la imagen de su Hacedor, interésequeaduce en el lema "Educar es
redimir”. La IASD mantiene un sistema educadiomae incluye parvularios, escuelas
basicas, liceos, colegios superiores y universglddleproposito de la existencia de estas
instituciones es, por una parte, transmitir ansiss y jovenes sus ideales, creencias,
actitudes, valores, habitos y costumbregor, otra, asegurarse de que puedan recibir
una educacion equilibrada, que comprenda loscaspésico, mental, espiritual, social y
vocacional en armonia con los ideales de la ighesian la existencia de Dios como

fuente de toda verdad y de todos los valores legrhas instituciones educativas
adventistas no solo se interesan en preparar @andacamantes de su Patria y de la ley,

sino que, en adicidn a ello, procuran formar iegis leales y concienzud@33)
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2.2.1.4. Premisas filoséficas del sistema eduicaml adventista

La filosofia que sustenta el sistema edooal adventista se basa en las siguientes
premisas (33):

1. Las leyes que Dios establecié gobiernamralerso, incluyendo al hombre en todos
los planos de la existencia.

2. La verdadera educacion significa mas que unaapaeion para la vida actual. Prepara
para el gozo de servir en este mundo y para un gqzerior proporcionado por un servicio

mas amplio en el mundo venidero.

3. Todo verdadero conocimiento y desarrollo prosrede Dios. Doquiera nos dirijamos,
el dominio fisico, mental o espiritual, cualquiamo de investigacion que emprendamos
con el sincero deseo de llegar a la verdad, nogpaontacto con la inteligencia poderosa
e invisible que obra en todas las cosas y por nolellas la mente del hombre se pone en

comunion con la mente de Dios.
4. La obra de la educacién y la redencion son usman

5. El hombre nace con inclinaciéon al mal, porde gno se lo puede perfeccionar mediante
una educacion centrada en él ni en las mateléasestudio, sino en Dios y su

accion transformadora.

6. Cada ser humano esta dotado de una facultageseema la del Hacedor, la
individualidad. La obra de la verdadera educacimsiste en desarrollar la facultad de
pensar y hacer, en educar a los jévenes para gogsasadores y no meros reflectores de

los pensamientos de otros hombres.
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7. Los estudiantes deben ser dirigidos a las feetgeverdad, a los vastos campos abiertos
a la investigacion en la Revelacion y en la Nagral evitando restringir su estudio a los

gue los hombres han dicho o escrito.

8. La educacion adventista es un proceso de reglizde valores mas que transmision de
informacién. Los valores son los instrumentos losmue miramos, interpretamos y

experimentamos el mundo.

9. El objetivo final de la educacion adventistdeesedencion del ser humano. Todos los
esfuerzos conduciran a este gran objetivo. Porraste, la educacion adventista se basa en

las Sagradas Escrituras.

2.2.6 Principios basicos de la educacion adventst

Segun el documento de la Academia Adventista (B8)de se presentan las principales
creencias, ideas y preceptos fundamentales de@stanidad, y derivado de su principal
fuente de verdad: la Biblia; el proceso educatieatista se desarrolla en conformidad

con los siguientes principios orientadores basicos:

2.2.6.1. Principio del amor

Principio fundamental de una educacion concebedeno redentora. Implica el
establecimiento de relaciones interpersonalesegodalumno que sean gratificantes y
placenteras, y la creacion de un clima orgaional y un ambiente escolar marcados
por el aprecio, la aceptacion y la confianzaelBinento personal es esencial en la

creacion de un clima de aprendizaje saludablegla@studiante.
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2.2.6.2. Principio del desarrollo armonioso

Concebimos la verdadera educaciéon como un pratsesgesarrollo armonioso y
equilibrado del ser humano en sus aspedtsico, intelectual, social y espiritual.
Esto significa que en el proceso educativo moesponde privilegiar ninguno de estos

aspectos en desmedro de otro(s), sino que telllos deben ser atendidos por igual

2.2.6.3. Principio de la individualidad

En nuestro proceso formador se consideramdiViduo como dotado de libre
albedrio, capaz de tomar sus propias ae@si y de responsabilizarse por las
consecuencias que le acarrean. Por ello, daldoe el concepto de trabajo individual,
aungue se desincentiva el espiritu de competepcigilegidndose, en cambio, el sentido

de interdependencia y cooperacion.

2.2.6.4. Principio de la salud

La educacion adventista favorece el desarrolloudecuerpo sano por medio del
trabajo, fomenta el trabajo fisico, el conocinetel cuerpo humano, de las leyes de la
salud y la prevencion de las enfermedades mediaabitos correctos de alimentacion,

horarios de trabajo y descanso apropiados, etc.

2.2.6.5. Principio de la cooperacion

Maestros y estudiantes deben cooperar mutuamerdon Dios. La cooperaciéon es el
esquema basico de trabajo, superando los icsitée competicion. Cada estudiante debe
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recibir una educacién que lo capacite para el cermediante el ejercicio activo de todas

sus facultades. Se debe combinar el servicio tenteenamiento.

2.3 Marco disciplinar?

2.3.1. Nola Pender y sus actuaciones en la enferriger

Pender nacio en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UJlkyhija Gnica de unos padres
defensores acérrimos de la educacion de la n&jeprimer contacto con la enfermeria
profesional fue a los 7 afios, cuando observabaidhdo enfermero que le ofrecian a su tia
hospitalizada. Su familia la animo en su objetiedldgar a ser enfermera diplomada,
merced a lo cual se matriculo en la escuela deraeféa del West Suburban Hospital del
Oak Park en llinois. (27).

Contribuyo al conocimiento enfermero de la promoalé la salud, mediante
investigaciones, ensefianzas, presentaciones yoss&sistio a la escuela de enfermeria
del West Suburban Hospital de Oak Park (llinoig)tu®o su diploma en enfermeria en
1962. Trabajo en la unidad médico- quirdrgica, @astmente, en unidad pediatrica en un
hospital de Michigan. En 1964, se gradud en enféenem la Michigan State University.
Complet6 un master en el crecimiento y el desartalimano (1965), influyendo en su
interés hacia la salud durante toda la vida. Elatribuy6 a la formacién de un programa
de investigacion para nifios y adolescentes.

La doctora James Hall (asesora del programa débidmio), introdujo a Nola en “sobre

como la gente piensa y en como los pensamientaeapersona motivan la conducta”.

2 El marco Disciplinar se construye con la lecturd dicumento “Modelo de atencion de Enfermeria de
Promocion de la Salud de Nola Pender”. Con fecHaafle 2009 y En Linea en el Blog de la gente.
http://blogsdelagente.com/enfermeros-en-accionkpsalud-real/category/proceso-atencion-enfermeria/
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Afos mas tarde completo su trabajo en un mastentenmeria de salud comunitaria. Al

obtener el titulo de doctorado.

El modelo original de promocion de la salud (MPSpeesentd en su primera edicion del
texto Health Promotion in Nursing Practice (198237, 1996) En el 2002, se publicé una
cuarta edicion de Health Promotion in Nursing Reacjuinta edicion 2006. Pender, Susan
Walker, Karen Sechrist y Marilyn Frank, llevaronabo un estudio en la Northerm llinois

University de Dekalb, demostrando la validez delSVIP

El equipo de investigacion desarrollé un instrurogat perfil del estilo de vida promotor
de salud, para estudiar la conducta de promocida sl#ud de los adultos que trabajan,
mayores, pacientes en rehabilitacion cardiaca ycéaoer tratados en el ambulatorio. Mas
de 40 estudios han demostrado la capacidad prela®l modelo para la promocién de la
salud en el estilo de vida, ejercicio fisico, pigag de nutricion, uso de proteccidon auditiva

y supresion a la exposicion al humo del tabacd enterno.

Promovio la actividad de aprendizaje de enfermmaddiante su implicacion con la Sigma
Theta Tau International. En 1998 fue asignada programa de 4 afios de duracion en la
U.S. Preventative Services Task Force, un orgatepiendiente; se le encomendo la tarea
de evaluar los datos cientificos y establecermermlaciones especificas relacionadas con
la edad y el riesgo para los servicios clinicopr@&encion.

Pender ha desempefiado el papel de experta distingnigran nimero de universidades.
Recibié un doctorado honorifico por la Universid@iiener en 1992. 1988: Recibio el
Distinguished Research Society Award por su comtitm a la investigacion vy al
liderazgo. En 1997 recibio el American Psycologkssociation Award por sus
contribuciones destacadas a la enfermeria y ddalpgia de la salud. En 1998, la
University of Michigan School Of Nursing honré arféler con el Mae Edna Doyle Award

por su excelencia en la ensefianza
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Su texto mas utilizado “Health Promotion in Nurgi$tractice”, fue el Book of the year de
la American Nurses Association por su contribu@da enfermeria de la salud
comunitaria.

Fomenta la investigacion interdisciplinaria, ofreceapoyo a la investigacion de traduccion
en la base de la practica cientifica y relacioriavastigacion en enfermeria con la
formulacion de la politica sanitaria.

Ha publicado numerosos articulos sobre el ejeréisico, cambios en la conducta y
practicas de relajacion como aspectos de la pramatz la salud. Ha trabajado como

editora de revistas y libros.

2.3.2. Bases epistemoldgicas de la teoria de Pender

El modelo de promocion de la Salud de Nola J Penskebasa en la educacion de las
personas, sobre como cuidarse y llevar una vidalahble. Esta teoria identifica en el
individuo factores cognitivos perceptuales quersodificados por las caracteristicas
situacionales, personales interpersonales, lodauabmo resultado la participacion en

conductas favorecedoras de la salud, cuando existpauta para la accion.

Sirve para identificar conceptos relevantes sasebdnductas de promocion de la salud e
integrar los hallazgos de investigacion de tal meqgee faciliten la generacion de hipotesis
comprables. Las bases que Pender poseia en erifgreredesarrollo humano, en
psicologia experimental y en educacion la llevararilizar una perspectiva holistica y
psicosocial de la enfermeria, y al aprendizajeadedria como bases para el MPS. “hay
gue promover la vida saludable que es primordisague los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menosogcse le da independencia a la

gente y se mejora hacia el futuro” (27).
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El MPS, integra diversas teorias:

1. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandquex7), que
postula la importancia de los procesos cognitivosl&eambio de conducta.

2. Teoria del aprendizaje social, denominada actudkrenria
cognitiva social, incluye las siguientes autocressic

La autoatribucion

La autoevaluacion

La autoeficacia (construccion central para el MPS).

3. Modelo de valoracion de expectativas de la motdratiumana,
descrito por Feather (1982), que afirma que la gotades racional y economica,

importante para el desarrollo del modelo.

El MPS es similar a la construccion del modelo @emcia en la salud (Becker, 1974), pero
no se limita a explicar la conducta de prevenciétacenfermedad. Este se diferencia del
modelo de creencia en la salud porque en el MP&nen cabida el miedo o la amenaza
como fuente de motivacion para la conducta saait&tiMPS abarca las conductas que

fomentan la salud, se aplica de forma potenciallargo de toda la vida.

Los siguientes factores son factores cognitivogyat@les y se definen como “mecanismos

motivacionales primarios” de las actividades relaadas con la promocion de la salud:

. Importancia de la salud. Los individuos que conoegtan

importancia a su salud es mas probable que trateonrkservarla.

. Control de la salud percibido. La percepcion quedividuo tiene de

su propia capacidad para modificar su salud, poeativar su deseo de salud.

. Autoeficacia percibida. La conviccidon por parte ibelividuo de que

una conducta es posible pueda influir la realizadié dicha conducta.
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. Definicion de la salud. La definicion del individsobre lo que
significa la salud, que puede ir desde la auseternfermedad hasta un alto nivel

de bienestar, puede influir las modificaciones cmtwuhles que este intente realizar.

. Estado de salud percibido. El encontrarse biercorgrarse enfermo
en un determinado momento puede determinar la pilatsd de que se inicien

conductas promotoras de la salud.

. Beneficios percibidos de las conductas. Los indieglpueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener caadyzromotoras de la salud

cuando consideran que los beneficios de dichasuctessison altos.

. Barreras percibidas para las conductas promoterées shlud. La
creencia del individuo de que una actividad o wralacta son dificiles o inviable

puede influir su intencion de llevarla a cabo.

Otros factores modificantes, como son la edady@,da educacion, la ingesta, el peso
corporal, los patrones familiares sobre las coraduen cuanto a cuidados sanitarios y las
expectativas de los allegados desempefian tambigapah importante en la determinacion
de las conductas respecto a los cuidados sanit&stss factores modificantes se
consideran como una influencia indirecta sobrefadacta, mientras que los factores

cognitivo-perceptuales actian directamente sokae el
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Grafica 1. Modelo de promocion de la Salud de Pende

Fuente: Pender, 1996

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo concapde conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para estatlismodo en que los individuos toman las
decisiones sobre el cuidado de su propia saludaldat contexto de la enfermeria. En este
articulo identificaba factores que habian influgaiola toma de decisiones y las acciones de
los individuos para prevenir las enfermedadesnéituto Nacional de Salud financié un
estudio de seis afios, que fue llevado a cabo Enileersidad del Norte de llinois. En este
estudio se comprobd la validez del modelo de pradnade la salud. Los resultados
publicados de estos estudios apoyan el modeloatequion de la salud, al que Pender se
refiere como un modelo “en evolucién®. El modelopdemocién de la salud se basa en la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, gpstula sobre la importancia del
proceso cognitivo en la modificacion de la conduEtanodelo de la promocion de la salud
tiene una construccion similar a la del modelom@ermrcia en la salud, pero no se limita a
explicar la conducta preventiva de la enfermediad, gue se amplia para abarcar las

conductas que favorecen la salud.
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Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la&ssiglad de Michigan (Estados Unidos
de América) es reconocida en la profesion por sategon el Modelo de Promocién de la
Salud. Plante6 que promover un estado 6ptimo del gmh un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto sétagd como una novedad, pues
identifico los factores que habian influido endent de decisiones y las acciones tomadas
para prevenir la enfermedad. Ademas, identificolgadactores cognitivos perceptuales de
los individuos, son modificados por las condiciossacionales, personales e
interpersonales, o que da como resultado la fj@atedn en conductas favorecedoras de

salud cuando existe una pauta para la accion.

El perfil del estilo de vida de la promocién deusbse usa como instrumento para valorar
las conductas de promocién de la salud. El modelordmocion de la salud identifica en el
individuo factores cognitivo-perceptuales, que smalificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, ladeueomo resultado la participacion en

conductas favorecedoras de la salud cuando exiatpauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud propuesto pad@eg es uno de los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en eeféarrsegun este modelo los
determinantes de la promocién de la salud y laksste vida, estan divididos en factores
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquetlasepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que la llevaduzen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, serela con la toma de decisiones 0
conductas favorecedoras de la salud. La modificad@estos factores, y la motivacion
para realizar dicha conducta, lleva a las persanasestado altamente positivo llamado

salud.
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La concepcion de la salud en la perspectiva dedPepdrte de un componente altamente
positivo, comprensivo y humanistico, toma a la@eascomo ser integral, analiza los
estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia,datencialidades y las capacidades de la

gente en la toma de decisiones con respecto duglysau vida .

Este modelo le da importancia a la cultura, enté#ndsta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquiererado del tiempo, la cual es aprendida y
transmitida de una generacion a otra. El modelordmocion de la salud de Pender se basa

en tres teorias de cambio de la conducta, inflaelas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Acciobn Razonadgiralmente basada en Ajzen y Fishben,
explica que el mayor determinante de la condustég stencion o el proposito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es mdmple que el individuo ejecute una

conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional ataepa teoria, la conducta de una
persona se realizard con mayor probabilidad, sitielhe seguridad y control sobre sus

propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de AllBamdura en la cual se plantea que la
auto-eficacia es uno de los factores mas influygeateel funcionamiento humano, definida
como “los juicios de las personas acerca de suscmgales para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo amteria auto-eficacia es definida como la

confianza que un individuo tiene en su habilidach paner éxito en determinada actividad.
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Segun Pender, el Modelo de Promocién de la Satocheelas caracteristicas y

experiencias individuales, ademas de la valorag@las creencias en salud, en razon a que
estas Ultimas son determinantes a la hora de desidimir un comportamiento saludable o
de riesgo para la salud, debido a su alto nivéhieiorizacion y la manera de ver la
realidad que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacianeda los conocimientos y experiencias
previas, determinan las conductas adoptadas p&rémna; segun el Modelo de Promocion

de la Salud propuesto por Pender, estas creersté@as dadas por:

* Los beneficios de la accion percibidos o los ltados esperados, proporcionan
motivacion para adquirir una conducta de promod@ia salud, en la cual se da prioridad
a los beneficios conductuales, destacando estaictanentre otras personas, para que ellas
puedan imitarla.

* La presencia de barreras para la accion, lagsyaleden ser personales, interpersonal
salud desempefia un papel fundamental al detereliestado de salud de cada persona, lo
cual permitira identificar las dificultades quemesentan y disefiar los mecanismos que
permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgoel fin de mejorar la calidad de

vida, para establecer un estado 6ptimo de saliekifisico, mental y social.

* La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en nusesrestudios, que las personas que se
perciben asi mismas competentes en un dominiacpkmtirealizaran repetidas veces la
conducta en las que ellos sobresalen; la autoesies un sistema que provee mecanismos
de referencia que permiten percibir, regular y@sala conducta, dotando a los individuos

de una capacidad autorreguladora sobre sus prppieamientos, sentimientos y acciones
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* Las emociones, motivaciones, deseos o propasiiaemplados en cada persona
promueven hacia una determinada accién. Los sentios positivos 0 negativos
acompafados de un componente emocional son claaédeatificar la conducta que
necesita modificarse. Por lo tanto, en cada progmensalud deben implementarse

actividades dinamicas y atractivas que genererficargepara toda la poblacion.

* Las influencias interpersonales y situacionaes, fuentes importantes de motivacion
para las conductas de salud, el impacto de las fadgliares y sociales o del entorno
dentro del cual se desenvuelve la persona, puedieargositivamente generando un
sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinddi&oza a sus habilidades, esta seria una
fuente valiosa para la creacion de una conductgreueva la salud; sin embargo, en el
caso contrario, cuando el entorno familiar o scesahdverso y nocivo, crea dificultades
para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a me&sesonveniente cambiar algunas
condiciones del medio social y econdémico, que apuaitcambio de conducta en una

persona.

» Edad: particularmente tiene que ver en gran deeplor la etapa especifica del ciclo vital
en la cual se encuentre la persona; a partir d&fz en la que la persona se encuentre se

vera afectado el estilo de vida.

» Geénero: éste es un determinante del comportaoniEnla persona, ya que el ser hombre
o ser mujer hara que el individuo adopte deternanmabstura respecto a como actuar,
ademas de lo que implica la prevalencia de alganssmedades que se veran reflejadas

en mayor proporcion en un género en especifico.
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» Cultura: es una de las mas importantes condisiguie llevan a las personas a adoptar un
estilo de vida ya sea saludable o no; en éstacke/en los habitos de alimentacion, el

tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

» Clase o nivel socioeconémico: es un factor fumelatal al momento de llevar un estilo
de vida saludable, ya que si se pertenece a usaiadia o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alia@dnh adecuada, y no solo la
alimentacion sino también el acceso a la saludntrae que para una persona de un nivel

socioecondémico bajo, sus opciones se veran linstpdala escasez de sus recursos

econdémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.

. Grado de urbanizacion.

La aplicacién del Modelo de Promocién de la SaledPdnder, es un marco integrador que
identifica la valoracion de conductas en las paaspde su estilo de vida, del examen fisico
y de la historia clinica, estas actividades delyewlar a que las intervenciones en
promocion de la salud sean pertinentes y efectivage la informacion obtenida refleje las

costumbres, los habitos culturales de las persemas$ cuidado de su salud.

Este modelo continla siendo perfeccionado y ampkadcuanto a su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores quees influyen en las modificaciones de la
conducta sanitaria.

Modelo de Promocién de Salud de Pender. 1996.
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Pender considera el estilo de vida como un patiditidimensional de acciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que sequt@ydirectamente en la salud; para

comprenderlo se requiere el estudio de tres cdtegprincipales:
1. Las caracteristicas y experiencias individuales.
2. La cognicion y motivaciones especificas de ledoota.

3. El resultado conductual.

2.4. Marco tedrico

Para el siguiente marco tedrico, se introducercdoseptos desde algunos autores basicos
de comprension, para finalmente aportar una défimiconcreta sobre el concepto que se
manejo en la investigacion. Para la definicionlderzos de los conceptos, se tiene en
cuenta el metaparadigma de la enfermeria (42grén aporta algunos términos globales

en la perspectiva del cuidado de los enfermeros.

2.4.1. Persona

Ser humano con funciones biolégicas, sociales p@licas; con potencial para aprender y
desarrollarse. Sujeto a las fuerzas de la nat@@szapaz de autoconocerse, interpretar
experiencias y llevar a cabo acciones beneficidsasrta en un todo capaz de consecucion

de metas y con adaptacion que puede expresal yeno verbalmente. (42)

Para la presente investigacion, la persona sedsri@como como un ser con poder de

sazonar y el cual tiene funciones bilogicas, sesiglsimbdlicas para desarrollarse.
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2.4.2. Estilos de vida

Espinoza (2004) define el concepto de estilo da e@mo un modo de vida individual, es

la forma de vivir de las personas. Se relacion@esamente con la esfera conductual y

motivacional del ser humano, y por lo tanto, alada forma personal en que el hombre se

realiza como ser social en condiciones concrefastyculares. En la actualidad, se

considera que la familia, como grupo particular condiciones de vida similares, posee un

estilo de vida propio, que determina la salud dapg familiar y sus miembros, por lo que

se concibe, ademas, la categoria de estilo defamdidiar (12).

El concepto de estilo de vida nace en las ciersoailes (Alvarez, 2012; Vargas, 2010;
Cockerham, 2012; Fuentes, 2012), siendo Karl Mavbay Weber (Albert et al, 2002; OMS,
2010; De la Antonia, 2009), quienes ofrecierandomeros aportes sobre esta acepcion.
Estos autores brindan una vision sociologica debete vida, enfatizando los determinantes
sociales de su adopcion y mantenimiento. No obstemMarx Weber el mayor contribuyente
en la construccion de estilo de vida y estilo ddavsaludable. Desde su teoria de la
racionalidad formal y las ideas acerca del es@wida, posibilitan el inicio para que otros
autores apliquen las ideas propuestas por él@gsalrollo del concepto sobre estilo de vida
en salud (Vargas, 2010; Guerrero et al, 2010). Webkaciond que el estilo de vida
(Lebensstil) de las personas esta dado por la ctedie vida (Lebensflibrung) y estas a su
vez estan condicionadas por las oportunidadesddg(ebenchancen), considerando que las
oportunidades de vida finalmente estan determinamaslas circunstancias sociales,
especificamente las socioeconémicas (Vargas, Zddkerham, 2012). De esta manera este
autor desarrollé un concepto holistico de estilovide@ fundamentado en aspectos como
ocupacion, el ingreso, la educacion y el estaaggahdo formular posteriormente el nivel
socioeconémico (Cockerham, 2012)”". (Pinzon GOmé182 (13)

La OMS los sefiala como “Una forma de vida que sa ka patrones de comportamiento

identificables, determinados por la interacciorrestds caracteristicas personales

individuales, las interacciones sociales y las mokes socioecondémicas y ambientales.

(41)
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Para la presente investigacion, el estilo de viderdendera como todo aquella expresion
gue muestra una forma, estilo o manera de entémdesa, de las cuales se desembocan
sus habitos o préacticas desde las dimensionegdelmano: social, afectivo, cultural,

deportivo, individual.

2.4.3. Estilos de vida saludables

Ducan (41), define los estilos de vida saludabtescclos procesos sociales, las

tradiciones, los habitos, conductas y comportarogede los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de ndedsis humanas para alcanzar el bienestar
y la vida. Los estilos de vida son determinados@@resencia de factores de riesgo o
factores protectores para el bienestar, por eldefadn ser vistos como un proceso

dinamico que no solo se compone de acciones o atempento individuales, sino también

de acciones de naturaleza social.

Para la presente investigacion, se entenderd plasede vida saludables, todas esas
practicas y habitos que las personas desarrolfeenigo en cuenta las dimensiones de
desarrollo humano, construyendo un ser integra parevolucion. Algunos de los estilos

de vida favorables pueden ser: practicas ejerdiei®r una alimentacién adecuada, adoptar
comportamientos de seguridad para evitar lesioeggatias de accidentes, evitar el
consumo del alcohol y las drogas, mantener una@igosactividad de vida, estructurado

desde el manejo del estrés y la realizacion deshgeactividades para prevenirlo.

Por su parte, los estilos de vida no saludablestains aquellos comportamientos, habitos

o conductas que adoptan las personas en contrasddusl y en contra del mejoramiento de
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su calidad de vida o estilo de visa. Entre ellgsusglen destacar los malos habitos
alimenticios, el sedentarismo la exposicion alésstel consumo excesivo de cigarrillo y

alcohol, tener mas relaciones interpersonalese ettos. (39).

Los estilos de visa, para la presente investigas@mntenderan como todos los habitos y
comportamientos que introducen los seres humanss eitla, tendientes a satisfacer las

necesidades y al desarrollo integral como persona.

2.4.4. Enfoques tedricos en la adquisicion de esslde vida saludables

2.4.4.1. Enfoque biomédico

De acuerdo con Oblitas (2006), este modelo fudlkestialo en el siglo XIX por Bright.

Este modelo se basa en un enfoque patologistaego@ssa en la escision mente-cuerpo,
contemplando como Unicas cusas de la enfermedadblagicas y a partir de ahi se realiza
el diagnostico y la intervencion. Adicionalmenterpueve la division anatomico-
patoldgica de la medicina donde la persona enfeueda fragmentada segun cada
especialidad. De este modo el tratamiento es eltag® de una objetivacion bajo un
supuesto curativo y, en pos de la objetivacidvusdve externo e independiente de la
persona afectada y del médico que interviene. Destgemodelo, la salud es
fundamentalmente ausencia de enfermedad y estagt explica con base en las
alteraciones fisiologicas de cada persona, es deeita salud es la ausencia de signos
objetivos y sintomas subjetivos de funciones calgsrinadecuadas. Asi las caracteristicas
principales del enfoque biomédico son el dualisneate cuerpo, ademas se considera un
enfoque mecanicista ya que entiende el cuerpo coraanaquina, asimismo se puede decir
gue es reduccionista en la medida que deja a orldadaspectos psicoldgicos, los procesos
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sociales, ambientales y espirituales. Se enfocaemés enfermedad que en la persona por
tanto es negativista.

El enfoque planteado, al igual que todos los madelmbién presenta ventajas, pues
permite el desarrollo de la tecnologia farmacol@giposibilita la educacion popular
acerca de medidas higiénicas, ademas permite &irdibs de métodos diagndsticos mas
precisos y el desarrollo de técnicas quirtrgicasebargo, presenta como desventajas la
preponderancia de una vision curativa sobre unénvgeventiva de la enfermedad, lo
cual, lleva a un rol pasivo por parte de la persmfarma frente a la enfermedad,
generando falta de responsabilidad frente a lalsallemas genera una excesiva

preocupacion en la duracién de la vida menosprdoiéancalidad de vida.

2.4.4.2. Enfoque bio-psicosocial

Engel en 1977 (Oblitas, 2006) propone un modeladiaen la idea de que en todos las
fases del proceso salud-enfermedad coexistendtmés bioldgicos, psicoldgicos y
sociales participantes. Este modelo tiende a iategdrser humano en la medida que lo
entiende como un todo, como la integracién ders&sey subsistemas interrelacionados en
un constante proceso dindmico y transaccionaleeis, djue observa al ser humano desde
una perspectiva holistica. Asi que, desde este lmogeno es el cuerpo el que enferma,
sino el ser humano en su totalidad, en una unidgasicosocial. Por tanto la enfermedad
esta determinada por un conjunto de factores taintégicos como psicolégicos y
culturales que interactian de modo complejo y @aer en cada persona e interpreta la
salud como un proceso que involucra el funcionatoiéptimo de los niveles, bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Partiendo de lo anterior, se puede decir que latisticas predominantes en este

modelo radican en que, es un modelo multifactolédido a que expone la complejidad e
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interaccion de factores de riesgo, de tal modoegugna concepcion que integra lo psiquico

con lo biolégico y se encuentra enfocada tantosaliad como hacia la enfermedad.

Las ventajas de este modelo se encuentran basitaereque se tiene una mayor
comprension del desorden patologico y tiene unaomegpacidad explicativa, ademas,
presenta un desarrollo mas amplio en prevencidngpid de la enfermedad y en cuanto a
intervencion presenta una posibilidad de rehabibtaintegral de la persona, enfocandose
en mejorar su calidad de vida.

Pese a las ventajas, este modelo también predguatesa falencias, la cuales se relacionan
con la exigencia de un mayor intercambio intergigzario, ademas, implica la
conformacion de equipos de salud multidisciplinepara la intervencion de la
enfermedad, aunado a las dificultades tedricaspirezas en cuanto a los factores de
riesgo ya que existen diferentes posturas teodiesde cada disciplina, lo cual pone en
peligro el criterio profesional debido a que sedaukegar al relativismo en el analisis de
los factores que determinan la salud y la enferdhedimahi que los procesos de

diagnostico e intervencion requieran mas tiempo.

2.4.5. Salud

Sentimiento de bienestar, comodidad fisica y metaatle se un equilibrio, un nivel
maximo de adaptacion al entorno diferenciandolasi@lteraciones y enfermedades
importantes. Entendida como un estado integralctanizado por la firmeza o totalidad de
la estructura y el funcionamiento corporal , quplica un movimiento dirigido de
personalidad y otros procesos propios del homlor hena vida creativa, constructiva y
productiva tanto personal como en comunidad . Boode actualizacion y percepcion que

no se puede cuantificar ni cualificar, surge d@ateraccion entorno—persona. Consta de
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aspectos: fisicos, psicolégicos, interpersonatesakes y culturales. Fuerza, voluntad y
conocimiento han de dirigirse hacia la promocidmagntenimiento de la salud a través
del autocuidado, del tratamiento y de la prevend®tas enfermedades, donde la

enfermeria desarrolla su potencial para el 6ptimcibnamiento del cuerpo humano.(42)

De acuerdo con Alarcén (1988), la palabra saluaipne del latirsalusy salvatiq las

cuales eran similares en cuanto a sonido y esaripues la U y la V, cuyos sonidos y
grafia ahora distinguimos, eran una sola letra lpgralasicos, significan “estar en
condiciones de poder superar un obstaculo. Saletiregito o estado corporal que permite
continuar con vida, pues posibilita superar logdahsos que el hecho de vivir trae consigo.
Entonces, se entiende que solo un organismo saue muperar las dificultades ya que el
organismo enfermo, se le hace dificil superar laculos que encuentra en el ambiente,

generando de este modo, problemas para consemapia vida individual, asi. (15)

Para la presente investigacion, la salud se ent&rdeno un sentimiento de bienestar,
tanto fisico como emocional de las personas, deadsstablece un equilibrio para la

prevencién de las enfermedades y la sana convivencel entorno que habite.

2.4.5.1. Salud en lo seres humanos

En el caso de los seres humanos, la vida no segetkelusivamente al aspecto bioldgico,
pues implica aspectos psicologicos vinculadosiateligencia y a decisiones con voluntad
como la espiritualidad, esto hace del existir humamfenémeno complejo, de tal modo
gue la salud no reduce al estar biol6gicamente wipoderse reproducir o a un cierto
bienestar psicologico, es importante para su vetdizar actos que los animales no pueden

como por ejemplo emplear la inteligencia y la véduhpara trabajar y estudiar entre otras.
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De ahi que la salud se entienda entonces en lelis&no como la capacidad para realizar
sus actividades humanas normales, por ejemplank@siormente mencionadas, las cuales
exigen ciertas condiciones fisicas y psicolégisas)do un bien instrumental para la
actividad espiritual (Alarcon, 1988). (15)

Con base en lo anterior, se puede decir que awsgjpeesenten pequefos malestares o
irregularidades, no se detiene el funcionamientlaslactividades usuales, es decir, aunque
una persona no pueda reproducirse, o evidenciealgiteracion fisica y/o psicologica
leves, el sujeto tiene la capacidad para desaselladesempefiarse adecuadamente en su
vida, dependiendo de la actividad que lleve a cBbdiendo de esta apreciacion y debido a
gue ha sido constatada, algunos tedricos, hanuidodajue la salud es un fenémeno
subjetivo, el cual depende la percepcién particdddusujeto. Conforme con esto,
Castellanos (1991) en Espinoza Gonzalez (2004%idera que, la actividad laboral,
conjuntamente con la familiar, la escolar, la dapg social, asi como la actividad

biolégica y psiquica del hombre, forman parte dectividad humana en la cual tiene lugar
el proceso salud-enfermedad. De modo que la esteugenética no es una estructura
cerrada y puede modificarse a través de la infliaethel organismo con su medio exterior.
Pese a esto, la ciencia médica, expone una vigétifcca del cuerpo enfermo, basado en
el método cientifico deductivo, desarrollado edpaca moderna, originando que la
medicina buscara la lesion especifica de cadareattad. Es decir, los médicos del siglo
XIX, se enfocaron en encontrar alteraciones orgéniatentes a las diferentes
enfermedades, cobijados por la idea de que cadaneedlad responde a una alteracion
fisica, la cual se puede observar y segun los agahe la ciencia, intervenir. Con esto, se
entiende la salud como un estado de integridachargadonde, si existe una enfermedad,
es por causa de una alteracion fisica. Dicha canmepdeja de lado el aspecto psicolégico

y espiritual de la salud. (12)
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Sin embargo, Para Dejours (1986), citado en Bagvisky y otros (2007):

(...) lasalud es la libertad de darle al cuerpoaear cuando tiene hambre, de hacerlo dormir
cuando tiene suefio, de darle azlcar cuando bgjedmmia. No es anormal estar cansado o
con sefo, no es anormal tener una gripe...puedesqueosmal tener algunas enfermedades.
Lo que no es normal es no poder cuidar de esaneadiad, no poder ir a la cama y dejarse
llevar por la enfermedad, no poder dejar que laageean hechas por otros por algtn tiempo,
no poder dejar de trabajar durante la gripe y despalver. (16)

A pesar de que la salud se puede entender cormealno cuantificable, medible y
observable, pues se sabe que se pueden medirlegifgpémenos y que se pueden
determinar partiendo de estadisticas y la corm@edé datos, segun Alcantara Moreno
(2008.p.95) (17), laidea de salud depende dedaaccion de diversos factores, tales como
los politicos, sociales, econdmicos y ambientalesrde con esto, Bricefio-Leon
(2000.p.15) expone que “la salud es una sintesils; €ntesis de una multiplicidad de
procesos, de lo que acontece con la biologia apouy con el ambiente que nos rodea, con
las relaciones sociales, con la politica y la ecdiadnternacional...”(18), todos estos
procesos se encuentran enlazados, son interdepteglide ahi que la salud dependa del
control que actue en la dindmica existente entneeelio fisico, el bioldgico, el econdmico,
social y el espiritual. Por tanto la salud es wteuetura compleja en la medida que influye
el actuar humano y las diferentes variables quantian alli. Con base en esto, se puede
decir que la nocién de salud, compromete un ddiahigtorico, pues cada sociedad ha
tenido una determinada idea de salud en determitaga histérica, fundamentada en su
particular manera de ejercer el poder, técnicdsres costumbres, creencias y normas.
Asi que la nocion de salud responde a un consteadial 0 como expresa Ritzer (2002)

“la salud es un hecho social que puede ser tratacho cosa y es externo y coercitivo al
individuo”. (20)
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Partiendo de lo anterior, la definicion de salud qgfrece la OMS (1948) expresa que “la
salud es un estado de completo bienestar fisicataing social y, no solamente la ausencia
de afeccion o enfermedades...”. Pese a que estaadit@fifue expuesta hace mas de 60
afos aun sigue vigente y es notable por su ingtitatidad ya que sirve como base para el

cumplimiento de las competencias de la OMS.

Entonces, como plantea Lage (20). “Abordar la edflerla saludndependientemente de la
esfera social, seria asumir un modelo abstractaolgtaral que nos daria una vision
distorsionada de la realidad puesto que el honilqeease quiere brindar salud es un ser
VivOo que piensa, siente, actla y se desarroll@eedad”. Aunado a esto, citando a Caponi
(21) quien cita a Canguilhem (1990), citando atkexpone: “Podemos sentirnos bien,
esto quiere decir, juzgar segun nuestra impresdiehestar vital, pero nunca podemos
saber si estamos bien. La ausencia de la imprésgestar enfermo) no le permite al
hombre expresar que él esta bien, sino aparenterdeair que él aparentemente esta
bien”. Esto da claros indicios de que el estadsalied, es un asunto que se relaciona mas
con un aspecto subjetivo que con el aspecto putanobietivo. Asimismo, de acuerdo con
Alvarez Pérez (1987) citado en Espinoza Gonzale@4p la busqueda y el
restablecimiento de la salud implica diversas adodes como las econdmicas, politicas,
sistemas de salud publicas y la interaccion deéVidao con el profesional de la salud. De
ahi que la autora, plantee que la calidad de \eg&de del medio y su calidad, de este
modo, la estimacion de la salud, depende tantagiedcesidades y los conocimientos del

individuo, como también de las condiciones de vida trabajo (12).

2.4.5.2. Nola pender y el modelo de promocion dedalud

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Pramate la Salud (MPS), expreso que

la conducta esta motivada por el deseo de alcahbanestar y el potencial humano. Se
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intereso en la creacion de un modelo enfermeralgpra respuestas a la forma como las
personas adoptan decisiones acerca del cuidadomtea salud. El MPS pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las persa@rasu interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de saludizznéhinexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creeg@apectos situacionales vinculados
con los comportamientos o conductas de salud gpeegsenden lograr. Nola Pender nace
en Lansing, Michigan el 16 de Agosto de 1941, smracercamiento con la enfermeria
fue a los 7 afos, al observar el cuidado enfermeede ofrecian a su tia hospitalizada. En
1962 recibe su diploma de la escuela de enferrderifest Suburban Hospital de Oak
Park, lllinois. En1964 completa su titulo en la émsidad del Estado de Michigan,
Evanston, lllinois. Su trabajo de doctorado fuea@moado a los cambios evolutivos
advertidos en los procesos de codificacion de lmon inmediata de los nifios, de ahi
surgi6 un fuerte interés por ampliar su aprendieajel campo de la optimizacion de la
salud humana, que daria origen posteriormente deMale Promocion de la Salud (mps)
(22)

El MPS expone de forma amplia los aspectos relesajie intervienen en la modificacion
de la conducta de los seres humanos, sus actjudesivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustéedosos: la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de etqivas de la motivacion humana de
Feather El primero, postula la importancia de lm&@sos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje ey conductual, reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportanuerte las personas. Sefiala cuatro
requisitos para que éstas aprendan y modelen spoctamiento: atencion (estar
expectante ante lo que sucede), retencion (rectrdare uno ha observado), reproduccion

(habilidad de reproducir la conducta). (22)
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El segundo sustento tedrico, afirma que la coredestracional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir uroleg la intencionalidad. De acuerdo
con esto, cuando hay una intencion clara, congrdedinida por conseguir una meta,
aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. mizmcionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accién, constituye umpaomente motivacional decisivo, que
se representa en el andlisis de los comportamigotostarios dirigidos al logro de metas
planeadas. El MPS expone como las caracteristieapgriencias individuales asi como
los conocimientos y afectos especificos de la cotadievan al individuo a participar o no
en comportamientos de salud, toda esta perspdtdinder la integra en el siguiente
diagrama del Modelo de Promocién de la Salud: (¥ éaéfico inferior). En este esquema
se pueden ubicar los componentes por columnagjdeeida a derecha; la primera trata
sobre las caracteristicas y experiencias indivetude las personas y abarca dos conceptos:

conducta previa relacionada y los factores peresné2?)

El primer concepto se refiere a experiencias amesique pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de comprometerselaseonductas de promocion de la
salud. El segundo concepto describe los factones®pales, categorizados como
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, loslesale acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta, y estdn mascpdola naturaleza de la consideracion
de la meta de las conductas. Los componentessgglanda columna son los centrales del
modelo y se relacionan con los conocimientos ytage(sentimientos, emociones,
creencias) especificos de la conducta, compremd@deptos; el primero corresponde a los
beneficios percibidos por la accion, que son Issltados positivos anticipados que se
producirdn como expresion de la conducta de salukgundo se refiere a las barreras
percibidas para la accion, alude a las apreciasinagativas o desventajas de la propia
persona que pueden obstaculizar un compromisocacaccion, la mediacion de la conducta
y la conducta real; el tercer concepto es la diita@a percibida, éste constituye uno de
los conceptos mas importantes en este modelo poequesenta la percepcién de

competencia de uno mismo para ejecutar una cien@ducta, conforme es mayor aumenta
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la probabilidad de un compromiso de accion y laaxitn real de la conducta. La eficacia
percibida de uno mismo tiene como resultado meaogtas percibidas para una conducta

de salud especifica. (22)

El cuarto componente es el afecto relacionado toamsportamiento, son las emociones o
reacciones directamente afines con los pensamipo®tvos o0 negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta; el quinto condegdila de las influencias
interpersonales, se considera mas probable quetasnas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de salud cuando los inddgdmportantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda @agzog permitirla; finalmente, el Gltimo
concepto de esta columna, indica las influenctassionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o lagpacion en la conducta promotora de
salud. Los diversos componentes enunciados seéaederce influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accion, concepto ubieada tercera columna y que
constituye el precedente para el resultado finsédéo, es decir para la conducta
promotora de la salud; en este compromiso puedkiriademas, las demandas y
preferencias contrapuestas inmediatas. En las @sse consideran aquellas conductas
alternativas sobre las que los individuos tienebajo control porque existen contingentes
del entorno, como el trabajo o las responsabiligiaidé cuidado de la familia, en cambio
las preferencias personales posibilitan un conglativamente alto sobre las acciones
dirigidas a elegir algo. En sintesis, el MPS plaés dimensiones y relaciones que
participan para generar o modificar la conductanmtora de la salud, ésta es el punto en la
mira o la expresion de la accion dirigida a losiitaslos de la salud positivos, como el

bienestar optimo, el cumplimiento personal y lseayidoductiva. (22)
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2.4.7. Enfermedad

La enfermedad es una alteracion o pérdida de esané de funcionamiento del conjunto.

Especifico del cuerpo. Se puede evidenciar a trdgés

» Sintomas: sefiales subjetivas, sélo descriptiblesigzaciente.

« Signos: sefales objetivas, que se pueden ver

2.5. Marco legal

2.5.1. Politicas a nivel nacional acerca de la pramion de estilos de vida saludable

A continuacion se resaltan algunos apartes dedo®tbs y resoluciones que justifican el
marco legal de la presente investigacion. Algureoslibs son el Decreto 3039y la
resolucion 425 de 2008.

El decreto 3039 de agosto 10 de 2007, por el euatlepta el plan nacional de salud
publica 2007 — 2010, y cuyo alcance define lasaesabilidades en salud publica a cargo
de la nacion, de las entidades territoriales, ppd@ctores del sistema general de seguridad
social en salud. Los propésitos son los siguierfggsnejorar el estado de salud de la
poblacion colombiana, (b) evitar la progresion gatdaces adversos de la enfermedad, (c)
enfrentar los retos del envejecimiento poblacigrialtransicion demografica, y (d)

disminuir las inequidades en salud de la poblac@ombiana.
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Con relacion a este decreto, es importante afiquarpara la presente investigacion, sirve
de referente para reconocer la viabilidad del estixth que por medio de la
caracterizacion de los estilos de vida, tanto dedigs como de estudiantes, la
Corporacion universitaria adventista, puede reaiitarvenciones enfocadas en mejorar
los estilos de vida encontrados, conforme a esteetiedel ministerio de Salud de
Colombia. Igualmente, la salud, como un factor amdntal en la supervivencia de las
sociedades, se convierte en una fuente inagotaljdades de accion que se implementan

con el fin de encontrar soluciones a las probleraéti

La resolucion 425 de febrero 11 de 2008, por ld sidefine la metodologia para la
elaboracion, ejecucién, seguimiento, evaluaciéontrol del Plan de Salud Territorial, y
las acciones que integran el Plan de Salud Putiidatervenciones Colectivas a cargo de
las entidades territoriales. En detalle lo dispuestel Titulo Ill, acciones de obligatorio
cumplimiento en los ejes programéaticos del plasaled territorial, articulo 15, inciso 4,
eje programético de promocion social. Tambiénstalgdecido en el Titulo IV, plan de
salud publica de intervenciones colectivas, amidd, numeral 1, promocion de la salud y

calidad de vida.

En el capitulo 111, las lineas para el desarrodalpolitica del plan nacional de salud
publica son las siguientes: (i) la promocién dsdld y la calidad de vida, (ii) la
prevencion de los riesgos, (iii) la recuperacida guperacion de los dafos en la salud, (iv)
la vigilancia en salud y gestion del conocimient(v) la gestion integral para el desarrollo

operativo y funcional del plan nacional de salulliga.

Acerca de las lineas de politica, tiene particul@rés la linea de promocién de la salud y

la calidad de vida, puesto que se trata de un poooeentado a modificar los
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condicionantes o determinantes de la salud, cbn de mitigar su impacto en la salud
individual y colectiva. Con relacion a esta lineatiibajo, y por medio de la presente
investigacion, el estudio pretende servir de inspara la universidad en la promocién de
la salud. Igualmente, como enfermeros en forma@émecesario problematizar los estilos
de vida y las metas que se trazan con relacidreaébtar y a la modificacion de todos los
determinantes de la salud, para mitigar la aparid@®enfermedades y por tanto para

generar y mantener una vida saludable.

Esta linea define sus estrategias, las competentasesponsabilidades, estacando que la
promocion de entornos saludables en la poblacgnaargo y en el @mbito de los servicios
de salud, asi como la promocion del desarrolloviddal integral por ciclo vital y de la
adopcion de estilos de vida saludable esta a chrdms entidades promotoras de salud —
EPS, administradores de riesgos profesionales —ARMtituciones prestadoras de

servicios de salud —IPS...” (%3

Con relacién a esta resolucion y para la presemntsstigacion, es importante tenerla en
cuenta, en tanto se adoptan las politicas, pridesiaobjetivos, metas y estrategias del plan
nacional. En este sentido, la universidad comatircsdn del estado, esta llamada a velar
por la prevencion de las enfermedades, incluiddsstdos estilos de vida presentes en las
dimensiones propuestas por Nola Pender. Cada uesodetems evaluados a través de la
presente investigacion, aportan lineas para cordprea salud de los estudiantes y
docentes del programa de enfermeria, pero tampééa,reconocer las prioridades a nivel

local y actuar de forma coherente con lo que digeésente resolucion.
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2.6. Marco normativo

A continuacion se resaltan algunos apartes impisate la resolucion N° 008430 de
1993, por el cual se establecen las normas ciegiiftécnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Se resaltan por tantoattisulos que estan en relacion con los

seres humanos que son el objeto principal de laesite investigacion.

De la investigacion en seres humanos capitulolésdaspectos éticos de la investigacion

en seres humanos:

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que ellm@mano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidéal groteccion de sus derechos y su
bienestar. ARTICULO 6. La investigacion que seiceatn seres humanos se debera
desarrollar conforme a los siguientes criterioSS@justara a los principios cientificos y
éticos que la justifiquen. b) Se fundamentara exxfeerimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos diendifc) Se realizara solo cuando el
conocimiento que se pretende producir no puedanetste por otro medio idéneo. d)
Debera prevalecer la seguridad de los beneficigredgresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momeotdradecir el articulo 11 de esta
resolucion. e) Contara con el Consentimiento Ingatany por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con laspei@ees dispuestas en la presente
resolucion. f) Debera ser realizada por profesgsabn conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la resploifidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siemguarndo cuenten con los recursos
humanos y materiales necesarios que garanticeareddtar del sujeto de investigacion. g)
Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizatgbnepresentante legal de la instituciéon

investigadora y de la institucion donde se redéidavestigacion; el 1Consentimiento
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Informado de los participantes; y la aprobacionpdeyecto por parte del Comité de Etica

en Investigacion de la institucion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humaeqwsotegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificAndslao cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la invesiign la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como aueseia inmediata o tardia del estudio.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el inigator principal deberan identificar
el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestosujetos de investigacion.
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3. CAPITULO TRES — METODOLOGIA

En el siguiente capitulo, se pretende mostrarttageguida a nivel metodoldgico en el
presente estudio, a continuacion se presenta@djeafy tipo de estudio que se escogid y
las técnicas para la recoleccion de la informadedgescripcion de la poblacion entre otros

aspectos importantes para la fundamentacion daréaedimientos en la investigacion.

3.1. Tipo de estudio: Descriptivo y analitico

La presente investigacion, es de tipo descriptianalitico, ya que, desde sus

caracteristicas, se comporta como el mas indicaddedlos objetivos propuestos.

Los estudios descriptivos buscan especificar lapipdades importantes de personas,
grupos, -comunidades o cualquier otro fendmenosgaesometido a analisis (Dankhe,
1986). Miden y evaltan diversos aspectos, dimeesioncomponentes del fendmeno o

fendmenos a investigar. Desde el punto de vistditim, describir es medir (24).

En el trabajo realizado, se pretendié describiregim los estilos de vida de los estudiantes
y docentes del programa de enfermeria de la UndagstsAdventista en el afio 2015, como
lo afirma Herndndez, Fernandez, y Baptista, (44% éstudios descriptivos miden de
manera mas bien independiente los conceptos dlesiaon los que tienen que ver”

(p-71). En este contexto, se tuvo en cuenta t@dagdriables presentes en los estilos de
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vida a través de un instrumento, con el cual seleeto la informacion, para después ser

analizada.

La presente investigacion se comporta como un iestiedcriptivo, ya que toda la
informacidn es recolectada sin cambiar el entoroepip de los participantes en ella. En
este sentido, no hay manipulacién ni intervencigm la poblacion de trabajo que
modifique las estructuras encontradas. El estuelariptivo, desde la observacion y
recoleccion cuidadosa de la informacion, ofreceoconientos adquiridos con los
instrumentos de recoleccion disefiados. Para eldsgoesente trabajo, se ofrece
informacién acerca de los estilos de vida de la®dtes y estudiante del programa de
enfermeria de la Corporacién Adventista, en el20131-2015, teniendo en cuenta algunos
comportamientos, actitudes y caracteristicas da gagoo de trabajo en particular. En los
estudios descriptivos, también se realizan asagiasiy relaciones con otras circunstancias
del entorno, lo cual se comprende en las diferatiteensiones indagadas desde el

instrumento de Nola Pender.

El estudio descriptivo realizado en esta investi@gmecesito de la interaccion con los
participantes de la misma, ya que hubo acercansamtda aplicacion del instrumento para
la recoleccion de la informacion. Con todos lo®slaecolectados con el instrumento, se

describe la situacion tal cual como es, sin subjitdes que puedan afectar los datos.

La funcion principal de un estudio descriptivo, siste en medir y describir como se
presenta una situacién en un contexto real y caiaatla desde las variables tenidas en
cuenta para su desarrollo. Para la presente igaegin, se tuvieron en cuenta las

siguientes variables en la medicién de los estitogida de los docentes y estudiantes:
* Edad

» Género
« Orientacidn religiosa
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* Rol: docente
* Estudiante
* Estrato socioecondmico

* Peso
« Talla
« |MC

Con las anteriores variables, se paso a desaibidtilos de vida, influenciados por los
diferentes comportamientos que Nola Pender desernila instrumento aplicado para ello.
Todos los comportamientos y la recoleccion deflarimacion, se desarrolla en la

Corporacion Adventista, en los lugares que fre@reestudiantes y docentes.

Finalmente, los estudios descriptivos no requitaestaboracion o redaccion de hipotesis
causales iniciales a la exploracion de la inforidmcen tanto se pretende recolectar, de
forma mas cercana a los participantes, para d@serisituacion. De la informacion
recolectada, se pueden establecer hipodtesis qaampsger debatidas en préximos trabajos,

pero no como comprobaciones anteriores a la degamigle la informacion.

Hay diferentes maneras de organizar dichos eststiodo la mas simple de ellas la

simple descripcion de algun problema registranda@éaacteristicas de las personas
afectadas y del ambiente. Se efectian medicioaestablecen frecuencias y, cuando
es posible, se usan algunas herramientas estadiptica retratar mejor la situacion

(28)

Teniendo en cuenta lo anterior, en la presentestigaeion se realiza una descripcion de
los estilos de vida de docentes y estudiantesstragdo mediciones y frecuencias de forma
estadistica relacionando las variables edad, géngmdice de masa corporal con los dos

grupos de trabajo participantes. El estudio egptedescriptivo y analitico. Es descriptivo,
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porque mide cada uno de los factores asociadasestibos de vida de docentes y
estudiantes de enfermeria de la UNAC. Es analipiooyue se analizan y comparan

diversos factores asociados a los estilos de \eda doblacion objeto (Ver resultados).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion es el proceso mediante el cuatiganos conocimiento de la realidad con
el propdsito de explicarla, comprenderla y transfmta de acuerdo con las necesidades
materiales y socioculturales del hombre que camibastantemente. Herndndez, Baptista
y Fernandez, (24) La definen como “Un conjunto iE@sos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican al estudio de un fenOm&ndbd este proceso se rige por unas
reglas de validez y aceptabilidad compartidas @aomunidad cientifica y busca resolver

problemas observados y sentidos, produciendo nuraxcimiento (29).

Para la presente investigacion, el enfoque caintit define las formas de proceder con la

informacién y en el manejo de las variables y silisis.
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Para el presente estudio, se utiliz6 como enfogueawestigacion, el cuantitativo, ya que
los estudios cuantitativos, generalmente reflefanfilosofia determinista y basada en el
positivismo, en tanto se examinan variables coulif@sentes causas que pueden
interactuar con ellas. gontinuacién se muestra el proceso llevado a calh@ presente

investigacion, teniendo en cuenta el enfoque clzivi

EL PROCESO DE INVESTIGACION

Problema y ahjetivo '
Premera caracterizacion del problema i
#(ué se conoce del problema '
*Aspectos no investigados ) £
sProcedimicntos y icnicas LI

E | E fvesii
| la FASE Delimitacion v definicicn def problema) fard 7
g Formulacion del problema '
| Formulacion de objetives '
lu]
M =Antecedentes del problema
=Conocimientos v leorias sobre el tema
u]
E

Maren tedrice :E'Cu.rﬂ'
Teagia \ exla

! baze

| ledirtea

Hipitesis  Varmables

Ac=HPaomMm=A—r

Disetio metodobigico '

orcooc-+HCcaAOW

3o FASE Pohlacn v
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Figura 4. El proceso de investigacion (Caonales, Alvorade y Pineda, 1986: 60).

oc—ocCcomem

Gréafica 2Proceso de la investigacion

Fuente: Monje, C. (2011).
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La metodologia Cuantitativa, se basa en el uséaw®das estadisticas para conocer ciertos
aspectos de interés sobre la poblacidén que selstdvando. Se utiliza en diferentes
ambitos, desde los estudios de opinidon hasta ghdsdico para establecer politicas de
desarrollo. Descansa en el principio de que lagpaepresentan al todo; estudiando a
cierto nimero de sujetos de la poblacion (una majeSe presente conocer la distribucion
de ciertas variables de interés en una poblaci@had variables pueden ser tanto cosas
objetivos, como subjetivas. Para observa o re@idztinformacion, se pueden utilizar

distintas técnicas como las encuestas o la med{8@n

El paradigma pos-positivista adopta la filosofiaekrual la realidad puede ser descubierta
imperfectamente y de forma probabilistica. El enfogs tipicamente deductivo - donde la
mayor parte de las ideas o conceptos se reducariables, y las relaciones entre ellas son
sometidas a test. El conocimiento resultante eadwmagn la observacion, medicién e

interpretacion cuidadosa de la realidad objeti (2

Como lo afirma Sousa, V, Driessnack, M y Costé23), la investigacion cuantitativa
adopta una estrategia sistematica, objetiva yogpipara generar y refinar el
conocimiento. En este disefio, se utiliza inicialtaezi raciocinio deductivo y la
generalizacion. El raciocinio deductivo es el peacen el cual el investigador comienza
con una teoria o estructura establecida, en dasmEeptos ya fueron reducidos a variables,
recolectando evidencia para evaluar o probartsidda se confirma. Generalizacion es la
extension en la cual conclusiones desarrolladasta gde las evidencias recolectadas en

una muestra, pueden ser extendidas a una poblacgor.

Algunas de las caracteristicas de la investigaci@amtitativa, las define (3@firmando que
en primer lugar, es necesario tener una varialdesaflajo. Para el caso de la presente
investigacion, las variables ya fueron definidegad género, orientacion religiosa, rol:
docente, estudiante, estrato socioeconémico, patoe IMC. En segundo lugar, la

seleccion de muestra. Para el presente estudseesscionaron de forma intencional, tanto
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docentes como estudiantes para recolectar la iafuém necesaria para describir los
estilos de vida presente en estos grupos. (Vdapidln y muestra). Un tercer aspecto
clave en la investigacion cuantitativa, es la reccibn de la informacion a traves de un
instrumento de trabajo. Para la investigacion gie@wtina Encuesta de caracterizacion
basada en las seis dimensiones que propone NalieiPgara evaluar los estilos de vida en
las poblaciones: Responsabilidad social, nutric@tiyvidad fisica, manejo del estrés,
relaciones interpersonales y relaciones espirssuéla cuarto lugar, esté el andlisis de los
datos mediante la estadistica descriptiva. Pagacasb, se utilizaron los programas
estadisticos llamado SPSS versiéon 20 y el softMdkdTAB (ambos paquetes
estadisticos) (Ver estrategia de andlisis de ddtaslmente, la generacion de los
resultados de la investigacion, desde la poblad&mabajo. En la investigacion se
presentan los datos tanto de docentes como daagrglpertenecientes a la encuesta

aplicada y la relacion de las variables de trabajo.

3.3. Disefio del estudio: Transversal

La presente investigacion, se encuentra inmersasesstudios observacionales y estos
contienen a los descriptivos y transversales. $glfdh de la investigacion es transversal.
Los disefos de investigacion transversal recoletdéms en un tiempo Gnico, es como
tomar una fotografia de algo que sucede (31). #laraso de la presente investigacion, se
toman unos datos en tiempos determinados de unpegydeterminados: se describen los
estilos de vida de docentes y estudiantes en lws 20iL4-2015.

En los estudios con disefio transversal, las vasaldentificadas como béasicas para el
estudio, se dan en un tiempo y con unas relaciespecificas entre ellas mismas (Esto es
lo que se analiza en el capitulo de resultado$®. tif® de estudios, toma de forma

instantdnea una poblacion y en un momento detedwmiri2e ahi, se extraen las
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conclusiones, acerca de los fenOmenos registrablesrvados y comprobados a través de

los diferentes instrumentos utilizados.

Una de las ventajas de estos estudios, es quetpertitizar varias variables al tiempo,

para el caso de la presente investigacion, laahas de edad, género e indice de masa
corporal relacionados con los dos grupos de tradajentes y estudiantes. Asi mismo, no
se necesita del seguimiento continuo de los indogden tanto se registra una sola muestra

para determinar los objetivos propuestos de lasiiyacion.

A continuacion se presenta una gréafica de resumeahsobre la forma de proceder en el
presente estudio. Se observa la pregunta o proldermvestigacion como la base para
escoger el disefio a implementar, luego el tipostiedeo y el disefio que se implementa. El
estudio realizado esta inmerso en los estudiosredsionales, como estudio descriptivo y
transversal:

Digenos de Investigacion
&Como se llevara a cabo el estudio?

Pregunta de
investigacion
Q Control del investigador sobre las varia D
Estudios Estudios
observacionales experimentales
Estudios Descriptivos || Estudios Analiticos
Reporte de caso :
Saries de casos Casos y controles

Estudios ecolégicos Estudios de cohorte

Estudios transversales

Graéfica 3. Disefio de la investigacion

Fuente: Sdnchez y Méndez, 2008
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3.4. Alcances del estudio

El presente estudio, de tipo descriptivo, perniéidaracterizacion de los estilos de
vida presentes en estudiantes y docentes de la UMAEitos en el programa de
enfermeria, todo esto, basado en las dimensiataislecidas en el cuestionario
HPLP de Nola Pender sobre diversos aspectos dedaetidiana.

Asi mismo, el estudio aporta a la consolidacidonmésumo para la Universidad,
en tanto los resultados aqui obtenidos, puedeir gerel fortalecimiento de los
estilos de vida presentes en toda la comunidacktsiiaria. En este sentido, el
insumo sobresaliente en la investigacion, puederss ejemplo para otras
facultades y programas, en la caracterizacion gn@dmiento permanente de sus
estudiantes y docentes.

Los resultados del estudio, presentan los estidosidh de estudiantes y docentes
desde las dimensiones conceptualizadas: rresptidadbén salud, actividad fisica,

nutricién, crecimiento espiritual, relaciones ipinsonales y manejo del estrés.

3.5. Poblacién y muestra

Para el presente estudio, se tuvo en cuenta lag@dblactiva en los procesos de ensefianza

y aprendizaje del programa de enfermeria, Facualatias de la salud, de la Corporacion

Universitaria Adventista, primer semestre del adb52

El muestreo es no probabilistico, porque estedgmuestreo no sigue el proceso

aleatorio; ademas el investigador segun sus obgetelecciona los sujetos los cuales
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integrarian su muestra; por eso dentro del tipmaestreo no probabilistico existe el
denominado por conveniencia; porque el investigaskgun la caracteristica de sus

objetivos, selecciona los sujetos que tienen lébpimad de integrar su muestra.

El total de la poblacién participante fue de 1&®hformada por 30 docentes, cuyo rango de
edades se encuentra entre 26 y 65 afios de edaah gsomedio de 36 a 40 afios; de los
cuales 23 son del género femenino y 7 del génesautino; entre los 40 y 95 kilogramos
de peso, con un promedio entre 60 y 67 kilograratis; entre 1.48 cmy 1.63 cm,

promedio de estatura entre 1.60 cm y 1.63 cm; éndiicmasa corporal entre < (menor) de
16 (delgadez severa) y 34.99 (Obeso tipo I), proonexatre 18.50 y 24.99 (Normal).

Los cuales se identifican con la filosofia eduagtiwision, vision y objetivos
institucionales propuestos y establecidos por ledisidad Adventista, con un alto grado
de responsabilidad y compromiso con la formaciéadiecandos en concordancia con la
ideologia de la presente institucion, a travésudgjeamplo y contribuciones, desde los
diferentes escenarios en que y con los que intexactambién, poseen como
caracteristicas principales: Componente cristidBaje los docentes, pertenecen a la
religion catolica, 9 corresponden a la adventis3aspn cristianos (Los maestros reflejan el
caracter de Cristo a través de un compromiso patson la vivencia de principios y
valores cristianos y el desarrollo de un estileida a fin), Componente profesional, al
exponer y demostrar actualidad y destreza en laisidin y manejo de conocimientos
simples y complejos, al integrarlos, investigadasteractuar con la practica y con otras
comunidades cientificas y un componente pedagoéegite| que ellos demuestran y
manifiestan sus habilidades para ensefar, pratdi¢ara través de estrategias de

ensefianza.
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Esta muestra, también, esta conformada por 158iastas, con edades entre 16 y 45 afos,
con un promedio de 21 a 25 afios; de los cualesdi3@del género femenino y 28 del
masculino; entre los 40 y 107 kilogramos de peso,un promedio entre 56 a 63
kilogramos; talla entre 1.48 cm y 1.87 cm, prometieestatura entre 1.60 cm y 1.63 cm;
indice de masa corporal entre < (menor) de 16 édelg severa) y 39.99 (Obeso tipo II),
promedio entre 18.5 y 24.99 (normal); 91 de ellasen parte de la religion catdlica, 53 a la
adventista y 14 a la cristiana; 17 de los estudgpertenecen al primer semestre, 27 al
segundo, 20 al tercero, 13 al cuarto, 15 al 5,238xo0, 5 al séptimo, 16 al octavo, 7 al
noveno, 10 al décimo; se caracterizan por ser des integros, la mayoria con o trata de
llevar estilos de vida saludables, auto-disciplosgaon aptitudes y actitudes para lograr el
nivel de competencia profesional definido y ested® por la universidad (programa), con
una serie de principios éticos (integridad, respbitislad, confidencialidad, colaboracion,
etc.) y morales (honradez, bondad, solidaridadtal@atemplanza, fortaleza, justicia e
igualdad) compatible con la profesion en la queaaatb se esté formando y con un

excelente y adecuado nivel de preparacion acadé@nisa formacion.

3.5.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta gurégente investigacion para los
participantes, fueron: que perteneciera al progrdenanfermeria de la UNAC, no hubo
preferencias en los sexos y fue importante queviestun, los estudiantes matriculados, y
los docentes en ejercicio actualmente. Ademastdeagse cumplieran con los siguientes

criterios:

* Que aceptaran participar voluntariamente en lazaabn de la encuesta.
* Que contaran con el tiempo para participar devastigacion.
* Que firmaran el consentimiento informado, aspea® gpsibilitaba la utilizacion

de la informacion para fines Unicamente académicos.
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* Que se encuentren matriculados en el semestrd a0t 2.

3.5.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion tenidos en cuenta pap@eésente investigacion fueron:

» Estudiantes de otros programas de la UNAC
» Estudiantes que no deseen firmar el consentimiafdomado

» Docentes de otros programa de la UNAC.

3.6. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion N008430 del 4 de @etub 1993, el Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia establece las nornegificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. A continuacionisma@lgunos articulos a tener en cuenta
en el presente estudio, en el marco de los aspétitos de la investigacion en seres

humanos.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que ellm@mano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidéal groteccion de sus derechos y su
bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en sénemanos se debera desarrollar

conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éigae la justifiquen.
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b) Se fundamentara en la experimentacion previezaga en animales, en laboratorios o

en otros hechos cientificos.

c) Se realizara solo cuando el conocimiento queetende producir no pueda obtenerse

por otro medio idoneo.

e) Contara con el consentimiento informado y porigsdel sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuastaspresente resolucion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la aut@nzaie! representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion dorsgerealice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; gdeobacion del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humaeqwsotegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandslao cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

3.6.1. Consentimiento informado

Para la presente investigacion, se proponen realimesentimientos informados, asi como
lo sugiere la universidad. En el Anexo A se enaaesltformato entregado a los
participantes de la investigacion. De acuerdo adRdsolucion N° 008430 DE 1993 (4 de
octubre de 1993) por la cual se establecen lasawomntificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, se afirma en r@acon el consentimiento informado lo

siguiente:

ARTICULO 14. Se entiende por consentimiento infodlmal acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o eceso, su representante legal, autoriza su

participacion en la investigacion, con pleno conoento de la naturaleza de los
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procedimientos, beneficios y riesgos a que se syaeton la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.

ARTICULO 15. El consentimiento informado deberagemtar la siguiente, informacion, la
cual sera explicada, en forma completa y clarajet® de investigacion o, en su defecto, a
su representante legal, en tal forma que puedapremierla. a) La justificacion y los
objetivos de la investigacion. b) Los procedimisnjoe vayan a usarse y su proposito
incluyendo la identificacion de aquellos que sopeginentales. c) Las molestias o los
riesgos esperados. d) Los beneficios que puedaneise. e) Los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos pargetiosd) La garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion a cualquier du@acacde los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con lastiy&cion y el tratamiento del sujeto. g)
La libertad de retirar su consentimiento en cuaigomomento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios pardilcuar su cuidado y tratamiento. h) La
seguridad que no se identificara al sujeto y guaastendra la confidencialidad de la
informacién relacionada con su privacidad. i) Bhpoomiso de proporcionarle
informacién actualizada obtenida durante el estualioque esta pudiera afectar la voluntad

del sujeto para continuar participando.

PARAGRAFO TERCERO. Cuando sea necesario deterr@rapacidad mental de un
individuo para otorgar su consentimiento, el iniggstor principal debera acudir a un
neurdélogo, siquiatra o sicologo para que evalimapmcidad de entendimiento,
razonamiento y logica del sujeto, de acuerdo cempérametros aprobados por el Comité
de Etica en Investigacion de la institucion invgestiora. PARAGRAFO CUARTO.

Cuando se presuma que la capacidad mental deeto swjbiere variado en el tiempo, el
Consentimiento Informado de éste o0, en su defdetsu representante legal, debera ser
avalado por un profesional (neurélogo, siquiati@&lego) de reconocida capacidad
cientifica y moral en el campo especifico, asi caman observador que no tenga relacion

con la investigacion, para asegurar la idoneidadngeanismo de obtencion del
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consentimiento, asi como su validez durante ebodesa investigacion. PARAGRAFO
QUINTO. Cuando el sujeto de investigacion sea darero siquiatrico internado en una
institucion, ademas de cumplir con lo sefialadmsrafticulos anteriores, sera necesario

obtener la aprobacién previa de la autoridad quezta del caso.

3.6.2. Tipo de riesgo de la investigacion

La presente investigacion tiene como referentes®tos pilares de la declaracion de
Helsinki, el codigo de ética de enfermeria y laohasion 8430 del 93, “por la cual se

establecen las normas cientificas, técnicas y aslirativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo con la resolucién 8430 (1993), se addpsasiguientes postulados:

El Capitulo I del Articulo 11 clasifica la preseintgestigacion sin riesgos, por limitarse
solamente a la aplicacidon de cuestionario sin laipugacion de variables intrinsecas al ser
humano. Es decir, no se realizé ninguna intervengitmodificacion con las variables
fisiologicas, psicoldgicas o sociales que posegipéasonas que participaron del estudio, y
en ese sentido, tampoco se invadio la intimidal gersona, reconociendo el derecho del

sujeto de participar liboremente en dicha investigac

El Capitulo I, Articulo 6, regula que en la invgatiion en la cual el ser humano es sujeto
de estudio, prevalece el criterio de respeto dgnidhd y la proteccion de los derechos y
su bienestar, ademas el sujeto de estudio ha dladasentimiento informado: la
explicacion sobre la naturaleza y el propositoegélidio, asi como las ventajas de su
participacién, cuyo consentimiento ha sido esgriiomado por el sujeto de investigacion

0 Su representante legal.
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Por otro lado, en el Articulo 8, se resalta la ingoacia de proteger la privacidad del

individuo, sujeto de investigacion.

Pues a cada persona que ha participado en el@ssede ha informado el objetivo del
estudio y su participacion ha sido voluntaria ysmariida, salvaguardando asi el derecho a

la confidencialidad y a la libertad de opinion.

3.7. Instrumentos para la recoleccion de la informaon

3.7.1 Encuesta HPLP Il de Nola Pender

El instrumento utilizado para la recoleccion denfarmacion fue el HPLP Il realizado por
Nora Pender. Nola Pender elabora un instrumento gon Walker y Sechrist en 1987,
teniendo como base una escala psicométrica formpladlas mismas autoras: promocion
de la salud - estilo de vida - comportamiento diedsaestrategia de comunicacion, quienes
validaron su version castellana en 1990 (10). BIPMfHealth Promoting Life Profile) es

un instrumento publicado en espafiol cuya varianeaé 45,9% vy fiabilidad entre O, 7 y
0,9. La Escala validada en el contexto latinoaraeoacon un alfa de Cronbach de 0,93
(12).

El instrumento HPLP Il de la teorista Nola Penésta conformado por 52 items
distribuidos en seis dimensiones: responsabilidashiid, actividad fisica, nutricién,
crecimiento espiritual, relaciones interpersonateanejo del estrés. Los items se valoran
mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 dbiide= nunca), 2 (A = algunas veces),

3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente) suenatoria de los items de las respuestas
para obtener una valoracion de cada dimensiomraiotidarla se obtiene el resultado de

los estilos de vida saludable (11). Esto hace phattenarco metodologico.
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Las dimensiones son conceptualizadas desde el@stuél que se realiza la validez del

instrumento y se definen a continuacion:

3.7.1.1. Responsabilidad en saludinplica un sentido activo de responsabilidad por e
propio bienestar. Esto incluye prestar atenciom prepia salud, la educacion de uno

mismo acerca de la salud y el ejercicio de infos@arbuscar ayuda profesional (11).

3.7.1.2. Actividad fisicalmplica la participacion regular en actividadegtias, moderadas
y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de unnarog planificado y controlado por el
bien de la aptitud y la salud o incidentalmente egarte de la vida diaria o las actividades
de ocio (11).

3.7.1.3. Nutricién Esta dimension implica la seleccidén, conocimigntmnsumo de
alimentos esenciales para el sustento, la sallbigrestar. Se incluye la eleccion de una

dieta diaria saludable consistente con directiieel® Guia Piramide de Alimentos (11).

3.7.1.4. Crecimiento espiritual Centrado en el desarrollo de los recursos inteuoes se
logra a través de trascender, conexion y desarfbléscendiendo nos pone en contacto
nuestro seres equilibrados, nos da la paz intgnms abre a la posibilidad de crear nuevos
opciones para llegar a ser algo mas alla de quggréysomos. Conexion es la sensacion de
armonia, plenitud, y la conexién con el univerdalésarrollo implica maximizar el
potencial humano para el bienestar a través dédqueda de sentido, la basqueda de un

sentido de propésito, y trabajar hacia las metda diela (11).

3.7.1.5. Relaciones interpersonaleBe acuerdo al concepto propuesto para el prateso
validez del instrumento, implica la utilizacidn ldecomunicacién para lograr una sensacion

de intimidad y cercania significativa, en lugamaés casuales con los demas. La
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comunicacion consiste en el intercambio de idesenyimientos a través de mensajes

verbales y no verbales (11)

3.7.1.6. Manejo del estrédmplica la identificacion y movilizacion de loscigsos
psicoldgicos y fisicos para controlar eficazmenteducir la tension (11).

Con relacién en lo anterior, la investigacion dar&terizar los estilos de vida de
estudiantes y docentes del programa de enfernderia, Corporacion Universitaria
Adventista de Colombia”, se encuentra fundamen¢ada teorista Nola Pender y su MPS,
mediante el instrumento de indagacion de estilogdbesaludable con seis dimensiones
gue se consideran relevantes para orientar |lagteyggitis adecuadas a los estudiantes y

contribuir a una mejor calidad de vida.
3.7.2. Confiabilidad de los equipos utilizados partalla y peso de los participantes

Para la toma del peso de los participantes devéstigacion, se utiliza La Balanza con
monitor de composicion corporal HBF-500, la cuakstta el valor calculado del
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de mussgjoelético, metabolismo en reposo,
indice de grasa corporal (IMC) y nivel de grasaeial utilizando el Método de

Impedancia Bioelectrica (IB) La Balanza se obsereantinuacion:

Graéfica 4. Balanza con monitos de composicion aaigdBF-500
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Los datos Generales (44) de la Balanza se presargantinuacion:

Parametros medidos:Peso: 0 a 135 kg con incrementos de 0,1kg (0 dil3@3 con
incrementos de 0,2 libras)

Porcentaje de grasa corporal5,0 a 60,0% con incrementos de 0,1%
Porcentaje de musculo esqueléticd,0 a 50,0% con incrementos de 0,1%

IMC: 7,0 a 90,0 con incrementos de 0,1

Metabolismo en reposo:385 a 5000 kcal con incrementos de 1 kcal

Nivel de grasa visceral:30 niveles con incrementos de 1 nivel.

El rango de edad para la clasificacion del porgerta musculo esquelético, metabolismo
en reposo Y nivel de grasa visceral es de 18 &@&9 de edad. *El rango de edad para la
clasificacion del porcentaje de grasa corporalee®@a 79 afios de edad.

Clasificacion del IMC: - (Peso insuficiente) / 0 (Normal) / + (Sobrepese)Obeso) con
12 niveles de visualizacion de barras

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal: (Bajo) / 0 (Normal) / + (Alto) ++ (Muy
alto) con 12 niveles de visualizacion de barras

Clasificacion de la grasa viscerald (Normal) / + (Alto)

Rangos para la fijacién de valoresLimites establecidos Altura: 100,0 a 199,5 cm (34
6’ 6 3/4")

Edad: 10 a 80 afios

Sexo: Masculino / Femenino

Memoria: 1 dia/ 7 dias / 30 dias / 90 dias

Dimensiones:Unidad de pantalla: Aproximadamente 300 (anchdj ¥a&o) x 155 mm
(profundidad)

Unidad principal: Aproximadamente 300 (ancho) &) x 325 mm
Peso:Aproximadamente 2,2kg (incluyendo las pilas)

Condiciones de OperacionHumedad relativa: 30 a 85 %. Temperatura: 10 &40 °
Condiciones de almacenamientddumedad relativa: 10 a 95 %. Temperatura: -20 &60
Alimentacion eléctrica: 4 pilas AA Duracion de las pilas: Aproximadamen&ib (si se
usa 4 veces al dia)

Configuracién estandar: Unidad principal, 4 pilas AA, Manual de instrucogsn Hoja de
gréficos

Fabricante: Omrom

Garantia: 1 afio
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Teniendo en cuenta, que el envejecimiento de logooentes, los cambios de temperatura
y el estrés mecanico que soportan los equiposiadietgroco a poco sus funciones. Cuando
esto sucede, los ensayos y las medidas comienzend@r confianza y se resienten tanto el
disefio como la calidad del producto. Esta realidaguede ser eludida, pero si detectada y

limitada, por medio del proceso de calibracién (45)

El cual es definido por la norma técnica Colombibi& — ISO 10012, como:

Operacién que bajo condiciones especificadas es&btn una primera etapa, una relacion
entre los valores y sus incertidumbres de medideiasas obtenidas a partir de los
patrones de medida, y las correspondientes indigasicon sus incertidumbres asociadas
y, en una segunda etapa, utiliza esta informacida pstablecer una relacién que permita
obtener un resultado de medida a partir de unaaniin (46)

Todo esto para (47), mantener y verificar el busrtionamiento de los equipos, responder
a los requisitos establecidos en las normas deachlgarantizar la fiabilidad y trazabilidad
de las medidas. Por lo que, como lo afirma OMRORN ¢bn este tipo de balanza se tienen

los siguientes cuidados y mantenimiento:

No desarme o modifique la unidad.

* Los cambios o modificaciones no aprobados por OrHeadthcare anularan la

garantia al usuario.
* No someta la balanza a golpes fuertes, como dagairia unidad al suelo.

* No sumerja el dispositivo o cualquiera de sus coraptes en el agua (La balanza
no esta hecha a prueba de agua).

* Limpie la balanza con un pafio seco y suave.

* No use limpiadores abrasivos o volatiles.
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* Guarde la balanza en un lugar seco y seguro.

* No exponga la balanza a la luz directa del solptFaturas extremas, altas o bajas,
0 a la humedad.

» Seque completamente cualquier rastro de humeded datguardar la balanza.

» Saque la pilas si no piensa utilizar la balanzarmhertres meses o un periodo mas
prolongado.

» Guarde la Unidad de la Pantalla en la Unidad RyaicCuando se guarde la parte
baja de la Unidad de la Pantalla, esta emitirdliergae indica que ha sido
incorporada correctamente en el Soporte de la drddda Pantalla.

* No enrollar el cable cuando se almacene en el 8ogerla Unidad de la Pantalla

Por esto para la correcta toma de peso, se tuveranenta lo siguientes indicadores de
erros de la balanza:
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INDICADOR
DE ERROR

CAUSA

CORRECCION

ool

Las palmas de sus munos o plantas
de sus ples no ostén en contacto con
los electrodos de manera correcta.

Asepirese de estar descalzo,

Asegiirese que las palmas de sus manos

o plantns de sus pies estén limpios y secos.
Ascgurese gue las palmas de sus manos

0 plantzs de sus pies estén en la posicion
correcta.

Consulte POSTURA CORRECTA PARA LA
MEDICIOMN cn la pagina 22 v Cdmo Sostener
los Electrodos de Agarre o pagina 235,

Errd

La posicion durante la medicion no
fue estable.

Las palmas de sus manos o plantas
de sus pics no cstaban en la
posicion cormecta,

Permanczca quicto v no se mucva hasta gue la
medicton finalice.

Consuite POSTURA CORRECTA PARA LA
MEDICION en la pagina 22 y Cémo Sostener
los Electrodos de Agame en la pagina 23,

Errd

Las palmas de sus manos o plamas
de sus pies estan demasiado secas.

Humedesca ligeramente fas palmas de sus
manos o planias de sus pics con una toalla
himeda v vuelve a realizar ln medicion,

£rr

Los valores de la condicion fisica se
enceentran fuera de los pardmetros
de medicion.

« Verifigue la configuracion de sus datos
personales. Cambie la configuracion si es
necesario. YVuelva a realizar la medicion.

+ La unidad principal no puede medir |a
condicion fisica foera de su rango de
medicion, aungue la edad, el género v la
altura estén configurados correctamente.
Consulte Pantalla v Rangos Establecidos en la
pagina 33,

£l

La balanrn no esta configurads
correctamente.

Retire 1as pilas. Espere un minumto.

Vuelva a colocar las pilas: Consulte
COLCHCACTON DE LAS PILAS cn la
pagma 1.

Prestone el mtermuptor de encendido de la
balanza a Un. Vuclva a realizar la medicion.

EI’I’

Se subic a la plataforma de
medicion antes de gue apareciera
0.0 kg en la pantafia.

Espere hasta que (0 kg aparesca en la panialla
antes de subirse a la plataforma de medicion.

La balanza sc movio antes de que
apareciera (L0 kg en la pantalla.

Mo mucva la balanzs hasta que 0.0 kg AparcIca
en la pantalla.

Movimienio duranic la medicion.

Mo se mucva hasta gque la medicion finalice.

La balanzn detectt un peso de mas
de 150,0 kg.

Esta balanza solomente puede ser utilizada por
personas que pesen menos de 150,0 kg,

Tabla 1.Indicadores de errores y correccion

Fuente: OMRON (47)
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3.8. Andlisis y confiabilidad del instrumento

Nola Pender elabora un instrumento junto con WallerSechrist en 1987, teniendo
como base una escala psicométrica formulada ponikreas autoras: promocion de la
salud - estilo de vida - comportamiento de salestrategia de comunicacion, quienes
validaron su version castellana en 1990 (10). BIPMHealth Promoting Life Profile) es
un instrumento publicado en espafiol cuya varianeaé 45,9% vy fiabilidad entre 0,7 y
0,9. La Escala validada en el contexto latinoaraenacon un alfa de Cronbach de 0,93 y
su validez reportada por analisis factorial de comeptes principales, ha sido utilizada en
mujeres calefias en el estudio de Trivifio et aR@v (11).

El instrumento HPLP Il de la teorista Nola Penésta conformado por 52 items
distribuidos en seis dimensiones: responsabilideshiid, actividad fisica, nutricion,
crecimiento espiritual, relaciones interpersonateejo del estrés. Los items se valoran
mediante una escala de Likert que va de 1 a 4edbrftl = nunca), 2 (A = algunas veces),
3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente) suanatoria de los items de las respuestas
para obtener una valoracion de cada dimensiomraiotidarla se obtiene el resultado de

los estilos de vida saludable.

Tabla 2. Alfa de Cronbach

Dimension Alfa de N de
Cronbach elementos
Responsabilidad en 798 8
salud
Nutricion. 513 9
Actividad fisica. ,873 8
Manejo del estrés. , 755 7
Relaciones ,871 9
interpersonales.
Relaciones 914 10
espirituales.

Fuente: tomada de PSPP, 2015
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En la tabla anterior, se muestra el nivel de fidad de cada dimension medido por el Alfa
de Cronbach.

Tabla que evidencia el indicador de fiabilidad dg dlatos, considerandose como valores

aceptables los indicadores superiores a 0,5.

Las dimensiones que estan por debajo de 0.7 smalej ese grado de confiabilidad que
propone este instrumento y las que se acercammsekp un grado de confiabilidad y validez

indicado y aceptado para la aprobacién del instnime

3.9. Estrategia de analisis de datos

El andlisis de los datos para la presente invastigase establece desde un paquete de
programas estadisticos, llamados SPSS versiéreRSoftware MINITAB.

El programa SPSS “Startical Product and Servicat®ols”, es un conjunto de herramientas
de tratamiento de datos para el andlisis estaaligfignciona mediante menus desplegables,
con cuadros de didlogo que permiten hacer la narte del trabajo, simplemente utilizando

el puntero del raton.

Al iniciar una sesion con éste programa, apareeeventana de aspecto similar al de una
hoja de calculo, llamada “Editor de datos”, la ceslla principal ventana del programa,
contiene el archivo de datos sobre el que se hasayor parte de las acciones que es posible
llevar a cabo, puede mostrar dos contenidos difesetos datos propiamente dichos y las

variables del archivo, acompafiadas del conjuntadecteristicas que las definen.
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Gréfica 5 Editor de Datos

Fuente: programa SPSS, 2015.

En apariencia es una hoja de calculo dispuestiéasnfegistros, casos) y columnas que
albergaran los distintos campos (variables). Byatée inferior izquierda, aparecen dos
pestafias “vista de datos” (en esta se puede definambre y caracteristicas de cada uno
de nuestros campos de estudio) y “vista de vasalén ella vemos, introducimos o

modificamos el valor para cada una de las variaptegistro del estudio). (32)

Minitab es un paquete estadistico que abarca tod@spectos necesarios para el
aprendizaje y la aplicacion de la Estadistica ereg®. EI programa incorpora opciones
vinculadas a las principales técnicas de analiadéstico (analisis descriptivo, contrastes
de hipétesis, regresion lineal y no lineal, serg@sporales, andlisis de tiempos de fallo,
control de calidad, andlisis factorial, ANOVA, as#l cluster, etc.), ademas de
proporcionar un potente entorno grafico y de ofréatal compatibilidad con los editores

de texto, hojas de calculo y bases de datos madess(32)
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tenemos una variable con la edad de las personas, podemos, recodificarla (de
numérico a numérico) y crear una nueva variable que tenga dos valores 1 para los
menores de 30 y 2 para individuos con 30 o mas afos. Por Gltimo, debajo de esta
opcién tenemos la opcion de “Extraer fecha” que convierte una variable en formato

fecha en un nimero o texto.

05:16p. m.
18/05/2015

< a0

Gréfica 6 Minitab

Fuente: UOC, 2015

Este analisis se realiza a través del coeficieatearelacion de Pearson, pensado para
variables cuantitativas (escala minima de intejy&® un indice que mide el grado de
covariacion entre distintas variables relaciondit@slmente. Adviértase que decimos
"variables relacionadas linealmente". Esto sigaifijce puede haber variables fuertemente
relacionadas, pero no de forma lineal, en cuyo naswroceder a aplicarse la correlacién
de Pearson. Por ejemplo, la relacion entre la dadig el rendimiento tiene forma de U
invertida; igualmente, si relacionamos poblacidreynpo la relacion sera de forma
exponencial. En estos casos (y en otros muchos} egonveniente utilizar la correlacion de
Pearson. Insistimos en este punto, que pareceaobadaton cierta frecuencia. (26); permite
realizar un analisis bivariado, entre dos varialigseste caso puntual, la edad eje x y el
género el eje y, observando cudl es su asociaei@ejon, como estas se ven afectadas por
la edad y el género o influencia con las otrasaldes expuestas en el instrumento de Nola
Pender.
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Las gréficas del analisis de componentes princspake construyen a partir de las
correlaciones distintas que existen entre las bi@sa En este estadistico se seleccionan dos
componentes principales que son edad y génerajeyaxplican mas del 60% de la

varianza total de la poblacidn, las otras variableemponentes se grafican en funcién de

ellas.

3.10. Variables

Las variables utilizadas para el presente estgdio)as propuestas en la encuesta de estilos
de vida propuesta por Nola Pender y de la cuadtsdlecen seis dimensiones basicas. Estas
variables fueron utilizadas para la realizacioradélisis estadistico que pretendia mostrar
los datos recolectados para la descripcion dedtiw® de vida de docentes y estudiantes.
Una variable es una propiedad que puede variani@dgalores) y cuya variacién es

susceptible de medirse.

Una variable cualitativa se refiere a caractedstiw cualidades que no pueden ser medidas

con numeros. Podemos distinguir dos tipos:

Variable cualitativa nominal: Una variable cualitatnominal presenta modalidades no
numeéricas que no admiten un criterio de ordeneRonplo: El estado civil, con las

siguientes modalidades: soltero, casado, sepadadwciado y viudo.

Variable cualitativa ordinal: Una variable cuaif¥atordinal presenta modalidades no
numeéricas, en las que existe un orden. Por ejerhplapta en un examen: suspenso,

aprobado, notable, sobresaliente. Puesto consegnidna prueba deportiva: 1°, 2°, 3°.

Una variable cuantitativa es la que se expresaangglun niamero, por tanto se pueden

realizar operaciones aritméticas con ella.
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De acuerdo a lo anterior, las variables utilizagdas naturaleza se describen a continuacion:

Tabla 3. Variables de la investigacion

Variable Definicion Cuantitativa | Cualitativa Nominal | Ordinal

Edad Permite hacer mencion |at
tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de Uin
Ser vivo.

Genero Significa la diferencia entre X X
hombres y mujeres. La
palabra género, en este caso,
puede ser utilizada como
sinbnimo de sexo. Esia
variable se dividi6 en
femenino y masculing,
segun las caracteristicas (de
cada participante
desarrollada en la encuesta.

Docente Aquel individuo que se X
dedica a ensefar o qle
realiza acciones referentes a
la ensefianza. Para |la
investigacion se tomaron de
forma intencional algunos
docentes del programa de

enfermeria de la
Corporacién  Universitaria
Adventista.
Estudiante | Es la denominacién |al X

individuo que se dedica |a
aprender o que realiza
acciones que aporta
referentes al aprendizaje en
centros formales de
educacion. Para la
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investigacion, se tomarc
estudiantes de enfermefia
gue estuvieran activos en|la
realizacion de su carrera en
la Corporacion
Universitaria Adventista.

Estrato
Socioecon
émico

Es la clasificacion x
establecida en un pais sobre
los inmuebles que tiene Un
individuo en la sociedad.
Para ella se toman en cuenta
los ingresos de las personas
y los inmuebles
residenciales.

Peso

Es la fuerza que ejerce [un
determinado cuerpo sobre|el
punto en que se encuenfra
apoyado. ElI peso fue
tomado como variable
importante con relacion @
los estilos de vida y la talla
de cada participante.

Talla

Es la medida de la estatura
del cuerpo humano desde
los pues hasta el techo de la
béveda del craneo.

IMC

Es un sencillo indice sobfex
la relacion entre el peso y |a
altura, generalment
utilizado para clasificar €l
peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en
los adultos. Se calcula
dividiendo el peso e
kilogramos por el cuadrado

D

-
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(kg/m2).

de la altura en metrc

Fuente: Propia del autor

3.11. Cronograma de la investigacion

Tabla 4. Cronogramde la investigacion

ACTIVIDADES

2013-2

2014-1

2014-2

2015-1

Formulacion de la
pregunta y objetivos

X

Capitulo 1:
introduccion,
planteamiento del
problema, justificacion,
y objetivos

Capitulo 2 con marco
conceptual, marco
referencial, marco

tedrico, marco legal o
normativo, marco
disciplinar, marco

institucional.

Metodologia, creacion
del instrumento y
aplicacion del
instrumento

Analisis del
instrumento y
conclusion

Fuente: propia del autor
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4. CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblan

Se analiz¢ la frecuencia de las edades presentageblacion objeto de estudio. De
acuerdo a la tabla 1, el 62% de ésta presentango de edades entre los 16 y 25 afios. La
mayoria de la muestra es de sexo femenino (81,48kspondiendo a un total de 188
individuos encuestados (Tabla 2). Asi mismo, ketnés frecuente en la poblacion fue el de
estudiante con una frecuencia del 84 % (Tabla&h & caracterizd por ser en su mayoria
de religion catdlica (58 %), como se observa @aldéa 4. El estrato socioecondmico fue
variado, siendo los menos frecuentes los estrayo® (Tabla 5). Finalmente, no se

encontraron frecuencias mayores al 20 % en el asedlémico en la poblacién (Tabla 6).

Al analizar las variables correspondientes al pedia, e indice de masa muscular, se
encontro que la principal talla de los estudiargegncuentran en un rango entre 1,48 y
1,71 mts (Tabla 7). La mayoria de la poblaciondiatla presenta un indice de masa
corporal (IMC) normal, el cual corresponde al 6&dos encuestados (Tabla 8), los pesos
obtenidos, se encuentran entre 51 y 71 Kg de gegnd 9). Al hacer analisis bi variado,
entre el sexo e indice de masa corporal, se ericqué las mujeres presentaban un indice
de masa corporal normal mas frecuente que los lesnbsta asociacion fue negativa segun
el coeficiente de Pearson (R = -0.2, p = 0.05)tgddsticamente significativa (Tabla 10).
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Tabla 5. Frecuencia de edades en la poblaciontddies

|IRango Porcentaje| Porcentaje Frecuencia
acumulado
16-20 27,1 27,1 51
21-25 351 62,2 66
26-30 14,9 77,1 28
31-35 8,5 85,6 16
36-40 6,9 92,6 13
41-45 3,2 95,7 6
46-50 11 96,8 2
56-60 11 97,9 2
61-65 5 98,4 1
13,00 1,6 100,0 3
Total 100,0 188

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

La poblacion estudiada se encuentra en un rangdattes entre los 16 — 35 afios, con una

frecuencia de 85,6%, distribuida de mayor a menor:
Rango de edades entre: 21 - 25 afos, con un 35,1%.
16 - 20 afios, con un 27,1%.
26 - 30 anos, con un 14,9%.
31 - 35 afos, con un 8,5%.

Representacion minima del 2,7%, se encuentra gbrde edades entre los 46 — 65
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Gréfica 7. Frecuencia de edades (afios) en la poblde estudio

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

En la Grafica e muestra la frecuencia de los grupos de edaides)(en la poblacion de

estudio. Se observa que un 36% se encuentra angg de edad entre los 21-25 afos.

Edad de los encuestados Total
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 56-60 61-65 13,00
Ocupacion de los Docente 0 0 6 3 8 5 2 2 1 3 30
encuestados
Estudiante 51 66 22 13 5 1 0 0 0 0 158
Total 51 66 28 16 13 6 2 2 1 3 188

Tabla 6. Edad de los encuestados

Fuente: Marlon Minera (2015)
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DOCENTE

W16-20 W21-25 ®W26-30 m31-35 mM3640 m41-45 m46-50 W56-60 m61-65 W13

Gréfica 8 Edades docentes

Fuente: Marlon Minera (2015)

De la tabla 6 y gréfico 7, se infiere que el radgedades de los 30 docentes, se encuentra
entre los 26 — 65 afios, distribuidos de mayor aomen

8 docentes, se encuentran en un rango de edadesos36 — 40 afios
(27%),

6 docentes, se encuentran en un rango de edade$osi26 — 30 afios
(20%),

5 docentes, se encuentran en un rango de edadesos1 — 45 afios
(17%),

5 docentes, se encuentran en un rango de edadesosm6 — 65 afos
(16%), solo un docente pertenece al rango de edsdeslos 61 — 65 afos

y

3 docentes, se encuentran en un rango de edadesos®1l — 35 afios
(10%).

93



ESTUDIANTE

H16-20 m21-25 m26-30 m31-35 m36-40 m41-45 m46-50 m56-60 m61-65 W13

Gréfica 9 Edad de los estudiantes

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

De la tabla 6 y gréfica 8, se infiere que el radg@®dades de los 158 estudiantes, se
encuentra entre los 16 - 45 afios, distribuidos algoma menor:

66 estudiantes, se encuentran en un rango de eglattlesos 21 - 25 afios
(42%),

51 estudiantes, se encuentran en un rango de eglsitiesos 16 — 20 afios
(32%),

22 estudiantes, se encuentran en un rango de eelattlesos 26- 30 afos
(14%),

13 estudiantes, se encuentran en un rango de eglattledos 31 - 35 afios
(8%),

6 estudiantes, se encuentran en un rango de eglaitiedos 36 - 45 afios
(10%) y solo un estudiante pertenece al rango dde=dentre los 41 — 45
afos.
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Tabla 7. Frecuencia de sexo presente en la pohlacié

Género FrecuencilPorcentajq Porcentaje
a acumulado
Masculino 35 18,6 18,6
Femenino 153 81,4 100,0
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

La muestra analizada, esta conformada en un 81p4% género femenino, en comparacion

al 18,6%, representado por el género masculino.

Frecuencia de los géneros sexuales en la poblacion.

= Masculino

m Femenino

Gréfica 10. Frecuencia de los géneros sexuales goblacion

Fuente: Marlon Mlnera (2015)
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La mayoria de la poblacidén es de sexo femeninal (&), lo que corresponde a un total de

153 individuos encuestados.

Tabla 8. Genero de los encuestados

Género de los Total
encuestados
Masculin | Femenino
0
Ocupacion de los Docente 7 23 30
encuestados
Estudian 28 130 158
te
Total 35 153 188

Fuente: Marlon Mdnera (2015)
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DOCENTE

B Masculino ™ Femenino

Gréfica 11 Genero Docentes

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

De la tabla 5 y gréfico 9, se infiere que de losi86entes:
23 educadores son del género femenino (77%) y

7 educadores son del género masculino (23%)
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ESTUDIANTE

W Masculino

H Femenino

Gréfica 12. Genero estudiantes

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

De la tabla 5 y gréfico 10, se infiere que de 168 éstudiantes:

130 educandos son del género femenino (82%) y

28 educandos son del género masculino (18%).

Tabla 9. Ocupacién de la poblacién encuestada

La poblacion encuestada en su mayoria esta repadsgoor 158 estudiantes, que equivale

al 84%.

[Ocupacion Frecuenci|Porcentajl Porcentaje
a e acumulado
Docente 30 16,0 16,0
Estudiante 158 84,0 100,0]

Total 188 100,0

Fuente: Marlon Minera (2015)
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Tabla 10. Orientacion religiosa de los encuestados

Orientacion Frecuenci|Porcentajg Porcentaje

religiosa a acumulada
Catolico 109 58,0 58,0]
Adventista 62 33,0 91,0}
Cristiano 17 9,0 100,0
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

La poblacion se caracterizo por ser en su mayerigliyion catdlica con un 58%, seguido
de la religion adventista con 33% y finalmente &t & que pertenece la denominacion

cristiana, de un total de 188 encuestados.
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Orientacion religiosa de la poblacion de estudio.

N=188

Gréfica 13. Orientacion religiosa de la poblacion

m Catdlico m Adventista

Fuente: Marlon Manera (2015)

m Cristiano

La poblacion se caracterizé por ser en su mayeri@ldyion catélica (58 %), como se

observa en la tabla.

Tabla 11. Orientacidn religiosa de los encuestados

Orientacion religiosa de los encuestados Total
Catolico Adventista Cristiano
Ocupacién de los Docente 18 9 3 30
encuestados Estudiante 91 53 14 158§
Total 10¢ 62 17 18¢
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Fuente: Marlon Mlnera (2015)

DOCENTE

M Catdlico W Adventista ™ Cristiano

Gréfica 14. Orientacion religiosa de los encuestatirentes

Fuente: Marlon Minera (2015)

Se observa en la poblacion de 30 docentes encoestate:
18 maestros practican la religion catdlica (60%)
9 maestros practican la religion adventista (89%

3 maestros practican la religion cristiana (10%)
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ESTUDIANTE

m Catdlico mAdventista mCristiano

Gréfica 15. Orientacion religiosa de los encuestatudiantes

Fuente: Marlon Minera (2015)

Se observa en la poblacion de 158 estudiantes stiados, que:
91 educandos practican la religion catdlica (58%
53 educandos practican la religion adventisd&qBy

14 educandos practican la religiéon cristiana)(9%
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Tabla 12. Estrato socioecondmico de los encuestados

[Estrato Frecuenci| Porcentaje| Porcentaje
a acumuladg
1 6 3,2 3,2
2 43 22,9 26,1
3 83 441 70,2
4 32 17,0 87,2
5 21 11,2 98,4
6 3 1,6 100,0
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

El estrato socioeconémico de la poblacion encuastath representado por un 24% que
pertenece al estrato uno, seguido del 19% del Biveh 14% son del estrato 3, el 9%

conforman el cuatro; el estrato cinco esta reptagerpor un 5% y el estrato 6 con una

frecuencia del 29%.

N=30

Gréfica 16. Estrato socioeconémico

Fuente: Marlon Minera (2015)

Elm2 m3

4 m5 w6
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El estrato socioeconémico en la poblacion fue darigiendo los menos frecuentes los

estratos 1y 6.

Tabla 13. Estrato socioeconémico de los encuestados

Estrato socioeconémico de los encuestados Tot
1 2 3 4 5 6
Ocupacién de los Docentt 0 1 9 11 6 3 30
encuestados Estudiante 6 42 74 2] 15 D 15
Total 6 43 83 32 21 3 18¢

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

Docente

37%

H]l m2 m3 =4 m5 E6

Gréfica 17 Estrato socioeconémico de los docentes

Fuente: Marlon Minera (2015)

Teniendo en cuenta la tabla N.10 y grafica N.1$usle deducir que de los 30 docentes:
11 educadores, pertenecen o viven en el estvatoesondmico 4 (37%),

9 educadores, pertenecen o viven en el estratoesmnomico 3 (30%),
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6 educadores, pertenecen o viven en el estratoesmnomico 5 (20%),
3 educadores, pertenecen o viven en el estratoesmnomico 6 (10%) y

Un educador, pertenece o vive en el estrato socoiwmico 1 (3.3%).

ESTUDIANTE

H]l 2 m3 W4 m5 W6

Gréfica 18. Estrato socioeconémico de los estudgnt

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

Teniendo en cuenta la tabla N.10 y grafica N.14ussle deducir que de los 158

estudiantes:
74 educandos, pertenecen o viven en el estratoesmnémico 3 (47%),
42 educandos, pertenecen o viven en el estraioesmndémico 2 (27%),
21 educandos, pertenecen o viven en el estraioesondémico 4 (13%),

15 educandos, pertenecen o viven en el estraioesmnomico 5 (9%) y
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6 educandos, pertenecen o viven en el estratoesanomico 1 (4%).

Tabla 14. Nivel académico de los encuestados

INivel académic |FrecuencilPorcentaj Porcentaje
a e acumulado
1 17 9,0 10,8
2 27 14,4 27,8
3 20 10,6 40,5
4 13 6,9 48,7
5 15 8,0 58,2
6 28 14,9 75,9
7 5 2,7 79,1
8 16 8,5 89,2
9 7 3,7 93,7
10 10 53 100,0
Total 158 84,0
[Missing System 30 16,0
Total 188| 100,0

Fuente: Marlon Manera (2015)

El semestre que mayor representacion presentorendatra estudiada, fue el sexto,
conformado por 28 estudiantes, equivalente al 14s@@uida por el segundo semestre con
27 estudiantes (14,4%), tercer semestre con 2@ramtes (10,6%) y con menor frecuencia

5 estudiantes del séptimo semestre (3,7%).
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N1l N2 B3 W4 E5 N6 H7 H8 H9 H10

Gréfica 19. Nivel académico de los encuestados

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

Tabla 15. Peso de los encuestados

Peso de los encuestados Total

043 T | st | 55 [ S50 [ 6083 [ 46T | 6871 [ 775 [ 679 | 8083 | sdr | %85 [ %% [ 100408 | 104107
(9 | k| K | K | K9 | KO | K | K6 | (9 | () | K6 | (9 | (9 | KO | () | (6

Docente 1 3 2 1 5 4 2 4 2 1 3 1 1 0 0 0 3

%
Estudante 2 b 19 3 u PA] 1 i b b 5 4 1 2 1 1 18
3 9 il U 2 u 13 15 8 1 8 5 2 2 1 1| 18

Fuente: Marlon Mlnera (2015)
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DOCENTE

4043 (Kg) MW44-47 (Kg) mWA48-51(Kg) mW52-55(Kg) M56-59 (Kg)
m60-63 (KG) W64-67 (Kg) MW68-71(KG) mM72-75(Kg) m76-79 (Kg)
m80-83 (KG) m84-87 (Kg) m92-95(Kg) mW96-99(Kg) m 100-103 (Kg)

Gréfica 20. Peso de los docentes

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

Al analizar la tabla 12, grafica 15, de los 30 psofres encuestados, se observa que:
8 de ellos: 4 pesan entre 60 — 63 kilogramos {13%
4 pesan entre 68 — 71 kilogramos (13%)
6 de ellos: 3 pesan entre 44 — 47 kilogramos §10%
3 pesan entre 80 — 83 kilogramos (10%)
6 de ellos: 2 pesan entre 48 — 51 kilogramos (7%)
2 pesan entre 64 — 67 kilogramos (7%)

2 pesan entre 72 — 75 kilogramos (7%)
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5 de ellos, pesan entre 56 — 59 kilogramos (17%) y
5 de ellos: 1 pesa entre 40 — 43 kilogramos (3%)

1 pesa entre 52 — 55 kilogramos (3%)

1 pesa entre 76 — 79 kilogramos (3%)

2 pesan entre 84 — 95 kilogramos (7%)

ESTUDIANTE

W40-43 (Kg) MW44-47 (Kg) W48-51(Kg) M52-55(Kg) M 56-59 (Kg)
W60-63 (KG) MW64-67 (Kg) M68-71(KG) MW72-75(Kg) M76-79 (Kg)
m80-83 (KG) mW84-87 (Kg) MW92-95(Kg) mW96-99(Kg) M 100-103 (Kg)

Gréfica 21Peso estudiantes

Fuente: Marlon Minera (2015)

Al analizar la tabla 12, grafica 16, de los 15&dstntes encuestados, se observa que:
33 de ellos pesan entre 52 - 55 kilogramos (21%)

27 de ellos pesan entre 56 - 59 kilogramos (17%)
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23 de ellos pesan entre 60 - 63 kilogramos (15%)
22 de ellos pesan entre 64 - 71 kilogramos (14%)
19 de ellos pesan entre 48- 51 kilogramos (12%)
12 de ellos pesan entre 72 - 79 kilogramos (8%)
7 de ellos: 2 pesan entre 40- 43 kilogramos (1%)

2 pesan entre 96- 99 Kilogramos (1%)

1 pesa entre 92 — 95 kilogramos (1%)

1 pesa entre 100 — 103 kilogramos (1%)

1 pesa entre 104 — 107 kilogramos (1%)
6 de ellos pesan entre 44 — 47 kilogramos (3%)
5 de ellos pesan entre 80 — 83 kilogramos (3%)

4 de ellos pesan entre 84 — 87 kilogramos (2%)
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Tabla 16. Talla de los encuestados

Rango talla (mts) Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje
acumulado
1,48-1,51 12 6,4 6,4
1,52-1,55 17 9,0 15,4
1,56-1,59 42 22,3 37,8
1,60-1,63 39 20,7 58,5
1,64-1,67 34 18,1 76,6
1,68-1,71 25 13,3 89,9
1,72-1,75 9 4,8 94,7
1,76-1,79 4 2,1 96,8
1,80-1,83 5 2,7 99,5
1,84-1,87 1 D 100,0]
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Manera (2015)

La mayoria de la poblacion analizada, se encuenttan rango de estatura amplio entre

1,48 mts — 1,71 mts, que equivale a un 83% de kstraiencuestada.
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Talla de los encuestados.

m1,481,51 m1,52-1,55
™ 1,56-1,59 = 1,60-1,63
m1,64-1,67 m1,681,71
m1,72-1,75 ®1,76-1,79
m1,80-1,83 m1,84-1,87

Gréfica 22. Talla de los encuestados

Fuente: Marlon Minera (2015)

Se encontr6 que una talla dominante en la poblatgdstudio, la mayoria se mantuvo en

un rango amplio de 1,48 y 1,71 mts.

Tabla 17. Talla de los encuestados

Talla de los encuestados Total
1,48-151 152155 1,56-159 1,60-1,63 1,64-1,67 1,68-1,71 L2175 1,76-1,79 1,80-183 184-187
(mts) (mts) (mts) (mts) (mts) (mts) (mts) (mts) (mts) (mts)
‘ion de los Dacente 1 3 6 7 4 7 0 1 1 0 0
fados
Estudiante 1 14 36 2 0 18 9 3 4 1 158
Y 17 % 3 34 2% 9 4 5 1 188

Fuente: Marlon Mlnera (2015)
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DOCENTE

M 1,48-1,51 (mts) m1,52-1,55 (mts) ® 1,56-1,59 (mts) m 1,60-1,63 (mts) ® 1,64-1,67 (mts)
W 1,68-1,71(mts) m1,72-1,75 (mts) ®1,76-1,79 (mts) m 1,80-1,83 (mts) ® 1,84-1,87 (mts)

Gréfica 23Talla de docentes

Fuente: Marlon Minera (2015)

La estatura de los 30 docentes, se encuentrebdisiai de la siguiente forma:

14 de ellos: 7 miden entre 1.60 — 1.63 mts (23%).
7 miden entre 1.68 — 1.71 mts (23%).
6 de ellos miden entre 1.56 — 1.59 mts (20%).
4 de ellos miden entre 1.64 — 1.67 mts (14%).
3 de ellos miden entre 1.52 — 1.55 mts (10%).

3 de ellos: 1 mide entre 1.48 — 1.51 mts (3%).
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1 mide entre 1.76 — 1.79 mts (3%).

1 mide entre 1.80 — 1.83 mts (3%).

ESTUDIANTE

W 1,48-1,51 (mts) m1,52-1,55 (mts) ® 1,56-1,59 (mts) m 1,60-1,63 (mts) @ 1,64-1,67 (mts)
m1,681,71 (mts) m1,72-1,75 (mts) @ 1,76-1,79 (mts) W 1,80-1,83 (mts) W 1,84-1,87 (mts)

Gréfica 24. Talla de los estudiantes

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

La estatura de los 158 estudiantes, se encuestribdida de la siguiente forma:
36 de ellos miden entre 1.56 — 1.59 mts (23%).
32 de ellos miden entre 1.60 — 1.63 mts (20%).
30 de ellos miden entre 1.64 — 1.67 mts (19%).
18 de ellos miden entre 1.68 — 1.71 mts (11%).

14 de ellos miden entre 1.52 — 1.55 mts (9%).
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11 de ellos miden entre 1.48 — 1.51 mts (7%).
9 de ellos miden entre 1.72 — 1.75 mts (6%).
4 de ellos miden entre 1.80 — 1.83 mts (3%).
3 de ellos miden entre 1.76 — 1.79 mts (2%).

1 de ellos miden entre 1.84 — 1.83 (h%o).

Tabla 18. indice de masa corporal de los encuestado

[indice de masa corporal FrecuencilPorcenta| Porcentaje
a e acumulado

<16 (Delgadez severa 3 1,6 1,6
17,00 - 18,49 (Delgadsg 7 3.7 53
aceptable)
<18,50 (Infra-peso) 6 3,2 8,5
18,50 - 24,99 (Normal) 116 61,7 70,2
> 25 (Sobrepeso) 6 3,2 73,4
25,00 - 29,99 (Pre- 39 207 94.1
obeso)
> 30 (Obeso) 4 2,1 96,3
30,00 - 34,99 (Obeso 6 3.2 99.5
tipo 1)
35,00 - 39,99 (Obeso 1 5 100,0|
tipo 11)
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

El 61,7% de la poblacidn estudiada, posee un irt#amasa corporal (IMC) normal entre
18,50 — 24,99, el 20,7% se encuentra con IMC meeso, entre 25 — 24,99 y un 3,2% con
un IMC obesidad tipo | entre 30 — 34,99.
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2% 39%0%% 4%

u <16 (Delgadez severa)
% 17,00 - 18,49 (Delgadez aceptable)
" <18,50 (Infra-peso)
18,50 - 24,99 (Normal)
m > 25 (Sobrepeso)
W 25,00 - 29,99 (Pre-obeso)
m > 30 (Obeso)
30,00 - 34,99 (Obeso tipo 1)

Gréfica 25. indice de masa corporal de los encdesta

Fuente: Marlon Mlnera (2015)
De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayerla goblacién estudiada presenta un

indice de masa corporal normal, el cual correspah@8 % de los encuestados

Tabla 19. indice de masa corporal

indice de masa corporal de los encuestados Total
<16 17,00 - 18,49 (Delgadez <18,50 18,50 - 24,99 >25 25,00 - 29,99 >30 30,00-34,99 | 35,00-39,99
(Delgadez aceptable) (Infrapeso) (Normal) (Sobrepeso) (Preobeso) (Obeso) (Obesotipol) | (Obeso tipo
severa) )
Ocupacid | Docent 1 2 0 16 0 10 0 1 0 30
ndelos e
encuesta
Estudia 2 5 6 100 6 29 4 5 1 158
dos
nte
Total 3 7 6 116 6 39 4 6 1 188

Fuente: Marlon Mlnera (2015)
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DOCENTE

MW <16 (Delgadez severa) M 17,00 - 18,49 (Delgadez aceptable) m <18,50 (Infrapeso)
M 18,50 - 24,99 (Normal) W > 25 (Sobrepeso) W 25,00 - 29,99 (Preobeso)
W > 30 (Obeso) W 30,00 - 34,99 (Obeso tipo I) M 35,00 - 39,99 (Obeso tipo I1)

Gréfica 26IMC de los docentes

Fuente: Marlon Mlnera (2015)

El IMC de los 30 docentes, es el siguiente:

16 de los maestros poseen un IMC entre 18.5 — 24 9gdraormal), equivale a 54%.

10 de los maestros poseen un IMC entre 25 — 29.99ljBs®), equivale a 33%.

2 de los maestros poseen un IMC entre 17 — 18.49éddek aceptable), equivale a
7%.

1 de los maestros poseen: 1 un IMC < 16 (Delgadezrag\equivale a 3%.

1 un IMC 30 — 34.99 (Obeso tipo ), equivalgfa.
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ESTUDIANTE

M <16 (Delgadez severa) MW 17,00 - 18,49 (Delgadez aceptable)
M <18,50 (Infrapeso) 18,50 - 24,99 (Normal)

W > 25 (Sobrepeso) M 25,00 - 29,99 (Preobeso)

W > 30 (Obeso) W 30,00 - 34,99 (Obeso tipo 1)

M 35,00 - 39,99 (Obeso tipo I1)

63%

Gréfica 27IMC de los estudiantes

Fuente: Marlon Minera (2015)

El IMC de los 158 estudiantes, es el siguiente:

100 de los estudiantes poseen un IMC entre 1849{(Rango normal), equivale
a 63%.
29 de los estudiantes poseen un IMC entre 25 — 2®880beso), equivale a
18%.
12 de los estudiantes poseen: 6 un IMC <18.5 (infr@pegjuivale a 4%.
6 un IM@5 (Sobrepeso), equivale a 4%.

10 de los estudiantes poseen: 6 un IMC entre 18.491(Delgadez aceptable),

equivale a 3%.

6 un IMC entre 30 — 34.99 (Obeso tipo 1),

equivale a 3%.

4 de los estudiantes poseen un IMC > 30 (Obeso)yale a 2%.
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2 de los estudiantes poseen un IMC < 16 (Delgadeera), equivale a 1%.

1 de los estudiantes posee un IMC entre 35393@beso tipo Il), equivale a 1%.

Tabla 20. Peso de los encuestados

Peso (Kg) Frecuencia| Porcentaje| Porcentaje
acumulado

40-43 3 1,6 1,6
44-47 9 4,8 6,4
48-51 21 11,2 17,6
52-55 34 18,1 35,6
56-59 32 17,0 52,7
60-63 27 14,4 67,0
64-67 13 6,9 73,9
68-71 15 8,0 81,9
72-75 8 4,3 86,2
76-79 7 3,7 89,9
80-83 8 4,3 94,1
84-87 5 2,7 96,8
92-95 2 11 97,9
96-99 2 11 98,9
100-103 1 5 99,5
104-107 1 5 100,0]
Total 188 100,0

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

El 81,9% de los encuestados posee un peso enyre #&kilogramos, el 15% con un peso

entre 72 y 87 kilogramos y un 3,2% con un pesaeedfry 107 kilogramos.

Tabla 21. indice de masa corporal de los encuestado

indice de masa corporal de los encuestados

<16 17,00-18,49
(Delgadez (Delgadez <18,50 18,50- 24,99 =25 25,00- 29,99 30,00-3499 35,00-3999
severa) aceptable) (Infrapeso) (Mormal) (Sobrepeso) (Preocbeso) =30 (Obeso) (Obeso tipo [} (Obeso tipo I}

Génera de 10s Masculina 0 o 0 18 1 12 3 1 0
encuestados Femenino 3 7 6 98 5 27 1 5 1
Total 3 7 [ 116 6 39 4 & 1

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

119



Andlisis bi variado del género y el indice de mrasste: Marlon Mdnera (2015)

Al comparar el género (masculino, femenino), coVi€ de los 188 encuestados, se extrae
lo siguiente:

El género masculino:

18 de ellos con IMC entre 18.5 — 24.99 (Rango nornegljivale a 9%.
12 de ellos con IMC entre 25 — 29.99 (Preobeso), edglia 6%.
3 de ellos con IMC >30 (Obeso), equivale a 2%.

2 deellos: 1 con IMC > 25 (Sobrepeso), equivale a 1%
1 con IMC entre 30 -@(Obeso tipo 1), equivale a 1%.
El género femenino:
98 de ellas con IMC entre 18.5 — 24.99 @F®amormal), equivale a 52%.
27 de ellas con IMC entre 25 — 29.99 (Pesob, equivale a 13%.
10 de ellas: 5 con IMC > 25 (Sobrepesojjvade a 3%.
5 con IMC entre 30 —384(Obeso tipo 1), equivale a 3%.
7 de ellas con IMC entre 17 — 18.49 (Dedgaaceptable), equivale a 4%.
6 de ellas con IMC < 18.5 (Infrapeso),iegie a 3%.
3 de ellas con IMC < 16 (Delgadez sevexqljvale a 2%.
2 de ellas: 1 con IMC > 30 (Obeso), eqeaizal%.

1 con IMC entre 35 — 3(Dbeso tipo 1), equivale a 1%.
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4.2. Andlisis de componentes principales para la ptacién de docentes

Andlisis de componentes principales con la poblad& docentes. Los circulos denotan
cuatro patrones de variables asociadas entrelaipailacion de docentes analizadas en el
estudio. El eje X muestra el primer componentededa eje Y muestra el segundo
componente (Género).

Segun el coeficiente de Pearson, la poblacién decnsubdivide en 4 grupos,
representados por circulos de colores, cada ume neta serie de codigos que simboliza
las conductas anunciadas por la tedrica Nola Peardsu instrumento (el significado de
cada codigo, se encuentra en las tablas 13, 14165 de los cuéles se puede inferir:

El circulo verde es un subgrupo de docentes, coanEs conductuales tendientes a las
dimensiones responsabilidad en salud y nutriciON@la Pender, los cuales son
influenciados de forma positiva por la edad y antdgseros (estos patrones conductuales
se pueden presentar en un rango de edades en2@ ddes 65 afios, tanto en el género

femenino como en el masculino) “Patron A”.

El circulo azul contiene patrones conductualesi¢enels a las dimensiones responsabilidad
en salud, actividad fisica, relaciones interperimgarelaciones espirituales de Nola
Pender, los cuales son influenciados positivam@et® no significativamente por la edad

y no tienen ninguna relacion con el género; esterqulecir que estos patrones de
comportamiento se pueden presentar en cualquigo idmedad, especialmente pero no
muy significativamente entre los 26 a los 65 aBosimportar el género “Patron D”. Lo
mismo sucede con el circulo rojo, lo que cambiass@patrones conductuales tendientes a
las dimensiones responsabilidad en salud, relasimterpersonales y espirituales “Patron
B”.
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El circulo amarillo contiene patrones conductugdeslientes a las dimensiones manejo del
estrés y relaciones espirituales de Nola Pendecuales son influenciados positiva y

significativamente por la edad, pero negativampoteesl género, indicando que en el rango
de edades entre los 26 a los 65 afios se puedemiareg desarrollar este tipo de conductas

comportamentales, sin tener en cuenta el género.

Se realizan 2 gréficas, en el que se analiza, pdiardel coeficiente de Pearson (estudio del
comportamiento entre dos variables) la relaciénedas variables sociodemograficas: Edad y
género con los patrones de comportamientos aguspadseis dimensiones: Responsabilidad en
salud, Nutricion, Actividad fisica, Relaciones mersonales, Manejo del estrés y Relaciones
espirituales, propuestos por la tedrica de enfdenidola Pender, a través de su instrumento HPLP
Il (Health promoting Lifestyle Profile), “el cual dedu al estilo de vida y se ha aplicado
basicamente a la modificacion de comportamientda adolescencia y que integra
conceptos propios del ambito de la psicologia daliad. Este modelo considera que el
comportamiento saludable es determinado por taasdgs grupos de influencias: Factores
personales (personalidad, edad, sexo y la exp@&ipnevia con relacion al
comportamiento); la variables sociocognitivas (Bpeton de beneficios y de barreras de
accion, la autoeficacia percibida y los elementos@onales y afectivos); los factores
interpersonales y contextuales (Influencias pedeibidurante el proceso de socializacion,

la norma social, la relacion con los contextososmjue el individuo se encuentra).

0,3 Cib
0,2+
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0,0
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Gréfica 28. Andlisis de componentes principaleslagroblacion de docentes

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

En el eje x, se encuentra la variable sociodemiagedad (valor entre -0,10 hasta 0,25) y
en el eje y la variable sociodemogréfica Génertfventre — 0,3 hasta 0,3) de los 30

docentes encuestados.

En el espacio que se presenta al cruzar estogefyse ubican una serie de cédigos, que
representaran o simbolizan el resto de las vasagmeiodemograficas y los patrones de
comportamientos, agrupados por Nola Pender en dimdhsiones, cuyos significados se

encuentran en la siguiente tabla:

Tabla 22. Patrén “A” de habitos de vida saludalbléagpoblacion de docentes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimension: Responsabilidad en salud

C9 Leo o veo programas de television acerca del nmjerato de la
salud
C12 Discuto mis cuestiones de salud con profesionadda dalud
Dimensién: Nutricion
C16 Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturaasojesterol
Cc24 Como desayuno

Dimension: Actividad fisica
C26 Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos)@arenos tres
veces a la semana (Tales y como caminar rapidanserdar en
bicicleta, baile aerébico, usar la maquina escatgdo
Dimension: Manejo del estrés
C35 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no pueahbiea

Fuente: Marlon Mdnera (2015)
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El patron B (circulo rojo) (Figura 1) se caractenmr no estar correlacionado con el
género pero si lo esta ligeramente con la edad. degfundo patron presenta las siguientes

caracteristicas:

Tabla 23. Patron “B” de habitos de vida saludabléagpoblacién de docentes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimension: Responsabilidad en salud

C8 Informo a un doctor(a) o a otros profesionalesadealud cualquier
sefal inusual o sintoma extrafio

Cl1 Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios dd sal

C14 Pido informacion de los profesionales de la sablitescomo tomar

buen cuidado de mi misma(o)
Dimension: Actividad fisica

C25 Sigo un programa de ejercicios planificados
Dimension: Relaciones interpersonales
C41 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos
C42 Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras
Cc4a7 Me pongo de acuerdo con otros por medio del did&jogampromiso
Dimension: Relaciones espirituales
C52 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a)
C57 Me siento unido (a) con una fuerza mas grande que y

Fuente: Marlon Manera (2015)

Este subgrupo de docentes, posee patrones de dcampatos, tendientes en mayor
representacion a las dimensiones Responsabilidadled, Relaciones interpersonales y
espirituales, las cuéles se encuentran influensiads presentan en un rango de edades

entre los 26 y 65 afios de edad, sin tener en ceégémero de la poblacién educadora.

El circulo amarillo, el cual se denotara con leal@hayuscula D, representa un subgrupo de

docentes, con unos patrones de comportamientodiesien la siguiente tabla:
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El patron C (circulo amarillo) (Figura 1) se caeaiza por estar correlacionado
negativamente con el género y positivamente cexldal. Este tercer patron presenta las

siguientes caracteristicas:

Tabla 24. Patron “C” de habitos de vida saludahltagoblacion de docentes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimension: Manejo del estrés

C34 Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias

C37 Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y
pasatiempos

C39 Mantengo un balance para prevenir el cansancio

Dimension: Relaciones espirituales

C50 Creo que mi vida tiene propaosito

C51 Miro adelante hacia el futuro

C54 Encuentro cada dia interesante y retador (Estirtejlan

C56 Estoy consciente de lo que es importante para fia @da

C58 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos

Fuente: Marlon Manera (2015)

Este subgrupo de docentes, posee patrones de camatos, tendientes en mayor
representacion a las dimensiones Manejo del egfRetaciones espirituales, las cuales se
encuentran influenciadas o se presentan en un gdades entre los 26 y 65 afios de

edad, con una relacién inversamente proporcioivaicecta con el género.

Tabla 25. Patron “D” de habitos de vida saludaleleldcentes

Componente Variable o habitos de vida saludable
Dimensién: Responsabilidad en salud
C13 Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, pmibtzs
fisicos o sefiales peligrosas
C15 Asisto a programas educacionales sobre el cuidadsatiid
personal.
Dimensién: Actividad fisica
C29 Hago ejercicios para estirar los musculos por loose3 veces
por semana

Dimensién: Relaciones interpersonales
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C48 Busco orientacidén o consejo cuando es necesario
Dimension: Relaciones espirituales
C53 Trabajo hacia metas a largo plazo en mi vida

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

Este subgrupo de docentes, posee patrones de damgartos, tendientes en mayor
representacion a las dimensiones Responsabilidadlet y con menor frecuencia a las
dimensiones Actividad fisica, Relaciones interpeases y espirituales, las cuales se
encuentran influenciadas o se presentan en un dagdades entre los 26 y 65 afios de

edad, sin tener en cuenta el género de la pobladdcadora.

El circulo rojo, el cual se denotara con la leteyéscula C, representa un subgrupo de

docentes, con unos patrones de comportamientadiesien la siguiente tabla:

Se encontr6 ademas que variables sociodemogréaboas la religion y el estrato

socioeconOdmico no se asociaban a ninguno de losneatde habitos saludables.

4.3. Andlisis de componentes principales para la ptacion de estudiantes

Andlisis de componentes principales con la poblad® estudiantes. Los circulos denotan
tres patrones de variables asociadas entre sipablacion de docentes analizadas en el
estudio. El eje X muestra el primer componentededa eje Y muestra el segundo

componente (Género).

Segun el coeficiente de Pearson, la poblacion iesttiidse subdivide en 3 grupos,
representados por circulos de colores, cada ume na@ta serie de codigos que simboliza
las conductas anunciadas por la tedrica Nola Peamdsu instrumento (el significado de

cada codigo, se encuentra en las tablas 17, 18 @d %s cuales se puede inferir:
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El circulo rojo es un subgrupo de estudiantes patrones conductuales tendientes a las

dimensiones relaciones interpersonales y mayorngelaig relaciones espirituales de Nola
Pender, los cuales son influenciados significateat® por la edad y el género, indicando
gue estos comportamientos se pueden presentandaseentre los 16 y 40 afos, tanto en
el género femenino como en el masculino, de la traude estudiantes tomada para

realizar dicho andlisis “Patrén A”.

El circulo negro, posee patrones comportamentafgidntes a las dimensiones
responsabilidad en salud y manejo del estrés da Remder, los cuales son influenciados
significativa y positivamente por la edad y no éeminguna relacién con el género; esto
quiere decir que estos habitos comportamentalpgesentan en un rango de edades entre

los 16 a los 40 afios, sin importar el género “PalB0

El circulo amarillo contiene patrones conductugdeslientes a la dimension actividad
fisica de Nola Pender, los cuales son influencigaaegtiva y significativamente por la
edad, pero negativamente por el género, indicandaeq el rango de edades entre los 16 a

los 40 afios, se presentan y se desarrollan estddiponductas comportamentales.
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Grafica 29. Analisis de componentes principaleslagroblacion de estudiantes

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

En el caso de la grafica de la poblacién de esttebasegun el coeficiente de Pearson, se
agruparon en circulos de varios colores, una dermdigos o patrones de

comportamientos, tendientes a las dimensiones teePémder. Por lo que se infiere:

El circulo rojo, el cual se denotara con la leteyéscula E, representa un subgrupo de

educando, con unos patrones de comportamientojdiagien la siguiente tabla:

Tabla 26. Patron “A” de habitos de vida saludalbléagpoblacion de estudiantes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimensién: Relaciones interpersonales

C45 Toco y soy tocado(a) por las personas que me iaport

C46 Busco apoyo de un grupo de personas que se preopapai

c4a7 Me pongo de acuerdo con otros por medio del diajogampromiso
Dimension: Relaciones espirituales

C49 Siento que estoy creciendo y cambiando en una fposiiva

C50 Creo que mi vida tiene propdsito

C51 Miro adelante hacia el futuro

C52 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a)

C53 Trabajo hacia metas a largo plazo en mi vida

C54 Encuentro cada dia interesante y retador (Estirtejlan

C55 Busco maneras de llenar mis necesidades de intimida

C56 Estoy consciente de lo que es importante para fia @da

C57 Me siento unido (a) con una fuerza mas grande que y

C58 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

Este subgrupo, posee patrones de comportamieatakentes en mayor representacion y
medida a la dimension Relaciones espiritualejdh se encuentra influenciada o se
presenta tanto en el género femenino, como ensgutiao, en un rango de edades entre
los 16 y 45 afios.
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El circulo negro, el cual se denotara con la letaglscula F, representa un subgrupo de

educando, con unos patrones de comportamientajdiedien la siguiente tabla:

El patron B (Circulo Negro) (Figura 9) se conforde9 componentes de los 58 analizados
(Tabla S1). Para éste patron se presentd unaacgelcercana a cero con el segundo
componente (género), pero si mostrd una correlgmditiva moderada con el segundo

componente (edad). Las caracteristicas que hacendeeste patron son:

Tabla 27. Patréon “B” de habitos de vida saludabléagoblacién de estudiantes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimension: Responsabilidad en salud

C8 Informo a un doctor(a) o a otros profesionalesadgalud cualquier
sefal inusual o sintoma extrafo

C10 Hago preguntas a los profesionales de la saludgmatar entender
Sus instrucciones

C12 Discuto mis cuestiones de salud con profesionadda dalud

Cl4 Pido informacion de los profesionales de la sablitescomo tomar

buen cuidado de mi misma(o)
Dimension: Nutricion

C18 Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arraasta ffideos)
todos los dias
C19 Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias
Dimensién: Manejo del estrés
C36 Me concentro en pensamientos agradables a la baeastarme
C37 Mantengo un balance del tiempo entre el trabajasapempos
C39 Mantengo un balance para prevenir el cansancio

Fuente: Marlon Manera (2015)

Este subgrupo, posee patrones de comportamieataientes en mayor representacion y
medida a las dimensiones Responsabilidad en sallehgjo del estrés, las cuales se
encuentran influenciadas o se presentan en un gdades entre los 16 y 45 afos de

edad, sin tener en cuenta el género de la poblasitliantil.
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El circulo amarillo, el cual se denotara con leal@haylscula G, representa un subgrupo de

educando, con unos patrones de comportamientajdiedien la siguiente tabla:

Finalmente, como se menciona antes, se enconteraar patron (Circulo amarillo)
(Figura 9). Este patron, denominado como patrées@ba conformado por 9 componentes

de los 58 analizados. Las caracteristicas de asténpson:

Tabla 28. Patron “C” de habitos de vida saludahl&agooblacién de estudiantes

Componente Variable o habitos de vida saludable

Dimension: Nutricion

C17 Limito el uso de azlcares y alimentos que contiezeicar (Dulces)
Dimension: Actividad fisica

C25 Sigo un programa de ejercicios planificados

C26 Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos)@anenos tres

veces a la semana (Tales y como caminar rapidan@erdar en
bicicleta, baile aerébico, usar la maquina escatgdo

c27 Tomo parte en actividades fisicas livianas a matiergtales como
caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o @éasva la
semana

Cc28 Tomo parte en actividades fisicas de recreacides(taomo nadar,
bailar, andar en bicicleta)

C30 Hago ejercicios durante actividades fisicas usudilggamente (tales

como caminar a la hora del almuerzo, utilizar esealen vez de
elevadores, estacionar el carro lejos del lugatedtino y, caminar)
C31 Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios
C32 Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hagocejirs

Fuente: Marlon Munera (20)5
Este subgrupo, posee patrones de comportamieatakentes en mayor representacion y
medida a la dimension Actividad fisica, la cuaéeseuentra influenciada o se presenta en

un rango de edades entre los 16 y 45 afios de esladna relacion inversamente

proporcional o indirecta con el género.
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El resto de los cbédigos que no se encuentran agpspaino dispersos, definidos en la

siguiente tabla: Se encontr6 ademas que variabtgsdemograficas como la religion y el

estrato socioecondmico no se asociaban a ningulus g@trones de habitos saludables.

Tabla 29. Patréon “D” habitos de vida saludabletagyoblacion de estudiantes

Componente

C3

c4

C5

C6

Cc7

C9
C15

C16
Cc21
C22
Cc23

C24

C33
C35
C38

C40
C41
C42
C43

Variables
Sociodemogréficas
RELIGION

ESTRATO
PESO
TALLA

IMC (indice de masa corporal)
Dimensién: Responsabilidad en salud
Leo o veo programas de television acerca del nmjeréo de la salud
Asisto a programas educacionales sobre el cuidadaldd personal.
Dimension: Nutricion
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturafasojesterol.
Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o quada dia.
Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aa®ssaqo, frijoles, huevos y nueces todos los dias.
Leo las etiquetas nutritivas para identificar eltemido de grasas y sodio en los alimentos
empacados.
Como desayuno.
Dimension: Manejo del estrés
Duermo lo suficiente.
Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puechbica.
Practico relajacién o meditacion por 15-20 mindi@siamente.
Dimension: Relaciones interpersonales
Discuto mis problemas y preocupaciones con persalteggadas.
Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.
Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras

Paso tiempo con amigos intimos.
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C44 Se me hace facil demostrar preocupacion, amorifiacarotros.

Fuente: Marlon Manera (20)5

Significa, que no tienen una influencia o relagdnificativa con las variables edad y

género, quiere decir que no representan un conmi@rnéo importante para analizar.

4.4. Relacion entre la formacion académica y el dstde vida de estudiantes del
programa de enfermeria

Se realiz6 un analisis entre dos variables (badarj, para estudiar la relacion existente
entre la formacidén académica y patrones de comp@tdo, tendientes a estilos de vida de
los estudiantes del programa de enfermeria, eramogren las conductas descritas

anteriormente.

Al realizar este estudio con el coeficiente de marse observa que una relacion positiva o
influencia directamente proporcional (a medida i@ variable aumenta o cambia, la otra
también aumenta o cambia), entre la formacion awadey los estilos de vida saludable.
Sin embargo, no se encontrd que ésta relacion deggnson, es débil (estadisticamente
poco significativa p > 0.05). Esto indica que lenfacion académica en los estudiantes no
tiene una influencia importante o directamenteosrektilos de vida. Hay que tener en
cuenta, también, que en algunos semestres, |la@adrde estudiantes, que participaron en
la encuesta, no fue muy representativa, por loequestos, no se puede deducir o concluir

gue el nivel académico influya o no en el estilosdia de estos estudiantes.

Algunos ejemplos se muestran en las tablas dengmmnicia 26, 27 y 28.
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Tabla 30. Nivel académico de los encuestados

Estoy consciente de lo que es importante para i@ er| Total
vida.
Nunca (N) | Algunas |Frecuentement{ Rutinariamente
veces (A) (M) (R)
1 0 1 8 8 17
2 2 2 11 12 27
3 0 2 6 12 20
INivel 4 0 0 4 9 13
académico de 5 0 0 5 10 15
los 6 0 3 8 17 28
encuestados 7 0 0 2 3 5
8 0 0 7 9 16
9 0 1 4 2 7
10 0 0 3 7 10
Total 2 9 58 89 158

Fuente: Marlon Manera (2015)

El patron de comportamiento: Estoy consciente dpioes importante para mi en la vida,

de la dimension: Relaciones espirituales, se obsafluenciada significativa y

mayormente por los semestré¢12L educandos que respondieron frecuentemente y 12

rutinariamente), %6 educandos que respondieron frecuentemente ytibanamente), 5

(5 educandos respondieron frecuentemente y 1@ariggimente) y &8 educandos

respondieron frecuentemente y 17 rutinariamentelosl estudiantes encuestados.

* Estoy consciente de lo que es importante paramid vida. Chi-cuadrado de Pearson
21,73; Sig. Asintdtica (bilateral) (0,750667).
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Tabla 31. Nivel académico de los encuestados

Miro adelante hacia el futuro. Total
Algunas |Frecuenteme|Rutinariamen
veces (A) te (M) e (R)
1 1 5 11 17
2 3 9 15 27
3 0 8 12 20
4 0 3 10 13
Nivel académico de Ic 5 0 3 12 15
encuestados 6 3 6 19 28
7 0 1 4 5
8 0 4 12 16
9 2 2 3 7
10 0 1 9 10
Total 9 42 107 158

Fuente: Marlon Manera (2015)

El patron de comportamiento: Miro adelante haciaiteiro, de la dimensién: Relaciones
espirituales, se observa influenciada significayivaayormente por los semestré¢5sL.
educandos respondieron frecuentemente y 11 rwimarite), 2(9 educandos respondieron
frecuentemente y 15 rutinariamente)(8educandos respondieron frecuentemente y 12
rutinariamente) y §(6 educandos respondieron frecuentemente y 1%riginente), de los

estudiantes encuestados.

* Miro adelante hacia el futuro. Chi-cuadrado deaBen: 20,047527; Sig. Asintética
(bilateral) (0,330150).
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Tabla 32. Nivel académico de los encuestados

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).| Total
Nunca (N)| Algunas |Frecuentement{ Rutinariamente)
veces (A) (M) (R)

1 0 1 7 9 17

2 0 4 13 10 27

3 1 2 9 8 20

) 4 0 1 7 5 13
lc}lévleolsacadlmlco 5 0 0 5 10 15
encuestados 6 0 5 10 13 28
7 0 1 3 1 5

8 0 0 4 12 16

9 0 2 2 3 7

10 0 0 4 6 10

Total 1 16 64 77 158

Fuente: Marlon Mdnera (2015)

* Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo@hj-cuadrado de Pearson: 25,436; Sig.
asintotica (bilateral)( 0,550052).

El patron de comportamiento: Me siento satisfeclkea paz conmigo mismo (a), de la
dimension: Relaciones espirituales, se observaantliada significativa y mayormente por
los semestres’23 educandos respondieron frecuentemente y 1@rigimente), (10
educandos respondieron frecuentemente y 13 rugimarite) y 8(4 educandos

respondieron frecuentemente y 12 rutinariamengelosl estudiantes encuestados.

Tabla 33. Equivalencia de los componentes
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Componente

c1
c2
C3
ca
C5
C6

Cc7

C8

C9
C10
Cc1a

C12
C13
Ci14

C15
C16
C17
C18
C19
C20

Cc21
Cc22

Cc23

C24

C25
C26

Cc27

Cc28

C29

Variables
Sociodemogréficas
EDAD

GENERO
RELIGION
ESTRATO

PESO
TALLA

IMC (indice de masa corporal)
Dimension: Responsabilidad en salud

Informo a un doctor(a) o a otros profesionalesadgalud cualquier sefial inusual o
sintoma extrafio.
Leo o veo programas de television acerca del nmjersto de la salud

Hago preguntas a los profesionales de la saludgmater entender sus instrucciones.
Busco una segunda opinién, cuando pongo en dudadasmendaciones de mi proveedor
de servicios de salud.

Discuto mis cuestiones de salud con profesionadda dalud.

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, pobiss fisicos o sefiales peligrosas.

Pido informacion de los profesionales de la sablites como tomar buen cuidado de mj
misma(o).
Asisto a programas educacionales sobre el cuidadaldd personal.

Dimension: Nutricion
Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturahasojesterol.
Limito el uso de azlcares y alimentos que contiexzicar (Dulces).
Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroasta fideos) todos los dias.
Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.
Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias
Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o quada dia.

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, a@®saqho, frijoles, huevos y nueces
todos los dias.

Leo las etiquetas nutritivas para identificar elitemido de grasas y sodio en los alimentos
empacados.

Como desayuno.
Dimension: Actividad fisica
Sigo un programa de ejercicios planificados.

Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos@anenos tres veces a la semana
(Tales y como caminar rapidamente, andar en biaid®mile aerébico, usar la maquina
escaladora).

Tomo parte en actividades fisicas livianas a matierdtales como caminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veaesentana.

Tomo parte en actividades fisicas de recreacides(ttomo nadar, bailar, andar en
bicicleta).
Hago ejercicios para estirar los masculos por la@se3 veces por semana.
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C30

C31
C32

C33
C34
C35
C36
C37
C38
C39

C40
C41
C42
C43
C4a4
C45
C46
C4a7
C48

C49
C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56
C57
C58

Hago ejercicios durante actividades fisicas usudilsamente (tales como caminar a la
hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez dedlares, estacionar el carro lejos del
lugar de destino y, caminar).

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.
Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hagocejars.
Dimension: Manejo del estrés

Duermo lo suficiente.

Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puechbiea.

Me concentro en pensamientos agradables a la baaastarme.

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajasapempos.

Practico relajacion o meditacién por 15-20 minuti@siamente.

Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

Dimension: Relaciones interpersonales

Discuto mis problemas y preocupaciones con persalteggadas.

Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras

Paso tiempo con amigos intimos.

Se me hace facil demostrar preocupacién, amoriffacarotros.

Toco y soy tocado(a) por las personas que me igport

Busco apoyo de un grupo de personas que se preopopani.

Me pongo de acuerdo con otros por medio del didjogmmpromiso.

Busco orientacion o consejo cuando es necesario.
Dimension: Relaciones espirituales

Siento que estoy creciendo y cambiando en una fposiiva.

Creo que mi vida tiene proposito.

Miro adelante hacia el futuro.

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

Trabajo hacia metas a largo plazo en mi vida.

Encuentro cada dia interesante y retador (Estirte)lan

Busco maneras de llenar mis necesidades de intimida

Estoy consciente de lo que es importante para i eda.

Me siento unido (a) con una fuerza mas grande que y

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

Fuente: Marlon Manera (2015)
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En el caso de la grafica de la poblacion doceetgrs el coeficiente de Pearson, se

agruparon en circulos de varios colores, una der@digos o patrones de

comportamientos, tendientes a las dimensiones tie Ror lo que se infiere:

Tabla 34. Correlacion dimensiones, edad y género

Resp. Salud Nutricion = Acti. Fisica Manejo Relaciones Relaciones
estrés Interpersonale = espirituales
S
Edad Pearson 0,19 0,04 -0,08 -0,05 0,1 0,13
correlation
Sig. (2- 0,05 0,07 0,28 0,9 0,19 0,09
tailed)
N 158 158 158 158 158 158
Género Pearson 0,13 0,08 0,1 0,13 0,01 0,01
correlation
Sig. (2- 0,09 0,45 0,07 0,08 0,9 0,89
tailed)
N 158 158 158 158 158 158

Fuente: Marlon Manera (2015)

Tabla 35. Descriptivo de las dimensiones de laladtealth Promotion Lifestyle Profile Il de Pender

Dimensiones N Valor teérico Minimo Maximo Media  Degiacion
estandar
Responsabilidad 158 56 1 4 2.5 0.8
en salud
Nutricién 158 50 1 4 2.3 0.9
Actividad fisica = 158 77 1 4 2.1 0.89
Manejo estrés 158 88 1 4 2.7 0.78
Relaciones 158 74 1 4 2.7 0.8
Interpersonales
Relaciones 158 79 1 4 35 0.59
espirituales

Fuente: Marlon Mdnera (2015)
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predominio de
frecuencia (%)

38
(Frecuentemente)
36 (Algunas veces)

48 (Algunas veces)
53 (Algunas veces)
44
(Frecuentemente)

50
(Rutinariamente)



5. CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El ser humano, durante su desarrollo fisico y psigyasa por una serie de etapas o ciclos
vitales (van desde el periodo prenatal hasta eégeide la vejez o tercera edad), los
cuales, son criticos, al ser influenciados de fopwsitiva 0 negativa, por factores

endogenos y exdgenos a él.

Algunos de estos ciclos vitales, abordados poreslgnte trabajo de investigacién, son: el
periodo de la juventud al de la madurez, represdotpor los estudiantes de enfermeria
profesional y el periodo de la adultez, al quegregte el cuerpo de docentes de la misma
carrera, del aérea de la salud, de la Corporaciivelsitaria Adventista, primer semestre
del afio 2015.

Se observa que la poblacién abordada por el peesstiidio, se encuentra en un rango de
edades entre los 16 a 30 afios (77,1%), con magaudncia entre los 21 — 25 afios (36%),
destacandose el género femenino (81,4%), con IM@id¢ de Masa Corporal) normal (el
género femenino presenta un IMC normal mas freeugue el género masculino), entre
los rangos 18,50 a 24,99 (61,7%), ocupacion deliesties superior al de los docentes (84
% sobre 16%), cuyo nivel académico es muy variadie el primer al décimo semestre,
usualmente de religidn catolica (58%), los cuakrsemecen a los estratos 2 (22,9%) y 3
(44,1%).En la investigacion realizada por Laguad&ynez (2014), se encontré que el
género predominante fue el femenino con un 85, edades promedio de 21+/- 7 afios,

con una edad minima de 16 y maxima de 38 afiosaitk €in respecto al indice de masa
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corporal, de acuerdo a la clasificacion, categdeidelgado 6 estudiantes, normal 92

estudiantes y 42 estudiantes en sobrepeso y 1Besidad moérbida.

Segun el coeficiente de Pearson, se observa eblagidn de docentes, 4 subgrupos con
patrones comportamentales homogéneos, tendietasSalimensiones propuestas por la
tedrica Nola Pender (Responsabilidad en saludjdiurty Actividad fisica, Relaciones
interpersonal, Manejo del estrés y Relaciones iasges), los cuales, poseen una
correlacion significativamente positiva con la aaie edad (Estas conductas, se pueden
presentar en un rango de edades entre los 26lba$ta afos), pero son independientes a

la variable género, con una correlacion negativeversamente proporcional a la misma.

Con respecto a la dimensién de la actividad figoda investigacion realizada en
Guatemala, se plantea que el promedio de la aatiidica fue de 7.57, situandose por
encima del punto medio, por lo cual se establengama dimension no saludable;
haciendo el desglose por afio y por sexo, quedamsiatio que la poblacién femenina de
los seis afilos académicos en la universidad, pegsent actividad fisica no saludable ya
gue el debido promedio se sitla por encima denggion media, con relacion a la

poblacion masculina presentan déficit solo dos aGadémicos.

En la poblacién de estudiantes, se infiere la m@aale tres subgrupos con patrones
comportamentales heterogéneos, tendientes prinoipaé, a las dimensiones
Responsabilidad en salud, Actividad fisica, Markgbestrés y Relaciones espirituales,
propuestos por la teérica Nola Pender, los cupteseen una correlacién con la edad y el
género, pero significativamente positiva con laalde edad (Estas conductas, se pueden
presentar en un rango de edades entre los 164} pero son independientes a la

variable género sin o con una correlacion negativeversamente proporcional a la misma.
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Se advierte que los patrones conductuales de latraude estudiantes, no son tendientes a

las dimensiones: Nutricion y Relaciones interpeases) establecidos por Nola Pender.

Al comparar los patrones comportamentales entregoces y estudiantes, encontramos
gue el de los primeros es mucho mas homogéned gedas segundos, ya que estos
tienden de forma equilibrada a las 6 dimensionepyw@stas por la ya mencionada tedrica,
en cambio los segundos, tienden de forma desigs@lbad de las 6 dimensiones ya
indicadas.

Al examinar la correlacion entre las variables ademogréficas con los patrones de
comportamentales, propuestos por las 6 dimensméla Pender, de la poblacion
estudiada, se infiere que bioldgica y estadisticéeneo existe ningun tipo de influencia o
relacion entre las mismas, 0 sea, que estos patdmeomportamiento se dan o se
presentan independientemente del género, religgirgto, peso, talla e IMC, pero con una

significancia estadistica positiva con la edad.

Existe una relacion positiva entre la formaciondéraica y el estilo de vida de los
estudiantes del programa de enfermeria, pero s8taaihente poco significativa (p > 0.05),
indicando que la formacion académica en los esttiels no influye directamente en los
estilos de vida.

Con relacion a los objetivos de la investigaciare gretendian caracterizar los estilos de
vida de estudiantes y docentes del programa deneerfia, identificando los
comportamientos y determinando la relacidén existentre los estilos de vida de los

estudiantes y docentes; para, finalmente anabizi@mrinacion académica con el estilo de

141



vida presente, se puede concluir que segun lo psdpypor Nola Pender, los 30 docentes
encuestados, del programa de enfermeria, facuiadias de la salud, de la Corporacién
Universitaria Adventista de Medellin, primer semeskel 2015, poseen estilos de vida
saludables, con patrones de comportamiento, tetediele forma homogénea a las
dimensiones: Responsabilidad en salud, NutriciamivAlad fisica, Relaciones
interpersonales, Manejo del estrés y Relaciondstesies, establecidos por la tedrica de
enfermeria. Los 158 estudiantes encuestados, agigma de enfermeria, facultad ciencias
de la salud, de la Corporacion Universitaria Adistatde Medellin, primer semestre del
2015, presentan patrones de comportamiento teegiangstilos de vida saludables, de
forma heterogénea, ya que poseen conductas prepeitesadimensiones: Responsabilidad
en salud, Actividad fisica, Relaciones interpersemg espirituales, propuestos por Nola
Pender y en menor medida o poco significativo gsgntativo) a las dimensiones

Nutricion y Manejo del estrés. Los patrones de amtapniento tendientes a las
dimensiones: Responsabilidad en salud, NutricidativAlad fisica, Relaciones
interpersonales, Manejo del estrés y Relaciondasteges, de los 188 participantes de la
presente investigacion (30 son docentes y 158 iastied), poseen una relacion
estadisticamente poco significativa o se ven initieedas de forma débil (directamente
proporcionales), segun el coeficiente de Pearsmmapvariable edad, en un rango entre los
16 — 65 afios, exceptuando, las conductas comportales tendientes a la dimension
Relaciones espirituales de un subgrupo de estadiamtie se encuentran encerradas dentro
de un circulo rojo, denotado con la letra E derédica N.9 Andlisis de componentes
principales para la poblacién de estudiantes, gusoto poseen una correlacion débil con
la variable sociodemogréafica edad, sino que tambaSee una relaciéon intermedia con el
género femenino y masculino de dicha muestra. fidoien cuenta que en algunos
semestres, la cantidad de estudiantes que partoiga la presente investigacion, no fue
muy significativa (por ejemplo: Séptimo, Noveno gdimo semestre), no se puede
concluir que los estilos de vida estan o no inftugaos por el nivel académico de los
educandos, pero en los semestres: Primero, Seglied®ro, Cuarto, Quinto, Sexto y

Octavo, en los que la participacion de cada ueasignificativa, se observa que estos
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patrones de comportamiento tendientes a un estilodd saludable, se ven influenciados

por los grados de formacion en los que se encukntnncionada poblacién.

El desarrollo de la presente investigacion, favdricdescripcion de los estilos de vida de
los docentes y estudiantes del programa de enfexmeda Corporacion Universitaria
adventista de Colombia en los aflos 2014-2015.irsesnos recolectados en ella, pueden
servir de base para los departamentos de bierggstaruniversidad, ya que de alli, se
pueden implementar estrategias o planes de trpbagoel mejoramiento de ellos y el
impacto de nuevas formas de relacion con el entptos demas que nos rodean. El trabajo
mancomunado desde todos los ambitos de la uniaeksighortaran a la construccion de un
estudiante con estilos de vida saludables y dendesgue impulsen a la calidad de vida

desde sus propias practicas.

Como enfermeros en formacion, la realizacion de tesbajo, nos permitio revisar y
poner en practica todos los conceptos, habilidgdiestrezas desarrolladas en la carrera
profesional. Cada una de ellas aport6 a la corgtmale los objetivos de la investigacion
y en el analisis de los resultados. Los saberaa@ados y la experiencia en las diferentes
practicas desarrolladas en la formacién univeiaitaportaron en el discernimiento de la

informacién y la interpretacion de los datos encaius.

Como estudiantes de enfermeria, los hallazgos zddas en este estudio (caracterizacion
de los estilos de vida de estudiantes y docergps)tan en la construccion continua del
conocimiento sobre el saber especifico y fundaatia darrera en lo concerniente a la salud
y el bienestar del ser humano. Los resultadosahie en este estudio, permiten tener una
aproximacion a los estilos de vida de los estudsagtdocentes, reconociendo no solo los

comportamientos en cada una de las dimensionesaelza, sino las diferencias de género,
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clase social, creencia religiosa, percepcion dellrde estrés y estado de salud la calidad
de vida.

La calidad de vida y la salud de las personaspdégndamento esencial para la
supervivencia. Establecer estilos de vida saludableortara a la construccion de

ambientes sanos y productivos para los seres hignameanto se mejoran, un compendio

de habitos, actitudes y decisiones que favorecdasarrollo del ser humano de forma
integral. El desarrollo integral en la actualidesluna de las apuestas mas importantes, para
comprender la forma como se desarrolla el ser haraarsociedad. Las buenas elecciones,
los deseos y habitos, definiran hacia donde seateaus estilos de vida y como es su

relacion con el entorno que lo rodea y consigo mism

Para proximas investigaciones, se sugiere realizaomparativo con otros docentes de la
Corporacion Universitaria en general y con losdiantes de otros programas. Esto para
comprobar si los estilos de vida son mas apropiaddss individuos pertenecientes al
programa de enfermeria, que se espera, deberutgenayor sensibilidad por el estilo de
vida y la calidad de vida, que con otros progradeak Corporacion universitaria. Esta es
una de las preguntas que queda abierta con elgiogoyees si los estudiantes y docentes de
otros programas, obtendrian los mismos resultados.

5.2. Recomendaciones
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Segun el Alfa de Cronbach, se observa que las diomes Relaciones espirituales e
Interpersonales, Actividad fisica y Responsabilidadalud, tienen un grado de
confiabilidad cercana a 1, pero las dimensionesididim y Manejo del estrés, presentan
una fiabilidad baja, inferior a 0,70; por lo quessgiere realizar nuevas investigaciones, en
las que se pueda analizar a profundidad el comptao de estos dos patrones en la

poblacion estudiantil de la Corporacion Universiadventista de Medellin.

Se recomienda realizar estudios de estilos desallmlables con enfoques de género,
discriminado entre docentes y estudiantes, paceruiar mejor las caracteristicas de

aprehension de estilos de vida enfocados a géeerenino o género masculino.

Esto con el objetivo de poder profundizar mejevidenciar el fenbmeno de adopcion de
estilos de vida saludables, se debe estudiar tlaentes como estudiantes por separado
con el fin de saber qué relacién guarda el hecteeddocente con la trasmision de valores
y de patrones conductuales en los estudiantes g etios se ven afectados al adoptarlos o

rechazarlos.

Este tipo de estudio se debe hacer de caracten,reixtdonde la metodologia no
solamente sea cuantitativa, sino también cual#atiyudando a que el fenémeno de la
adopcion de estilos de vida saludables, se obsarmeayor profundidad y se le pueda

sacar mayor riqueza.

Estos estudios se deben continuar realizando, pdrgsicamente los estilos de vida
saludable se han catalogado como una herramieata gociedad puede utilizar para

contrarrestar el efecto de la carga de todo gutedie enfermedades y alin mas en los
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profesionales de la salud y se debe comparar estedidonde se evidencia los

profesionales que estan en el mercado versusdéssprnales que se estan formando.

Se recomienda fomentar en los estudiantes el hdbitealizar ejercicios y crear espacios
adecuados para llevar a cabo dichas actividadeglqoopoésito de mantener en los

estudiantes un interés permanente por la actifidaxh como un estilo de vida.

Se recomienda fortalecer los estilos de vida saledan los docentes, con el fin de que
estos tramitan sus conocimientos y habitos asasdiantes durante todo el transcurso de
la carrera en la Institucion Universitaria. Debalque esto puede tener una repercusion

positiva en la mayoria de los estudiantes de lalttat y posiblemente de otras.

Se recomienda crear en la institucion estrategiagpromocionen las dimensiones.
Nutricion y Relaciones interpersonales, establecma Nola Pender. A travées del ejemplo

de las conductas comportamentales del grupo dentésce

Se recomienda a la comunidad académica del progtareafermeria adoptar todas las
dimensiones sobre promocion de la salud propupstds tedrica de enfermeria Nola
Pender, con el propdsito de que los estudiantgsesados interioricen la importancia de
practicar estilos de vida saludables y puedarsinitir este mensaje a sus pacientes.
Como una forma de poner en préactica la coherenciaat eje fundamental de la disciplina
el poder brindar cuidado al ser humano en todastigpas de la vida.
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ANEXOS
Anexo A. Consentimiento informado
Yo, , identificamloac aparece al pie de mi firma,

UNIVERSIDAD ADVENTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

manifiesto libre y voluntariamente que autoriztosestudiantes de pregrado de Enfermeria
Profesional de la Corporacion Universitaria Advstati con el Aval del comité de docentes
del proyecto de investigacion.

El presente proyecto pretende caracterizar lobgste vida de estudiantes y docentes del
programa de enfermeria, de la Corporacion UniaraitAdventista de Colombia, Sede
Medellin, 2015.

Estos, me han explicado la naturaleza y el propakt estudio. Ademas me permitieron
hacer preguntas y todas me han sido contestadsfac@ariamente.

Certifico que el presente documento ha sido leidmtendido por mi, en su integridad.
Declaro ademéas que me encuentro en la capacidagpdesar mi autonomia, teniendo la
oportunidad de recibir explicaciones satisfactop@asparte del estudiante con respecto a los
riesgos y al contenido del documento, por lo taatde sido objeto de persuasion, coaccion,
ni manipulacion que vicie mi consentimiento. Coroetderecho que tengo de revocar este
consentimiento informado si lo estimo necesatrio.

Firma del estudiante
Cc.C

Firma del docente
c.C
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Anexo B.Encuesta de Caracterizacion
ENCUESTA: CARACTERIZACION ESTILOS DE VIDA DE ESTUDI ANTES Y
DOCENTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

OBJETIVO GENERAL : Caracterizar los estilos de vida de estudiantscgntes del
programa de enfermeria, de la universidad AdventistColombia, Medellin, 2015.

Este instrumento no posee respuestas buenas g petladgtanos conocer su opinion sobre
las preguntas contenidas.
Este estudio no traera beneficios econOmicos, reéalial ejercicio académico. Sera
confidencial su respuesta.
% PRIMERA SECCION: Datos de informacion general (encontraremos vargabl
sociodemograficas y antropométricas).

EDAD: . GENERO: .
ORIENTACION RELIGIOSA: . RODOCENTE
ESTUDIANTE . SEMESTRE:

ESTRATO SOCIOECONOMICO: .
PESO: . TALLA: . IMC:

% SEGUNDA SECCION (ESPECIFICA):
Este cuestionario contiene oraciones acerca dstso @e vida. Por favor, responda a cada
oracién lo mas exacto posible y trate de no pasiaalpo ninguna. Indique la frecuencia con
la que usted se dedica a cada conducta, marcamdoneoX la el nimero que indique la
frecuencia de su practica.
N: nunca (1) A: algunas veces (2M: frecuentemente (3) R: rutinariamente (4)

1. DIMENSION: Responsabilidad en 1 2 3 4
salud.
Informo a un doctor(a) o a otros profesionales
de la salud cualquier sefal inusual o sintoma
extrafo.
Leo o veo programas de television acerca del
mejoramiento de la salud.
Hago preguntas a los profesionales de la salud
para poder entender sus instrucciones.
Busco una segunda opinion, cuando pongolen
duda las recomendaciones de mi proveedor de
servicios de salud.
Discuto mis cuestiones de salud con
profesionales de la salud.
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Examino mi cuerpo por lo menos
mensualmente, por cambios fisicos o0 sefale
peligrosas.

Pido informacion de los profesionales de la

salud sobre como tomar buen cuidado de mi

misma(o).

Asisto a programas educacionales sobre el
cuidado de salud personal.

2. DIMENSION: Nutricion.

Escojo una dieta baja en grasas, grasas
saturadas, y en colesterol.

Limito el uso de azlcares y alimentos que
contienen azucar (dulces).

Como de 6-11 porciones de pan, cereales,
arroz, o pasta (fideos) todos los dias.

Tomo parte en actividades fisicas livianas a
moderadas (tales como caminar continuame
de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la sem

ente
ana.

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

n

D

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todo
los dias.

[2)

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, ¢
gueso cada dia.

A

Como solamente de 2 a 3 porciones de cart
aves, pescado, frijoles, huevos y nueces toc
los dias.

ne,
los

Leo las etiquetas nutritivas para identificar €
contenido de grasas y sodio en los alimento
empacados.

Como desayuno.

3. DIMENSION: Actividad fisica.

Sigo un programa de ejercicios planificados,

Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas
minutos, por lo menos tres veces a la sema
(Tales y como caminar rapidamente, andar
bicicleta, baile aerdbico, usar la maquina
escaladora).
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Tomo parte en actividades fisicas livianas a|

moderadas (tales como caminar continuamente
de 30 a 40 minutos, 5 o0 mas veces a la semana.

Tomo parte en actividades fisicas de
recreacion (tales como nadar, bailar, andar en
bicicleta).

Hago ejercicios para estirar los masculos por
lo menos 3 veces por semana.

Hago ejercicios durante actividades fisicas
usuales diariamente (tales como caminar a |a
hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez|de
elevadores, estacionar el carro lejos del lugar
de destino y, caminar).

Examino mi pulso cuando estoy haciendo
ejercicios.

Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando
hago ejercicios.

4. DIMENSION: Manejo del estrés.

Duermo lo suficiente.

Tomo algun tiempo para relajarme todos los
dias.

Acepto aquellas cosas en mi vida que yo na
puedo cambiar.

Paso tiempo con amigos intimos.

Me concentro en pensamientos agradables|a la
hora de acostarme.

Mantengo un balance del tiempo entre el
trabajo y pasatiempos.

Practico relajacion o meditacion por 15-20
minutos diariamente.

Mantengo un balance para prevenir el
cansancio.

5. DIMENSION: Relaciones
interpersonales.

Discuto mis problemas y preocupaciones can
personas allegadas.

Elogio facilmente a otras personas por sus
exitos.

Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras.

Paso tiempo con amigos intimos.
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Se me hace facil demostrar preocupacion,
amor y carifio a otros.

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

Busco apoyo de un grupo de personas que |se
preocupan por mi.

Me pongo de acuerdo con otros por medio del
didlogo y compromiso.

Busco orientacién o consejo cuando es
necesario.

6. DIMENSION: Relaciones
espirituales.

Siento que estoy creciendo y cambiando en
una forma positiva.

Creo que mi vida tiene proposito.

Miro adelante hacia el futuro.

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

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

Encuentro cada dia interesante y retador
(estimulante).

Busco maneras de llenar mis necesidades de
intimidad.

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

Me siento unido(a) con una fuerza mas grande
que yo.

Expongo mi persona a nuevas experiencias y
retos.
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Anexo C.Permiso para utilizar el instrumento

|IRAERUTT NOF
m CMLESE OF MURSIHG
Camwuirilp Bl

' e " BT TEET ]
Medical Conbey

SN N Vipelicm Coarvr
Caabain, WE BE193-5330
BENTIRED

Fin SENTILETD

Dear Colizagus:

Thank yoa for your interest in the Heakh-Promoting Lifestyle Proie i The original Health-Promofing Lifostyie
Frofie pecama avalanle in 1387 and has besn HEEIIEHTEI"EJ'!E]‘E."IDEMUITE Ba&edunmmmm

and feadnack from muBiple users, | was revised bo moses accurately refiect cument Berature and practics and io
achieva halance among the subsrales: Tha Heaith-Promating [ Reshyie Brofe If coninues i meastns haatn-
promeoting behavior, concepualzed a5 3 mulidmensional patem of sef-nitated actions and perceptions hat
Eerve bo maintain o enhance e leval of weliness, sai-aciuaization and fuFliment of the ndividual The S2-4iem
summaled behavior raling scale emuioys 3 4-point resgonse Tommat bo measure the frequency of Esf-repotad
heath-promisting behayions in e domains of neakh responsiniity, physical acivity, NUnTon, spiriual growih,
interpersonal refations and siress managamend. § is appropriate for use In research within the framework of the
Heaith Promotion Modal (Pender, 1287}, a5 well 35 for 3 vaniety of piher purposss.

The development and pammmemwm of the Engish and Spanish language versions of e original
Instrument have been I'EIIHTE’E'

Wialker, 5. M., Sechriet, K. R., & Pender, M. J. {1557). The Heaiin-Promoting Ufestyle Profiie: Devalopment and
psychometric charactensics. Nursing Resaarch, 36(2), 7T6-51.

Walker, 5. M., Walkan, K., Sechrst, B R, & Penter, N_J. [1538). Heaim-promoting [Eestyies of oider aduhte:
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Anexo D.Tabulacion de datos; Programa SPSS
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