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Pregunta de Investigacion

¢,Cuales son los estilos de vida saludable destagliantes del Instituto Colombo

Venezolano Adventista de la ciudad de Medellin.



Método

Se realiz6 una investigacion empirico analitica ge basa en la recoleccion de fuentes
primarias de informacion y el andlisis de los da®sle tipo cuantitativo. Se incluyeron
281estudiantes del Instituto Colombo-Venezolanoehtigta (ICOLVEN) de la ciudad
de Medellin entre los grados sexto y once de Hachib. La poblacion se escogio
porque, muchos de los problemas de salud de Idwade originan por los habitos de
vida poco saludables, los cuales se establecemestall juvenil. Adicionalmente, se
eligio el ICOLVEN, por la estrecha relacién colUSAC, lo cual facilita el acceso a la

informacion y el desarrollo de la investigacion.

La informacion se recolect6é por medio del cuestionlBANTASTICO, que es un
instrumento genérico disefiado en el Departamamidedicina Familiar de la
UniversidadVicMaster de Canada. Para el analisis de los datos se wilziograma
SPSS.

Resultados

El mayor porcentaje de los estudiantes evaluadasran un puntaje total que los
ubicaba en una escala de un buen o excelente @stiiola.

Los mayores promedios, tanto en otras drogas y@méaje total, se ubicaron entre los
grados 6° y 8°, mientras que puntajes mas bajashservaron entre los grados 9° y
11°, lo que demuestra una relacion decreciente évgrestilos de vida saludable y la
edad de los escolares, es decir que a medida qoesmEn a la adolescencia sus estilos
de vida saludable tienden a desmejorar.

Los estudiantes que obtuvieron mejor puntaje, g&atin en los padres con alto grado
de escolaridad, y los promedios mas bajos se wbicar los padres con menores
estudios, tendencia que se observa en todas Ededsticas. Lo que demuestra la
relacion directa que existe entre el grado de addald de los padres y los estilos de
vida saludable de los hijos; de modo que, cuaosipédres tienen un nivel de

educacién mayor, tiende a mostrarse un mejor estilida de sus hijos.



Los puntajes mas bajos, se ubicaron en los estediaim ninguna orientacion religiosa,
y los puntajes mas altos, en los practicantesgdeeliones, adventista, catolica y
protestante, lo que indica que existe alguna r@haentre la practica de alguna religion,
especialmente adventista, con la calidad de lds®sle vida.

En relacion con el género se encontrd que los iestigd masculinos, presentan mas
actividad fisica que las mujeres.

Los estudiantes de estrato socioecondmico medm-pegsentaron unos estilos de vida
menos saludable, lo que indica que hay una relamite los ingresos econdmicos de
los padres con los habitos saludables de los hijos.

Los estudiantes de grados escolares ubicados®nttd presentaron mayores niveles
de consumo de alcohol, drogas y cigarrillo, asi@oma disminucion en las horas de

suefio.

Conclusiones
A partir de los resultados obtenidos en la invesiign se puede concluir lo siguiente:
El estilo de vida de los estudiantes de secundatfiastituto colombo-venezolano
adventista, en términos generales se puede clasifieno saludable.
Existe una relacién inversamente proporcional egltggado de escolaridad y los estilos
de vida saludable, lo que significa que en la nmeedige los estudiantes pasan a un
grado de escolaridad mayor sus habitos saludableten a decaer.
El nivel de escolaridad de los padres y los estitosida saludable tienen una relacion
directamente proporcional, ya que a mayor nivedstmlaridad mejor la calidad de los
estilos de vida saludable.
La orientacion religiosa incide en los comportartosrde vida saludable, toda vez que
los estudiantes sin ninguna orientacion religicsaaktraron tener menos habitos
saludables, en tanto los estudiantes con oriemtaeli@iosa adventista, mostraron
mejores resultados.
Los estudiantes de sexo masculino superan a laseswgn la practica de actividad
fisica.
El estrato socioecondmico de los padres tiene elaaion directamente proporcional
con los habitos de vida saludable de los estudiaAtenenor estrato socioeconémico

menor la practica de estilos saludables.



INTRODUCCION

Los estilos de vida (EV) son la base de la caldadida de las personas, la
Organizacion mundial de la salud OMS en el afio986 1os define como “la
percepcion gue un individuo tiene de su lugar exxistencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que viea yelacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes” (1).

La comunidad adventista se caracteriza por incanémtre los miembros de la
comunidad, la practica de habitos de vida saludébia muestra de la preocupacion
por este tema, es el semillero de investigacionsqbee estilos de vida saludable existe
en el programa de enfermeria profesional. En reftess y discusiones académicas con
algunos docentes, se planted la importancia delesta cuéles eran los estilos de vida
saludable de los estudiantes del colegio colomin@z@ano, ya que en la edad escolar,
es donde se adquieren la mayoria de conductasasozibeneficiosas para la salud de
las personas. Ademas, el colegio cuenta con lajeemte permitir el ingreso de
estudiantes no adventistas, situacion que perandoimparar, a partir de la orientacion
religiosa, el estilo de vida del estudiante.

De este modo se iniciaron los acercamientos coectdr del colegio, quien desde un
primer momento se mostré interesado y colaboradlotarealizacion de la
investigacion. De este modo, durante el segundesteendel afio 2014 se dio comienzo
a la recoleccion de la informacién con el objetieodeterminar los estilos de vida
saludable de los estudiantes del colegio colomin@z@ano adventista, de los grados
sextos a once, a través del instrumento FANTASTI&@mas de identificar algunos
factores sociodemogréficos y la asociacion entiesdactores y los estilos de vida
saludable.

Al hablar del EV, hay que tener en cuenta los cameptes que hacen parte de él. Estos
se consideran como esquemas de comportamientogqu@enden habitos saludables y
no saludables que interactian entre si (2) .Loxipales aspectos relacionados con el
EV, son la sexualidad, el estrés (3), el suefitiepo libre y desde el punto de vista
psicosocial: las relaciones interpersonales.

Sin embargo, con el pasar del tiempo, se han estados factores que se consideran de

mayor influencia en el diario vivir de las persqrdentro de los cuales se destacan la



actividad fisica, el autocuidado, auto conceptasamo de cigarrillo, alcohol, drogas
licitas e ilicitas, alimentacion saludable, enéredial se debe incluir un alto consumo de
frutas, verduras y agua; las relaciones sexualegmieccion, indice de masa corporal,
horas de suefio y equilibrio del perfil lipidico.(4)

Existe una gran preocupacion por el establecimigatbdbitos de vida saludables en la
poblacion, en especial en grupos vulnerables de enlao la adolescendd) . La
adolescencia es la etapa decisiva en la adquidigi@stilos de vida, ya que se
consolidan algunas tendencias comportamentalesrafdguen la infancia y se
incorporan otras nuevas provenientes de otrosreyg@ociales de influencia (6).

En la adolescencia y la edad escolar, los indi\dduelen tener mas independencia y se
incrementan los tiempos sin supervision adultaioaat lo que puede influir en la
realizacion y adquisicion de conductas de ries@joL(s factores que habitualmente se
han investigado en poblacidén adolescente soblesdt vida saludables hacen
referencia a la practica de actividad fisico-dapaytel consumo de tabaco y de alcohol
(7).

En un estudio realizado con escolares de la I{8)ae concluydé que habia una
prevalencia de inactividad del 21 % de los 1.6@®leses encuestados. Ademas de una
relacion entre la actividad fisica el estatus ssmdmémico y el consumo de frutas y
verduras.

En el Huila se realizo un estudio (9)sobre el@si vida de los adolescentes
escolares. Considerando sus practicas y creeertiestilo de vida de estos jovenes
guedo estipulado de la siguiente manera: el 1,5%eqmoco saludable, 91,9%
saludable, y 6,5% muy saludable.

Por lo anterior, indagar sobre los estilos de dieléos estudiantes del ICOLVEN de los
grados de secundaria y su asociacion a los facsm@o demograficos permitira
conocer los habitos saludables de modo que se puagéementar estrategias para
evitar problemas de salud, como la obesidad, lBsraedades cardiovasculares,

dislipidemias, alcoholismo, tabaquismo y sedentawis
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Justificacién

La realizacion de la presente investigacion séfigestpor las siguientes razones:

Permitira conocer los habitos de vida de los eatids de secundaria dlestituto
colombo-venezolano adventista. Dicha determina@énmportante a fin de poder generar
e implementar estrategias que permitan fortalesecdéstumbres saludables de modo que
su practica no decaiga en la medida que avanziathescolar. Objetivo que es
caracteristico en la comunidad adventista, pacadd el ser humano, ademas de su
condicion de ser espiritual también es un ser natgrlo uno no debe refiir con lo otro, al
contrario debe existir una integracion entre elréspy el cuerpo como dos

manifestaciones de la grandeza de Dios.

Ademas, servird como fundamento para nuevas igaesbnes sobre los estilos de vida de
los escolares y estrategias para intervenir logdgabo saludables de los adolescentes del
colegio ICOLVEN. Ya que si no se realiza una iné&icion a tiempo, los efectos pueden

ser graves e irreversibles en sus vidas, la d&asuares y del conglomerado social.

Desde su relevancia en el campo del conocimieafardsente, sera la primera
investigacion que estudia los habitos de vida sdiledde los escolares del colegio
ICOLVEN, lo que aporta nuevo conocimiento al muadadémico.

Para la comunidad adventista es importante la figaeson porque le permitira
fundamentar sus ensefianzas y método de formaaidlagscon base en datos
contrastables empiricamente, que demuestren elqesofrece estudiar en una institucion
cuya filosofia de vida es la adventista.

También, esta investigacion es importante paraidhdo, en la medida que los
profesionales de enfermeria deben incentivar yieatizar a los pacientes sobre la
importancia de los comportamientos saludables, psaidas, asi se busca fortalecer el



area de la prevencion de la enfermedad para dignhdsufactores de riesgo que permiten

la aparicion de patologias.

Un profesional de enfermeria debe conocer losaéms que hacen parte de un estilo
saludable. En la medida que los habitos sean atii@nsaludables y tiende a disminuir la
aparicion de enfermedades, situacién que redunda beneficio no solo para las personas

consideradas individualmente sino también como loomgrado social.

Ademads, la investigacion es importante para lagegia, ya que con los resultados, los
maestros del instituto colombo-venezolano advengiseden pensar, crear e implementar

estrategias sobre comportamientos de vida saludable

1.2. Planteamiento del problema

La adolescencia es una de las etapas crucialécasren la vida de los seres humanos,
pues, en ésta se perfilan rasgos fundamentalespigdonalidad y se asientan muchos de
los habitos que se van a desarrollar el resto dieléa Ademas durante estos afos se
producen cambios importantes que pueden afeckeerststar, dado que se consolidan

factores como la identidad personal y social (10).

De los habitos de vida que se formen, algunos pugelesaludables y otros no. En los
primeros se incluyen, una dieta sana y balancdddagractica regular de algun tipo de
actividad fisica y recreativa, suefio regular, coa duracion minima de 8 horas diarias,
tiempo para el ocio, el estudio y la familia. Derdle los segundos, se pueden encontrar el

sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo (12) y dricgaih.

Los habitos saludables generan innumerables bewefiara la salud corporal y mental, en

cambio, los habitos que no son saludables, puecksiamar diferentes dafios o efectos



adversos para la integridad de las personas, @iise se pueden mencionar, los trastornos
alimenticios como la anorexia, bulimia y obesidad,enfermedades pulmonares,

dislipidemias, depresion, diabetes, hipoglucemiferenedades cardiovasculares (13).

Ahora bien, un diagndstico en edades tempranassdebitos de vida saludable de las
personas, permite identificar factores de riesga pa salud; los cuales, pueden ser
modificados con la ayuda de la familia, la escyethcirculo social, para evitar los dafios
futuros. Es asi que, se pone en practica una ateeaisalud que busca prevenir para no

tener que curatr.

Por lo anterior, es importante conocer los estisida de los estudiantes de secundaria
del colegio ICOLVEN, con miras a implementar esigés, para resaltar los habitos

saludables y hacer recomendaciones sobre los baut@rsos a la salud.

El hecho de que no se tenga un diagnéstico defatuctas nocivas para la salud de los
menores, puede favorecer la aparicion de enfernesdadnicas en un futuro, situacion que
se convierte en un problema de salud publica, @®@ehormes costos econdmicos y

sociales que ello conlleva.

Basta con analizar la gran problemética que hargdada obesidad, tanto en la salud
publica mundial como en la vida de millones de geas. Enfermedad que en muchos de
los casos es generada por malos habitos de videerdhcion poco saludable, poca o

ninguna practica deportiva, pocas horas de sudtds,rdveles de estres, etc.

Otra de las enfermedades es el alcoholismo yolgadiiccion, conductas, que son mas
dafinas para la salud de la persona, cuando séesaelyen la edad escolar. Ademas ello
afecta la vida familiar, el desempefio laboral sigbcuidado de la persona, para quien el

consumo de estas sustancias se convierte en elcserientador de su existencia.



Asi que, hace parte del compromiso social y pedagpgasi una exigencia, que en las
instituciones educativas se tenga disponibilidathftermacion sobre las condiciones y
comportamiento de vida saludable de sus escoldi@gr es la responsabilidad, que como
en el caso del Colegio Colombo-Venezolano Advemtist la ciudad de Medellin, pregona
una filosofia de vida adventista, que lleva insltmejoramiento de la calidad de vida de

las personas, por medio del espiritu y el cuerpo.
¢Acaso no resulta mas pertinente intervenir ladwotas nocivas a la salud, en la edad
escolar, que cuidar y tratar los padecimientosdelto, generados por falta de habitos de

vida saludable? y ¢como se puede intervenir, gigmeente no existe una identificacion de

los comportamientos de salud de la poblacion joven?

1.3. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los estilos de vida saludable de todiastes de secundaria del Colegio

Colombo-Venezolano adventista de la ciudad de Mia@el

1.4.Objetivos

1.4.1.0bjetivo general.

Determinar los estilos de vida saludable de lasdéshtes de secundaria del Colegio

Colombo-Venezolano Adventista de la ciudad de Méadel



1.4.2.Especificos

Identificar factores socio-demograficos y comougén en los estilos de vida de los
estudiantes de secundaria del colegio colombo-wsea adventista de la ciudad de
Medellin.

Establecer los estilos de vida saludables de losliesites del colegio colombo-venezolano

adventista de la ciudad de Medellin.

1.5. Viabilidad de la investigacion

La realizacion de la investigacion es viable, teea, que los recursos econémicos que se
requieren, pueden ser pagados por la investigagorgiye no representan un valor
cuantioso. El acceso al lugar donde se va recoliectaformacion es facil; la institucion
educativa hace parte de la comunidad adventistadbes una razon para inferir que va a

existir buena disponibilidad y colaboracién pardedarrollo de la investigacion.

La recoleccion de la informacién se realiz6 enalo dia por medio de una encuesta
estructurada y un instrumento diligénciable denaahnFANTASTICO. La investigadora
cuenta con la capacidad para acceder a los reauiegtesiales necesarios para la
investigacion, los cuales consisten de manerargese resmas de papel, computador
portatil, memoria usb y sobres de manila, lapicdvosrador, lapices .

El material bibliogréfico que se va a utilizar amsoporte tedrico de la investigacion va a
ser descargado de las bases de datos que tiengplar&rion Universitaria Adventista,
factor que favorece la viabilidad de la investigacipues no tendra que hacerse inversion

para la compra de textos.



1.6. Alcance de la investigacion

La presente investigacion, busca obtener datosta ge la recoleccion de informacion
por medio del formato FANTASTICO, que permitirantiécar los estilos de vida de los
estudiantes de secundaria del colegio colombo-wsea adventista de la ciudad de
Medellin durante el segundo semestre del afio 20\tdstigacion empirica, descriptiva. La
pregunta de investigacion a la que se pretendeedpuesta por medio de la contrastacion
empirica se hara con fundamento en los datos adtes con el instrumento

FANTASTICO, los cuales se analizaran en el softvestadistico SPSS.

De este modo se lograra establecer cual es ebedtadda saludable de los escolares. Ello
no obsta para que en oportunidades futuras se pyeesentar propuestas para mejorar los
estilos de vida que no son saludables, pero del#aese que esta investigacion
Unicamente busca conocer los habitos de vida deslosares, pero de modo alguno
realizar una critica o generar propuestos sokirapartancia de la vida saludable y el

autocuidado.

La investigacion tampoco tiene como pretension damuna nueva teoria sobre el
autocuidado o sobre los habitos de vida saludalvie,apoyarse en la produccion tedrica
gue al respecto han realizado académicos comoiasara Dorothea Orem, quien dedicé

gran parte de su vida a la investigacion del audacio.

1.7. Delimitaciones de la investigacion

La presente investigacion toma como punto de @atédrico el concepto de autocuidado
de Dorothea Orem a, para quien la persona es ‘nidadj que funciona, quimica,
simbolica y socialmente, con las suficientes cataales y actitudes para comprometerse en

desarrollar actividades de autocuidado y crecirnigetsonal” (13).



La importancia de esta concepcion tedrica dentdoslestilos de vida saludable radica en
gue uno de los aspectos de mas trascendencigseictaca de estos habitos es la
conciencia que sobre el autocuidado tenga cadarn@ergue lo conciba como una conducta
gue se aprende y como tal debe ser practicada neraneonstante a fin de fortalecerla para
convertirla en una necesidad. El autocuidado irapd&ra las personas la exigencia de
conocer sus limitaciones y expectativas, asi camsda@talezas de modo que se puedan

implementar conductas saludables realistas y sddéz.

La investigacion pretende demostrar, a partir dalltos que se obtengan cudles son los
habitos de vida saludable de los escolares de dagardel colegio colombo-venezolano
adventista de la ciudad de Medellin, para que esmdsultados de esta investigacion, crear
la necesidad de fortalecer, si es que existenptementar programas dirigidos al fomento

de los estilos de vida saludable en la edad escolar

1.8. Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion, se puedeseptar obstaculos al momento de
recoleccién de informacién, porque algunos de lgpstgs de la poblacién, puede que no
respondan con sinceridad el cuestionario FANTAST&®alicen un diligenciamiento
incompleto o erroneo, ademas, también se puederpaesjue los estudiantes del colegio
colombo-venezolano adventista de la ciudad de Madw®b presten la debida colaboracion,

asi como las directivas del colegio se opongaroatiencion de los datos.

También puede suceder que los estudiantes no codgrdéas preguntas que se realizan en
el cuestionario FANTASTICO. Otro de los obstacylasde ser que la investigadora no
cumpla con los tiempos para el desarrollo de lastigacion. En este sentido que abandone
la realizacion de ésta. Otro de los posibles rieggoque los materiales presupuestados para

el desarrollo de la investigacion no sean los miftes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
Para el desarrollo de esta investigacion es iraptetdefinir los siguientes conceptos:

2.1.1.Autocuidado:
Para Tobon: “El autocuidado se refiere a las prastcotidianas y a las decisiones sobre
ellas, que realiza una persona, familia o grupa paidar de su salud; estas practicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vidasdeontinuo, que se emplean por libre
decision, con el propdsito de fortalecer o restasléa salud y prevenir la enfermedad”
(14).
También puede entenderse la practica de autocumtado “la ejecucion de actividades
gue las personas inician y hacen por si mismasgbanantenimiento de la vida, la salud y

el bienestar (15)”.

La profesora Orem lo define como “La conducta agicanpor el individuo dirigida hacia
si mismo y el entorno para regular los factoresajaetan su desarrollo en beneficio de la
vida, salud y bienestar” (16). Por su trascendetiedieaca y académica en la presente

investigacion se adopta el concepto expuesto poostbea Orem.

2.1.2.Calidad de vida: segun Szalai “Calidad de vida es la
evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfaotde la

vida como un todo” (17).

Para otro autor es un “Término multidimensionaladepoliticas sociales que significa

tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ yltmgrado de bienestar ‘subjetivo’, y



también incluye la satisfaccion colectiva de nedaa$es a través de politicas sociales en

adicion a la satisfaccion individual de necesida¢Es).

Por considera que es la mas completa, en la igaeshn se acoge la siguiente definicion:
“Es un estado de satisfaccion general, derivada dealizacidon de las potencialidades de
las personas. Posee aspectos objetivos y subjeligasa sensacion de bienestar fisico,

psicolégico y social” (19).

2.1.3.Enfermedad: segun la Organizacion Mundial de la Salud es la
“Alteracion o desviacidén del estado fisiolégico ana o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, matada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolu@émas o menos
previsible” (20).

Otra de las definiciones: “Falta de "ease" (tralidil); una condicién patoldgica del
cuerpo que presenta un grupo de signos y sintorhakaggos de laboratorio peculiares y
gue identifica la condicion como una entidad andwmpa difiere de otros estados del
cuerpo normales o patologicos” (21).

Otra de las definiciones: “cualquier desviaciomt@irupcion de la estructura normal o
funcion de cualquier parte, érgano o sistema (obioation de los mismos) del cuerpo que
se manifiesta por un conjunto caracteristico desias y signos” (22). En razén de su

extendido uso, para la presente investigacion tepapy el concepto de la OMS.

2.1.4.Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), tambiéoadas como enfermedades crénicas,
no se transmiten de persona a persona. Son dedargeion y por lo general evolucionan

lentamente. Los cuatro tipos principales de enfdades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares (como ataques aasdjagccidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicaso(da enfermedad pulmonar obstructiva
crénicay el asma) y la diabet€23)



Otra de las definiciones es: “Enfermedades de ldogacion cuya evolucion es
generalmente lenta. Estas enfermedades represerdarerdadera epidemia que va en
aumento debido al envejecimiento de la poblacitosynodos de vida actuales que

acenttan el sedentarismo y la mala alimentacioy. (2

También se les define como “Enfermedades no indeesi causadas por un agente distinto
al patégeno, pueden ser el resultado de factodes mropio estilo de vida” (25). Para esta
investigacion se entiende por enfermedades noniaitdes, lo aseverado por la
Organizacién Mundial de la Salud, en razén de gua definicion que de manera mas

general se ha adoptado en los circulos académiciesiyficos.

2.1.5.Estilos de vida: “habito de vida o forma de vida hace
referencia a un conjunto de comportamientos o adet cotidianos
que realizan las personas, algunos de los cualesigmu ser no
saludables” (17).

Para la OPS “el estilo de vida es un modo de vidavidual, es la forma de vivir de las
personas. Se relaciona estrechamente con la esfedlactual y motivacional del ser
humano, y por lo tanto, alude a la forma personajue el hombre se realiza como ser

social en condiciones concretas y particularesy.(26

Para Campos, el estilo de vida es un aspectoatgiladad vital diaria de la persona, que
revela habitos estables, costumbres, conocimigatores y riesgos de la conducta que se
convierten en componentes de las principales deaca@ muerte por comportamientos
poco sano (27).

En la investigacion se toma como concepto baske €lampos, debido a que resulta mas

detallado en cuanto a los elementos que tienedancia en la salud de las personas.
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2.1.6.Estilos de vida saludable:segun la Organizacion Mundial de
la Salud, un estilo de vida saludable es “una foreavida que
permite disminuir el riesgo de estar gravementeeemo o de
una muerte temprana” (28).
Para Maya “el estilo de vida saludable es un pmsesial que involucra una serie de
tradiciones, habitos y costumbres de los individugsupos que conlleva la satisfaccion de

necesidades humanas para alcanzar el bienestarwdasatisfactoria (29).

Ademas es concebido como: “Una forma de vida, cominimo de contaminacion, estrés
y factores nocivos para la salud y el bienestaradia ser humano en todas sus

dimensiones, dentro del contexto en el cual sendesdve.

Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel i@ con una dieta balanceada, ejercicio,
relajacion, recreacion, trabajo moderado, promod#ia salud y prevencion de la
enfermedad mediante el fortalecimiento de las naedit® auto cuidado, que contrarrestan
los factores nocivos” (30). Por su uso extendidesta investigacion se utiliza le

definicion de la Organizacion Mundial de la Salud.

2.1.7.Habito: estd sera entendida como “El modo especial de
proceder o conducirse adquirido por repeticién deoa iguales o
semejantes, u originado por tendencias instintivesr).

Otro autor lo define como “Unaabilidad adquirida a raiz de repetir acciones fisicas
similares” (32).

Para esta investigacion se acoge la definicion gadé Real Academia Espafiola.

2.1.8.Salud: Segun el diccionario de la Real Academia Espafiala |
salud es “Estado en que el ser organico ejerce atmante todas sus
funciones (33)".
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Para Bricefio-Ledn “la salud es una sintesis; sitasis de una multiplicidad de procesos,
de lo que acontece con la biologia del cuerpogtambiente que nos rodea, con las

relaciones sociales, con la politica y la econdntexnacional” (34).

De éstas definiciones sobre salud, en esta inaesbig se adopta el concepto establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud plasmadelg@reambulo de su Constitucién y
gue dice: “La salud es un estado de completo hi@nfsico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedéddsEllo por su importancia e

influencia mundial.

2.2.Marco referencial

El porcentaje de personas en el mundo con nutringuficiente bajé del 24% en el
periodo 1990-1992 al 14% en el correspondientel &-2013. Sin embargo, en la dltima
década los avances se enlentecieron. Lograr pataeg®bjetivo de reducir a la mitad el
porcentaje de personas que padecen hambre reqesdtigizos adicionales inmediatos,

especialmente en los paises donde se ha avanzeold §6)

“En 2012, el 89% de la poblacion mundial utilizdbantes de agua mejoradas, cifra que en
1990 era del 76%. Entre 1990 y 2012, més de 2.3lénes de personas lograron acceder

a una fuente mejorada de agua potable” (35).

Ademas, en todo el mundo, “uno de cada cuatro mife®res de cinco afos tiene una
altura inadecuada para su edad” (35).
También,

La abrumadora mayoria de personas que viven consymn1,25 doélares al dia vive en Asia
meridional y en Africa subsahariana. En 2010, wcidede los 1.200 millones de personas
del mundo en condiciones de pobreza extrema vinidndia. China, a pesar de su gran
avance en la reduccion de la pobreza, ocupabagehde lugar, con casi el 13% de la
poblacion mundial que vive en condiciones de pabezrema. A ella le seguian Nigeria
(9%), Bangladesh (5%) y la Republica DemocraticaGlngo (5%). En 2010, casi dos
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tercios del total de personas en condiciones despabextrema vivian en esos cinco paises
(39).

En el 53° Informe de la Asamblea Mundial de la 840MS), se sefiala que las 4
enfermedades mas importantes: cardiovascularesgie) enfermedades pulmonares y
diabetes, son evitables en gran medida mediangéstila de vida activo y saludable, el cual

determina la calidad de vida presente y futureadeimanidad (36).

En Estados Unidos (37) se logro reducir en lamas tres décadas en mas de un 15% el
consumo de alcohol de estudiantes de secundar@ras el embarazo en las adolescentes
en mas del 50% en solo 10 afios, sin embargo fies wbesos se triplicaron con los

consabidos riesgos que ello implica para la salud.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas paabnhentacion y la agricultura (FAO),
en paises como Chile, Argentina, Uruguay y Méxeestan haciendo esfuerzos a ofrecer
una alimentacion escolar saludable en vista dealautricion. Esto ha tenido como
consecuencia que en los recintos escolares y entstno se haya limitado la venta o
provision de comida “chatarra” aquella que es gatadable por sus altos contenidos de

grasas y azucares (38).

De los estudios que se han realizado en Colomimieiilkados con los habitos de vida
saludable, primero el programa RUMBOS de la Presidade la Republica realizo la
“Encuesta nacional sobre consumo de sustanciasgesicas en jovenes de 10 a 24
afnos”(32) realizada en el 2001 por el programa R@BRIe la Presidencia de la
Republica, el “Estudio Nacional de Salud Mentall’aféo 2003 realizado por el Ministerio
de la Proteccion Social en asocio con la Orgarérakiundial de la Salud OMS y la
“Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustanciagdesizas en Jovenes Escolares entre
12 y 17 afios”, realizada por el Ministerio de latBecion Social y la CICAD/OEA en el
2004"(33).

En el afio 2008, se volvid a realizar la Encuestéonal sobre consumo de sustancia

psicoactivas en jovenes de 10 a 24. Estudio quesfmondié a una encuesta de hogares en
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una poblacion de 12 a 65 afios de afos de las @sdad 30.000 0 mas habitantes. Se
seleccion6 una muestra de 46.000 hogares logranaastal efectivo de 29.164 personas,
la que representd a 19.764.799 habitantes del S&i€onstruyd un cuestionario que
contiene preguntas para estimar la magnitud detargo de drogas licitas (tales como
tabaco, alcohol, tranquilizantes y estimulantegpsascripcion médica) como drogas ilicitas
(33).

Sobre la conducta alimentaria, se refiere, un esteadlizado en Cundinamarca (39)
(Colombia), en el que se indagaba sobre trastatads conducta alimentaria en jovenes
escolarizados, un estudio realizado en unaucgiih educativa de C4q40), uno en
Medellin(41), cuya muestra estuvo constituida por 2.6@8/iduos entre nifios y

adolescentes de 6 a 18 afos; y otro realizadaeja(@2)en el afio 2012.

En cuanto a la alimentacion, se implemento la Esteuiglundial de Salud a Escolares en
2007, en colegios publicos y privados de Bogot&aBamanga, Cali, Manizales y
Valledupar. Se hizo un muestreo por conglomerattosplegios y clases, cuyos resultados
son representativos por ciudades para los jovestedages entre 13 y 15 afios. La muestra
incluy6 un total de 191 colegios, entre publicqgiyados. Para las ciudades de Bogota y
Cali se seleccionaron 50 colegios; para Valledugigry para Bucaramanga y Manizales,

30 en cada ciudad.

Sobre los habitos de vida saludable de los adolestescolares, se destaca un estudio
realizado en el Huila cuya muestra correspondasastudiantes matriculados en basica
secundaria y media vocacional de institucionesipably privadas del departamento
(256.857). Para la seleccion de la muestra seéeai muestreo aleatorio estratificado, y
fue conformado por 916 estudiantes (640 de basmanslaria, es decir el 70% de la

muestra; y 276 de educacion media vocacional,%l)30
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Por ultimo, en relacion con el estado actual debl@ma de investigacion se debe
mencionar que en el Instituto Colombo Venezolaneehtista no hay estudios sobre los
estilos de vida saludable de los estudiantes dendada, de modo que éste se convierte en
un estudio piloto, el cual se espera sea replipadtros investigadores en momentos

posteriores, de modo que aumenten los conocimisotore los habitos de los escolares.

2.3. Marco institucional

El 18 de julio de 1981 se creo la Corporacion Ursitaria Adventista (UNAC) con el fin
de impartir la educacion post-secundaria en la tidathuniversitaria. La UNAC recibio la
personeria Juridica No. 8529 el 6 de junio de 1888edida por el Ministerio de

Educacién Nacional.

En el proceso de su desarrollo académico cuentainoo facultades organizadas con
programas de pregrado adscritos, estas facultadeg&ducacion, Teologia, Ciencias de la
Salud, Ciencias Administrativas y Contables, Ingdas.

La UNAC ha trabajado con miras a formar profesiesahuy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello den¢rgulquehacer cotidiano participa en
diferentes procesos que velan por la calidad utstibal.

La Corporacion Universitaria Adventista - UNAC dea como su misién: Propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios esdetando por medio de la formacion
integral en las diferentes disciplinas del conoeinto, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con untesfarservicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovisiditbibtistiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

En su vision expresa que la Corporacion Univeisitddventista con la direccion de Dios,

ser una comunidad universitaria adventista conqmoyn internacional, reconocida por su
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alta calidad, su énfasis en la formacion inted@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.

Como historia la Facultad de Ciencias de la Satuth€orporacion Universitaria
Adventista esta intimamente ligada a la historitadeecnologia en Atencién rehospitalaria
de Urgencias, Emergencias y Desastres, por seint@na carrera que se desarrollo en el
area de la salud.

En el afio 2003 la Asamblea General de la Univedsilgeidio conformar la Facultad de
Ciencias de la Salud. El 13 de junio de 2006, &€ Superior de la Universidad,
mediante la Resolucion 002, autorizé la presentadéd proyecto de la carrera de
Enfermeria ante el Ministerio de Educacion paradt el Registro Calificado para la
misma. En el mes de julio de 2007, se recibidaride Pares Académicos del Ministerio de
Educacion, de la Comisién Nacional de Aseguramidetta Calidad en la Educacion
Superior (CONACES), obteniendo un informe posithawa la creacion del programa.
Finalmente, el 2 de octubre de 2008 se recibicelsoRicion 6703 del Ministerio de
Educacion, otorgando Registro Calificado por 7 giara la carrera.

La carrera de Enfermeria inicio actividades el Jule de 2009, con una cohorte de 25
estudiantes escogidos mediante proceso de seleatii@cerca de 100 aspirantes. En la
actualidad el programa se desarrolla de forma adicoon grandes expectativas y con un
programa basado en ciclos vitales que esta estamctose con miras a mantener criterios

de alta calidad en su desarrollo.

Dentro de la Misién de la Facultad de Ciencias @ae&hlud esta: La Facultad de
Ciencias de la Salud es una unidad académica atraiiva que, inspirada en los
principios y valores cristianos, en armonia cofilégofia adventista de la educacion, tiene
la misién de formar educadores integros, con s@liddamentacion pedagdgica,
competentes profesionalmente en su saber especibicgprometidos en la investigacion y
dedicados al servicio de la humanidad.
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Y como Vison propone para el afio 2020 la Facula@igncias de la Salud sera
reconocida a nivel nacional por la formacion degsionales de la Salud con alta calidad
pedagdgica, investigativa y tecnoldgica, competeeteel disefio e implementacion de
actividades de salud que respondan a la socieagagertinencia y eficiencia, y a las

demandas del sistema educativo en sus diferentdalidiades.

En la historia del Instituto Colombo Venezolano Aeahnista

En 1936 se fundé en las afueras de Medellin, poe p& la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia, un colegio de caracter privado que inicio fabel 15 de febrero de 1937 bajo la
direccion de G.W. Chapman, en una casa del bardajéez. En julio de 1941 la

institucion se trasladd a una propiedad adquindal esector del barrio Santa Teresita de La
América, que llevaba el nombre de El Noral.

Después de varios afios de intensa lucha, y tras babstruido, adecuado y equipado
diversas instalaciones como las de los dormitat@sefioritas y de varones, se logro la
Licencia de Funcionamiento, el 19 de diciembre @81y segun resolucién 2852, se
alcanzo el reconocimiento de los estudios de lad&tad’rimaria. Unos afios mas tarde, por
resolucion 1178 del 25 de mayo de 1966, el Ministge Educacion Nacional aprob6 los
estudios de bachillerato. La seccion del Ciclo &ioinal Normalista, que luego fuera la
génesis de los actuales estudios universitaridgayolsu Licencia de Funcionamiento por
resolucion 247 del 15 de junio de 1969, y finalneine aprobada por resolucion 6291 del
3 de noviembre de 1971.

La Misidén Instituto Colombo Venezolano Adventistece que: El Instituto
Colombo-Venezolano reconoce a Dios como CreadaleiiRer y Sustentador del hombre
y del universo; y en armonia con los principiosdificos y educativos inspirados por el
Espiritu Santo, evidenciados en la naturaleza,@jBoados por Jesucristo, expuestos en
las Sagradas escrituras y tal como los profesgidaid Adventista del Séptimo Dia, declara
como su Mision: Propiciar y fomentar una significatrelacion del hombre con Dios por

medio del trabajo en las diferentes disciplinascdelcimiento.
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En consecuencia, el Instituto Colombo-Venezolande$me como un plantel educativo sin
animo de lucro, que desarrolla su labor enmarcadd gervicio a Dios, a la comunidad
adventista y a la sociedad en general. El trabaljcahocimiento se fundamenta en tres
pilares: la formacion integral, la cultura investiga y la excelencia en el servicio, donde
el hombre es el centro del proceso educativo grsigue el desarrollo arménico de los
aspectos fisicos, mentales y espirituales. La mis@desarrollard en procura de altos
niveles de calidad educativa, a través de un pafsatificado y con profundo sentido de

compromiso, apoyado en el uso 6ptimo de los resufsizos, financieros y tecnolégicos.

Como Vision el Instituto Colombo Venezolano Advestt dice: El Instituto
Colombo-Venezolano promoveré la educacion Preasd@daica y Media con excelencia
académica, la cultura investigativa, la educaandegral y la proyeccion social hacia la
comunidad, en el area metropolitana de Medellinet@mopdsito de contribuir al

desarrollo de buenos ciudadanos para este muradetgrnidad.

2.4. Marco legal

A continuacion se describe, iniciando por la Cdusidn, las principales normas
relacionadas con los estilos de vida saludable.

2.4.1.Constitucion politica de Colombia.

Entre los articulos que se refieren a la promodios estilos y habitos de vida saludables
(practica regular de la actividad fisica, alimeritacsaludable y el control del consumo de

tabaco) en la Constitucion Politica de Colombid @@1 (43) se resaltan los siguientes:
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2.4.1.1 Articulo 44. Reconoce entre los derechos fundamentales de los
nifios el derecho a la integridad fisica, la salla seguridad social, la

alimentacion equilibrada y la recreacion

2.4.1. 2 Articulo 48. Sefala que la salud de la poblacion colombianaas u
responsabilidad directa del Estado, cuya accedgilie corresponde
garantizar a las distintas autoridades, sectoi@ales, econémicos publicos

y privados.

2.4.1. 3 Articulo 49. Determina que corresponde al Estado garantizatasto
las personas el acceso a los servicios de promqgmidteccion y
recuperacion de la salud; de la misma manera estahlue toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integraludgedud y la de su

comunidad.

2.4.1.4 Articulo 52. Establece que el ejercicio del deporte, sus
manifestaciones recreativas, competitivas y aub@stdienen como funcién
la formacion integral de las personas, presend@sgrrollar una mejor salud

en el ser humano.

2.4.1.5 Articulo 64. Determina que es deber del Estado promover el acces
de los trabajadores agrarios a los servicios deasidn, salud, vivienda,
seguridad social y recreacion, con el fin de mejerangreso y calidad de

vida de los campesinos.

2.4.1.6 Articulo 79. Establece que todas las personas tienen deredzan g

de un ambiente sano.
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2.4.1.7 Articulo 95. Sefala que son deberes de la persona y del ciumladan

entre otros: velar por la conservacion de un antbisano.

2.4.2. Leyes que regulan la promocién de los habitos ylestde
vida saludable (practica regular de la actividasida,
alimentacion saludable y control del consumo deatad) en

Colombia.

Ley 1355 de 2009: por medio de la cual se defirebesidad y las enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a esta como una pribde&alud publica y se adoptan medidas

para su control, atencion y prevencion (44).

Decreto 2771 de 2008or el cual se crea la Comision Nacional Intergédtpara la
coordinacion y orientacion superior del fomentagateollo y medicion de impacto de la
actividad fisica (45).

2.4.3.Normas sobre ambientes saludables y actividad fisac

Ley 9 de 1979 establece:

Normas tendientes a preservar, conservar y mejaradalud de los individuos en sus
ocupaciones tales como: la protecciéon de la persoméra los riesgos relacionados con
agentes fisicos, quimicos, biologicos, organicoscanicos y otros que pueden afectar la
salud individual o colectiva en los lugares dedjapeliminar o controlar los agentes nocivos
para la salud en los lugares de trabajo; proteds trabajadores y a la poblacion contra los
riesgos para la salud provenientes de la producaidmacenamiento, transporte, expendio,
uso o disposicion de sustancias peligrosas paua publica(46)
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Ley 99 de 1993 dispone que:

Corresponde al Ministerio del Medio Ambiente, foramllconjuntamente con el Ministerio
de Salud, la politica nacional de poblacién; proenoy coordinar con este programas de
control al crecimiento demogréafico y hacer evaldacy seguimiento de las estadisticas
demograficas nacionales, e igual que establecérdss y definir actuaciones y tratamientos
respecto de los espacios libres para parques ysa@mrdes de escala urbana y zonal y, en
general, todas las que se refieran al espaciogmibinculado al nivel de planificacién de

largo plazo (47)

Ley 115 de 1994. Ley General de la Educacion: “Rece a la educacion fisica, la
recreacion y la utilizacion adecuada del tiemprelidomo uno de los fines de la educacion
colombiana, y establece su caracter de proyectagoeico transversal, obligatorio del

curriculo en la educacion preescolar, basica y ai€dB).

Ley 181 de 1995.(articulo 3,numeral5): “Dispone oamo de los objetivos del Estado
garantizar el acceso de las personas a la prasiceporte y la recreacion, fomentar la
creacion de espacios que faciliten la actividaddisel deporte y la recreacion como habito

de salud y mejoramiento de la calidad de vidalyjexiestar social” (49).

Ley 375 de 1997: Ley de Juventud: “Establece quiestldo debe garantizar el ejercicio
del derecho de los jovenes a la recreacion, peadgadeporte y aprovechamiento creativo
del tiempo libre. Para esto dispondra de los resuiisicos, econdmicos y humanos

necesarios” (50).

Ley 397 de 1997: Ley General de la Cultura: "Seildkrentes alternativas para promover
la practica de la actividad fisica, en la medida ouiltiples expresiones culturales estan

basadas en el movimiento” (51) .
Ley 715 de 2001: “ Sefala que corresponde a lédaglats territoriales, coordinar acciones

entre los municipios que permitan fomentar la pcaalel deporte, la recreacion y el

aprovechamiento del tiempo libre y la educacidicdis(52).
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Ley 912 de 2004:

Institucionaliza el Dia Nacional del Deporte, lacRmcion y la Educacién Fisica, el cual se
celebrara el tercer domingo del mes de septiemtrecada afio. En homenaje y
reconocimiento a todos los deportistas de Colonsgiaelebrara cada afio un evento especial
de conmemoracién donde podran participar todosnkegrantes del Sistema Nacional del
Deporte, organizaciones deportivas, patrocinaddegsrtivos, medios de comunicacion y
demas colaboradores en el fomento y practica gelrts la recreacion y la educacion fisica
(53)

Ley 1083 de 2006: “Establece normas sobre planeatkiana sostenible, dispone criterios

gue se deben adoptar por los municipios y distetols planes de ordenamiento territorial

en relacion con la movilizacién en modos alterratide transporte” (54).

Ley 1098 de 2006: Ley de Infancia y Adolescendistipula que los nifios, las nifias y
los adolescentes tienen derecho al descanso, esjgano, al juego y demas actividades

recreativas propias de su ciclo vital y a particgrala vida cultural y las artes” (55).

Ley 1356 de 2009: “Expide las normas de seguridaeentos deportivos y tiene por
objeto la creacién, implantacién, desarrollo y izai€ion a nivel nacional, de un sistema de

educacioén y prevencion de las conductas de videstieventos deportivos” (56).

Ley 1383 de 2010: “Modifica, entre otros el artecdb del codigo nacional de transito (Ley
769 de 2002), definiendo que esta prohibido estacieehiculos sobre espacio publico

destinado para peatones y recreacion” (57).
Decreto 2771 de 2008: “Crea la Comision Naciontrsectorial para la coordinacion y

orientacion superior del fomento, desarrollo y roish de impacto de la actividad fisica”
(58).

22



2.4.4. Normas sobre alimentacion saludable

Ley 1283 de 2009: “Decretd la destinacion de rexside regalias y compensaciones
monetarias de los departamentos y municipios ptodesen Colombia, en las cuales
como minimo el 1% de todos los recursos monetdebsra ser destinado a Nutricion y
Seguridad Alimentaria” (59).

Decreto 2055 de 2009:

Crea la Comisién Intersectorial de Seguridad Alitaga y Nutricional -CISAN- la cual
tendrd a su cargo la coordinacion y seguimientolad®olitica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -PNSAN-, siendo la instém de concertacion entre los diferentes
sectores involucrados en el desarrollo de la misbea.asigna, entre otros, apoyar el
mejoramiento de las capacidades institucionales lpaseguridad alimentaria y nutricional en
los niveles territoriales y en los &mbitos publygorivada (60)

*Resolucion 333 de 2011: “Establece el reglamea¥unito sobre los requisitos de rotulado
o etiquetado nutricional que deben cumplir los ahitos envasados para consumo

humano” (61).

2.4.5. Normas sobre control del tabaco

Ley 1109 de 2006: por medio de la cual se apruet2oavenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco”, hecho en Ginebra, el veinti(2) de mayo de dos mil tres (2003)
(62).

Ley 1335 de 2009:

Contempla las disposiciones por medio de las cusdeprevienen dafios a la salud de los
menores de edad, la poblacién no fumadora y s@uémti politicas publicas para la

prevencién del consumo de tabaco y el abandona degendencia de tabaco del fumador.
Entre otras medias, determina la implementaciéfosleambientes 100% libres de humo en
Colombia; la prohibicion total de la publicidad,deomocién y el patrocinio de los productos
del tabaco; prohibe la venta al menudeo de produt#dabaco; prohibe la comercializacién
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de cajetillas de cigarrillos de menos de 10 unidadeterminas las acciones de suministro de
informacién por parte de la industria tabacaleramueve la formulacién de una politica

nacional para el control del consumo de tabacaegete la diversidad étnid®3)

Decreto 2871 de 2008: promulga “El Convenio MaredadOMS para el Control del
Tabaco”, hecho en Ginebra, el veintiuno (21) deardsydos mil tres (2003) (64).

Resolucion 11073 de 1991: “De la Aeronautica Cptibhibe el consumo de cigarrillo,

tabaco y sus derivados en el interior de aeronewe®rciales en vuelos domesticos” (65).

Resolucion 1956 de 2008: del Ministerio de la &roibn Social: “Adopta medidas en
relacién con el consumo de cigarrillo de tabacpeeicamente sobre los ambientes libres
de humo” (66).

Resolucion 3961 de 2009: del Ministerio de la &oibn Social: “Establece los

requisitos de empaquetado y etiquetado del tabaos gerivados. (67).

Resolucion  2010-380-001136-4 de 2010: De la Cdmibiacional de Television:
“Reglamenta la emision de mensajes institucionddegrevencion contra el consumo de

tabaco y sus derivados en el servicio publico kigon” (68).

*Circular 031 de 2010: de la Procuraduria GenerdddNacion:

Resefa las medidas adoptadas por la Ley 1335 d& @60 medio de la cual se previenen
dafos a la salud de los menores de edad, la péblac fumadora y se adoptan politicas
publicas para la prevencion del consumo y abandt:mda dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacién colombiagalicita verificar el cumplimiento, por
parte de los Gobernadores y Alcaldes y de las fefas Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, de las funciones endilgadda ey 1335 de 200969)

Circular 038 de 2010: del Ministerio de la ProtéacBocial: “Sobre la implementacion

de los espacios libres de humo de sustancias psicas(SPA) en las empresas” (70).
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Circular 41 de 2011: del Ministerio de la Proteoc8bocial:

Con el propésito de asegurar el cumplimiento deoldigjaciones establecidas en el articulo
10 de la ley 1335 de 2009, indica que le corresp@nths Entidades Territoriales, coordinar
con las demas autoridades competentes los operakivimspeccion, vigilancia y control para
gue a partir del 21 de julio de 2011, no se realetividades de publicidad, promocion y
patrocinio de los productos de tabaco y para qeeisgenda de manera inmediata la venta al
menudeo Yy la fabricacion y comercializacion de tdlge de cigarrillos con menos de 10

unidades (71)

2.4.6.Normas que incluyen dos o tres teméaticas a trataractividad

fisica, alimentacién saludable y control del tabac.o

Ley 1098 de 2006: Ley de Infancia y Adolescencia:

Determina que, entre otros, son derechos impoftiegae la primera infancia, la atencién
en salud y nutricion. De la misma manera estipukalgs nifos, las nifias y los adolescentes
tienen derecho al descanso, esparcimiento, al juatgmas actividades recreativas propias
de su ciclo vital y a participar en la vida culturdas artes. Igualmente, tienen derecho a que
se les reconozca, respete, y fomente el conocimigna vivencia de la cultura a la que
pertenezcan y que para armonizar el ejercicio tiedesecho con el desarrollo integral de los
nifios. Las autoridades deberan diseflar mecanisn@a prohibir el ingreso a
establecimientos destinados a juegos de suertary\aenta de licores, cigarrillos o productos
derivados del tabaco y que ofrezcan espectaculoslesificacion para mayores de edad.

(72)

Ley 1122 de 2007: estableci6 en sus articulos 32 que:

La salud publica esta constituida por el conjurggodliticas que buscan garantizar, de una
manera integrada, la salud de la poblacién por enddi acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sesultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienes@esarrollo del pais. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deber@mpver la participacion responsable de
todos los sectores de la comunidad. Su objetiva &eratencion y prevencion de los
principales factores de riesgo para la salud ydmpcién de condiciones y estilos de vida
saludables, fortaleciendo la capacidad de la cogagdniy la de los diferentes niveles

territoriales para actua(73)
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Ley 1355 de 2009 declara:

La obesidad como una enfermedad crénica de Salblc®ula cual es causa directa de
enfermedades cardiacas, circulatorias, colestéimlestrés, depresion, hipertension, cancer,
diabetes, artritis, colon, entre otras, todos eflamentando considerablemente la tasa de
mortalidad de los colombianos. En relaciéon con limentacién balanceada y saludable
determina que los diferentes sectores de la satiegzulsaran una alimentacion balanceada
y saludable en la poblacion colombiana, a travésadgarantia de la disponibilidad de frutas
y verduras en establecimientos educativos publiqgos/ados (74)

Ley 1438 de 2011 (articulo 11):"Establece que éi&mo reglamentara la inclusion de
programas de educacion en salud y promocién déigaasaludables desde los primeros
afos escolares, orientados a generar una cultwgal@sh de auto cuidado en la poblacion”
(75).

Decreto 2771 del 30 de julio de 2008

Establece la Comisién Nacional Intersectorial gar&oordinacién y Orientacion Superior
del Fomento, Desarrollo y Medicién de Impacto dAdsividad Fisica (CONIAF), integrada
por el Ministerio de la Proteccion Social, el Miriso de Educacion Nacional, el Ministerio
de Cultura y el Instituto Colombiano del Deporteldeportes. Las entidades vinculadas se
comprometen con la coordinacion y desarrollo de$isategias para la promocion de estilos
de vida saludables, prevencion y control de ECNa& goordinacion, formulacion, gestion,
ejecucion y evaluacion de programas y proyectassattoriales y comunitarios dirigidos a
promover la Actividad fisica y los estilos de vigaludables a nivel nacional y territorial

(76)

Ley 911 de 2004:

Por la cual se dictan disposiciones en materia edponsabilidad deontolégica para el
ejercicio dela profesion de Enfermeria en Colomb& establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposicioneg.due exigen al personal de enfermeria
responsabilidad para la promocién de los estilogidiz saludable de las personas, asi como
intervenir de manera oportuna cuando se presentiéficit de autocuidado de la persona

(77)
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LEY 266 DE 1996: “Por la cual se reglamenta la @sain de enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones. Ley que estatuye &gmatidad que concibe los actos de

cuidado a partir de una concepcion integral deetagna” (78).

2.5.Marco disciplinar

Una de las tedricas que permite fundamentar laeptesnvestigacion es la profesora
Dorothea Elizabeth Orem (79), una de las enfermareicanas mas destacadas, nacio en
Baltimore, Maryland. Empez6 su carrera enfermera@scuela de enfermeria del
Providence Hospital en Washington D. C. dondébiécin diploma en enfermeria a
principios de los treinta. Orem recibi6 posterionteeun BSNE. De la Catholic University
of América CUA en 1939 y en 1946 obtuvo un MSNHadisma universidad.

El primer libro publicado por Orem fue Nursing: Cepts of Practice, en 1971; mientras

prepararon y revisaron Concept Formalization inshg: Procces and Product.

La Georgetown University le confirid el titulo haaoio de Doctor of Science en 1976;
recibio el premio Alumni Association Award for Nog Theory de la CUA en 1980. Entre
los demaés titulos recibidos se incluyen el Honor@nctor of Science, Incarnate Word
College, en 1980; el Doctor of Humans Lettersndiis Wesleyan University (IWU) en
1988; el Linda Richard Awar, National League farrding en 1991; y el Honorary Fellow
of the American Academy of Nursing Honoris Causadaduniversidad de Missouri en
1998.

Se han publicado ediciones posteriores de Nur§lngcepts of Practice en 1980, 1985,
1991, 1995 y 2001. Orem se jubilé en 1984 y reaadealmente en Savannah, Georgia.
Sigue trabajando sola o con colaboradores en atrddle de la Teoria de Enfermeria del
Déficit de Autocuidado (TEDA).

Para ella la persona es un todo integral dinamieofgnciona biol6gicamente,

simbolicamente y socialmente con la facultad dezatilas ideas, las palabras para pensar
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y reflexionar sobre su propio estado de salud girgaus esfuerzos a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado (16).

Como unidad, el ser humano posee las capacidadesctitudes y el poder de
comprometerse y de llevar a cabo autocuidadosameia procesos de crecimiento y
desarrollo humano (80). Para Orem, el entorno seita el conjunto de factores externos
gue influyen sobre la decisién de la persona deremader los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlos. Es también una parterarttgde la persona (80).

La teoria general de Orem esta integrada pordmas: teoria del autocuidado (TAC),
teoria del déficit de autocuidado (TDAC) y la teade los sistemas de enfermeria (TSE).
De las anteriores teorias, solo se hara mencidesd#os primeras, debido a su pertinencia

con el tema de investigacion.

Orem define el autocuidado como “La conducta apdenplor el individuo dirigida hacia si
mismo y el entorno para regular los factores qaeetah su desarrollo en beneficio de la

vida, salud y bienestar” (16).

Esta tedrica enfatiza que la realizacion del auttacio requiere la accion deliberada,
intencionada y calculada, que esta condicionad@lpmnocimiento y repertorio de
habilidades de un individuo, y se basa en la preésque los individuos saben cuando
necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientéasdgcciones especificas que necesitan
realizar. Sin embargo, pueden escoger entre distojiciones en sus conductas de
autocuidado (81).

Esta teoria tiene como supuesto principal quedaiidado no es innato”; esta conducta
se aprende, se vive durante el crecimiento y dagadel ser humano, siendo en un
comienzo a través de las relaciones interpersogakese establecen con los padres en la

familia, y posteriormente con amigos (82).
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Para esta tedrica algunos factores condicionarnveesds maneras tanto las capacidades
como las acciones de autocuidado; de particularést cita factores relacionados con la
edad, estado del desarrollo, sexo, sistema faméihrcacion formal, orientacion

sociocultural, disponibilidad de recursos, patrahesida y estado de salud (82).

La relacién de los conceptos de persona, autocoigaiéficit de autocuidado de la tedrica
Dorotea Orem son importantes para la presentetigaesn ya que el primer elemento
para fomentar y vivir segun comportamientos sallgdales tomar conciencia del cuerpo y
de las actividades que se desarrollan diariamerterpflexionar en qué medida la persona

realiza actos perjudiciales para su salud.

Cuando la persona se comprende como una integtaleléactores, como un ser holistico,
y conoce cuales habitos son factores de riesgosparala, puede aprender a llevar una
vida saludable. Proceso de aprendizaje en el onaledevantes, la familia, los amigos, la
escuela y en general el contexto social y demagra8i la persona no sigue estas pautas
de autocuidado se genera un déficit de autocuidadoial hace que, en la mayoria de los

casos, sea necesaria la intervencion de los poofasis de la salud.

2.6. Marco tedrico

Para un estudio completo de los estilos de vidasiadolescentes escolares del colegio
colombo-venezolano de la ciudad de Medellin, sed@entificar algunas cifras sobre las
variables que influyen en los habitos de vida deckcolares. Entre los factores a
considerar, se encuentran los siguientes: 1) comsientigarrillo; 2) alcohol; 3)
estupefacientes; 4) habitos de alimentacion; 53idbd 6) dislipidemias; 7) hipertension
arterial; 8) enfermedades cardiovasculares; 9Yidati fisica; 10) autoconcepto y

autocuidado.
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2.6.1. Consumo de alcohol, cigarrillo y estupefacientesne
adolescentes escolares.

La adolescencia es un periodo de crecimiento yiddisadonde la relacion con la
busqueda del contacto intimo con el otro es laidetil rectora, y esta caracteristica, a su
vez, hace que los grupos de adolescentes seampogpe consumir sustancias toxicas, a
veces por curiosidad, por no perder el reconocitaig@probacion del grupo; otras por
destacarse y llamar la atencion de los demas, evaalir conflictos con los amigos, padres,
maestros y ocultar sentimientos de depresion ylad(83). Es decir, es la etapa de la vida
del ser humano mas susceptible para desarrolladnagadiccion, en la cual se suceden
sistematicos cambios en los aspectos psicolédisaspgicos, socioculturales y biologicos
(84).

2.6.1.1.Consumo cigarrillo en adolescentes escolsre

El tabaquismo, o hébito de fumar, es definido caimdrastorno causado por una sustancia
capaz de producir dependencia (nicotina). Se cersigha verdadera drogadiccion
difundida en todo el mundo. Alcanza una prevalenuiadial del 47 % en la poblacion
masculina de adultos, frente al 12 % en la mujen jos uGltimos afios se observa un

comienzo mas precoz del habito, particularmentel @ricio de la adolescencia (85).

En Chile la edad de inicio esta comprendida engelB y 15 afios, y es el pais con mayor
porcentaje de fumadores, seguido de Estados U(B&psEn Argentina (87), la edad de
inicio se encuentra entre 12 y 16 afos; en Pezddd media para el uso de tabaco es de 17
afos en la poblacion general y 16 afios en los gardnde cada 10 individuos se inicia
antes de los 12 afios, mientras que 4 de cadatté|enl?2 y 1§12).

En Colombia, la edad de inicio de consumo de difggresta entre los 10 y los 14 afios,

seguidos por los jovenes entre los 15 y los 19.dflgromedio de edad de inicio de
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consumo de cigarrillo (entre los 13 y los 14 afiBsy.lo que se concluyd que el cigarrillo
es la segunda sustancia psicoactiva de mayor caneatre los jovenes escolarizados entre
los 10 y los 24 afios (88).

Otro estudio realizado en Colomk&®), y comparando la edad de inicio con otrosgsis
se encontré que entre las personas de 15 a 34lafemad, Colombia presenta una tasa de
consumo del dltimo mes de 18%, inferior al deloekt los paises, y en el grupo de 35 a 64

afos, con un 19% supera a Peru (16,5%) y es infetas restantes 5 paises.

En un estudio realizado con 406 escolares cubandstermino que el habito de fumar
constituye un problema de salud de alta prevalesrtias adolescentes pertenecientes al
grupo de estudio, y a pesar del elevado conocimgmios efectos dafinos del tabaco que
refieren los adolescentes tener, se identificasgolares con alta dependencia fisica y con
baja motivacion por dejar el habito. A demés fuevante el alto nGmero de padres

fumadores en los hogares donde conviven los aciee90).

2.6.1.2. Consumo de alcohol en adolescentes esadar

Diversos estudios de salud publica han buscadasiigee cuél es la influencia del consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas sobre la saludsyretdentemente sobre la calidad de vida
de la poblacié©91). En el mundo occidental es un hecho que @®t80% de la

poblacion adulta consume algun tipo de bebida alemd) asi como también esta

demostrado que cerca del 10% presenta un usondehalcohol (92).

El consumo de alcohol durante la adolescencia p@tiera la ocurrencia de innumerables
Implicaciones negativas para la salud y bienestdoslescolares, incluido el aumento de
riesgos para lesiones, muertes violentas, accislelet¢ransito, conductas suicidas y

relaciones sexuales de riesgo (93).
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Un estudio realizado en 2004 con escolares de@iakss brasileras, indicaron que el
62.5% de los adolescentes ya habia usado alcolabyj@n momento de su vida; 63.3% lo
usaron en un afo; 44.3% lo usaron en un mes; ¥.@%.lo usa frecuénteme. Las nifias
representaron un mayor consumo que los nifios; ajeshéonsumo de alcohol aumenta
con el paso de la edad en la adolescéfdia

En china, Xing y Zhan(p5)realizaron un estudio con 54040 adolescentes gtudiar la
relacién entre la embriaguez y comportamientosafieetan la salud. Los estudiantes que
con mayor frecuencia estaban embriagados tambésemiaron mayores consumos de
drogas ilicitas, cigarrillo, relaciones sexualesgosas, ideas suicidas e involucramiento en

peleas.

En Colombia se encontrd que el alcohol es la sostaosicoactiva de mayor consumo entre
los jovenes encuestados. Debido a la aceptacidal sppe tiene el uso de esta sustancia, el
porcentaje de consumo alguna vez en la vida (Rd@hahk el 90% en la ciudad en la que se

observa el mayor consumo.

Ademaés se encontré en el estudio, que la edadde de consumo de alcohol méas
frecuentemente reportada por los jévenes, corregpalrango entre los 10 y los 14 afios.
El promedio edad de inicio de consumo de alcohdh&iudades entrevistadas esta entre

los 12 y los 14 afios, con un promedio general id®ien el consumo, a los 13 afios.

2.6.1.3. Consumo de estupefacientes en adolescentes escosare

Asi como el consumo de alcohol, el consumo de dregain problema de salud publica
por sus implicaciones econdémicas, sociales y delshh ONU(96) estima una prevalencia
mundial de 5.7% para drogas ilicitas en la pobtadé 15 a 64 afios de edad. En la

actualidad el consumo de drogas es una amenazaa$@@a los jovenes debido a su
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vertiginoso aumento y a sus consecuencias a céargg plazo sobre la salud de los
adolescentes (97).Ademas, el inicio del consumerecwrmalmente en esta etapa

En Chile, las prevalencias mas altas y la mayensitiad de consumo se registran entre los
19 y 25 afios, siendo la adolescencia la etapa uidsrable para su inicio. En el nivel
nacional, existe un 15.1% de escolares que dedhataer consumido marihuana en el

ultimo afio, un 33% que reconoce consumo actualucd y un 36%, de alcohol.

Segun la Encuesta Nacional sobre Consumo de Devgadolescentes con respecto al
consumo de sustancias ilegales, las ciudadesalebfgtero aparecen como las primeras en
consumo de marihuana y de cocaina, entre la poblaciolescente (98).

En el Estudio Nacional de Droga, realizado en Cbiaise encontro:

Que con relacién al uso de drogas ilicitas en lgmion de 12 a 65 afios, este estudio
detect6 que el 9,1% de la poblacion global ha uségima droga ilicita 1 al menos una vez

en su vida, con un 14,4% en el caso de los honytwest,5% entre las mujeres.

El uso reciente de alguna droga ilicita o consuhtdtieno afio 2 (prevalencia del altimo
afo) fue declarado por el 2,7% de los encuestadgsd equivale a aproximadamente 540
mil personas. El consumo reciente es muy supenioe s hombres (4,5%) que entre las
mujeres (1,2%).

También es muy superior entre los jovenes y adjdi@nes de 12 a 34 afios que entre los
mayores de 34 afios. El grupo de edad con mayoalpresia del Ultimo afio de uso de

drogas ilicitas es el de 18 a 24 afios con ceré&aeeguido por el grupo de 15 a 34 afios

conun 3,9% y el de 12 a 17 afos con un 3,4%.

2.6.2. Habitos de alimentacion en adolescentes escolares
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La alimentacion es una cadena de hechos que coaéenel cultivo, seleccion,
preparacion del alimento, hasta las formas de ptasién y el consumo de un grupo de
ellos. Una alimentacién saludable se logra comlgioasarios alimentos en forma
equilibrada, lo cual satisface las necesidade&inas para un correcto crecimiento y

desarrolla las capacidades fisicas e intelect(@®s

En un estudio Brasile(d00), se investigaron los habitos alimentariog 2@ alumnos, de
escuelas publicas de la ciudad de Fortaleza/CE edgd variaba entre los 14 y 19 afios; de
doce institutos de ensefianza; se encontré quesddioentos consumidos, habitualmente,
se destacaron los energéticos, arroz y pan, codssrpor un 95,8% y un 85,2% de los
adolescentes, respectivamente. En relacion ailogmtios constructores, las carnes y el
frijol eran ingeridos por un 60,6% y un 75,0%, exgjvamente. Los alimentos reguladores

como frutas y hortalizas/ hojas no eran consuntiddgstualmente entre los adolescentes.

En un estudi@39) (101) realizado a jévenes entre 13 y 15 afiogolegios publicos y
privados de Bogot4a, Bucaramanga, Cali, ManizaMalledupar, se hall6 que en las cinco
ciudades estudiadas solo el 15,1% de los estudiagpertaron el consumo de 5 0 mas
veces diarias de fruta y verdura; el 62,5% reponta consumo de snacks entre comidas 3
0 mas veces durante la semana anterior; y el 3Gh86td haber consumido bebidas

carbonatadas 2 o0 mas veces diarias durante loso8lt80 dias.

El desequilibrio de la alimentacion durante la adoéncia puede generar diversas
alteraciones como obesidad, dislipidemias, presitarial alta y enfermedades

cardiovasculares.

2.6.3. Obesidad en adolescentes escolares
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La obesidad, considerada como enfermedad crérooapleja y multifactorial, suele
iniciarse en la infancia—adolescencia, y tienerggea en una interaccion entre factores

genéticos y ambientales o conductuél€yd).

En la actualidad, mas de mil millones de personfiers de sobrepeso en todo el mundo, de
los que trescientos millones pueden ser considsremmo obesos. En Europa, 1 de cada 20
adolescentes (el 5%) ya es obeso. Los humerosafiestealizados a partir de estudiantes
de la Unién Europea muestran un importante incréonem las tasas de obesidad y
sobrepeso de nifios y adolescentes. En el cass dddbescentes, 1 de cada 3 presenta
sobrepeso y 1 de cada 20 es olg#68). En México (103), uno de cada tres hombres o

mujeres adolescentes tienen sobrepeso u obesidad.

2.6.4. Dislipidemias en adolescentes escolares

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedadiescamaticas que tienen la
caracteristica comuan de tener concentraciones ahesrde las lipoproteinas sanguineas.
La concentracion del perfil sérico de lipidos es diflerentes fracciones lipoproteicas
conllevan un incremento en el riesgo de enfermedadiovascular como principal causa
de mortalidaq104).

En un estudio mexicar{@05), se evaluo el estado de nutricion y la fracieede

dislipidemias en adolescentes (12 a 18 afios) eestwela secundaria de Zapopan, Jalisco,
y se concluyo que 48 jovenes (17.1%) tuvieron qudse; 64 jovenes (22.8%) estuvieron
obesos. En el 38% de ellos se encontro hiperteigtlemia, seguida por el incremento de
lipoproteinas de baja densidad; 9 y 6% registracmtentracion baja de lipoproteinas de

alta densidad.
La trascendencia del vinculo entre dislipidemiabgsidad en los nifios y adolescentes,

radica en que aquellos son un indicador tempranesdgos cardiovasculares o bien de

formar parte del sindrome metabdl{¢01).
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2.6.5. Hipertension arterial en adolescentes escolares

La hipertension arterial sistémica es un factorieggo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, renales, accidentes cerebrowassulnfarto al miocardio y muerte
subita. La hipertension puede comenzar a desaselén la edad infantil, por ello, es
importante conocer los valores de presion arteridbs nifios asi como en adolescentes
(106).

En un estudio venezolano (107), realizado con umestna de 2809 escolares con edades
comprendidas entre 6 y 15 afios se encontro unalpreva de 10,02 % de adolescentes

con tension arterial alta.

2.6.6.Enfermedad cardiovascular en adolescentes escolares

“Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son teipal causa de muerte en el mundo
afectando a las personas de todas las edadesicanlds niveles socioecondmicos en
naciones desarrolladas y en vias de desarrolldpppre es importante trabajar en su
prevencién como un problema de salud publica @epaibridad” (23). Para 2008, 17
millones de personas murieron por ECV, lo que esvatgnte al 30% de todas las muertes
registradas en el mundo, 7,3 millones de esas ssusetdebieron a cardiopatias coronarias

y 6,2 millones a accidente cerebrovascular (23).
Aunque las ECV y sus manifestaciones clinicas eggmtan tipicamente en la edad adulta,
sus factores de riesgo (como el tabaquismo y Ibadsadietéticos inadecuados) estan

determinados en gran medida por los comportamieqendidos en la nifiez y que

contindan en la edad adu{i8).

2.6.7. Actividad fisica en adolescentes escolares
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El estilo de vida de los paises mas desarrollad@stra una tendencia hacia una menor
actividad y un creciente sedentarisfh09). En Colombia (Monje, 2011) se encontrd que
respecto de la creencia de los adolescentes sohotividad fisica el 0,3% de los
adolescentes poseen una creencia muy baja, elkgReeel 58,4% alta y el 36,4% muy alta
y que Unicamente el 27,2% de los estudiantes eeatitividad fisica bajo supervisién y de

manera segura, el 72,8% lo hace de manera informal.

2.6.8.Autoconcepto, autocuidado y estilos de vida en adedcentes

escolares.

En un estudio del pais Vagdd 0), realizado con un total de 539 estudianteseciades
comprendidas entre los 12 a 23 afios; de ellos di8tliaban en tres centros de San
Sebastian y 358 en cinco centros de Vitoria- Gaskeiencontré que los habitos de vida
saludables guardan relacion con el autoconcepto fitambién con el bienestar

psicolégico, al menos durante los afios de la acehesa.

En Colombia (110) se hall6é que el 71,3% los adele®s se preocupan por su peso
corporal, y ademas el 92,9% de ellos consideranagueambios repentinos de peso pueden
afectar la salud. Sin embargo, el 31,7% de losesdehtes ha recurrido a métodos

artificiales para perder peso.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por 28disttes de secundaria del colegio
colombo-venezolano adventista de la ciudad de NMadi# los grados sexto a once.
La poblacion se escogié porque muchos de los prasele salud de los adultos, se

originan por los habitos de vida, los cuales sabésten en la edad juvenil.

Ademas, se eligi6 el colegio colombo-venezolanceatista, por la estrecha relacién con la
Corporacion Universitaria Adventista, situacion daalita el acceso a la informacion y el
desarrollo de la investigacion. Se solicito pernaidos directivos del instituto colombo-
venezolano por medio de un documento escrito aaioi por la decanatura y el centro de
investigaciones de la universidad adventista. @rexo 1)

La investigacion inicia luego de tener la autoriaagor parte de los directivos del instituto

Colombo-venezolano (Ver anexo 2)

3.2.Enfoque de investigacion
Cuantitativo, porque a partir de la recolecciénndermacion por medio de la encuesta y el

instrumento FANTASTICO, se pretende determinaektdos de vida saludable de los

estudiantes del Instituto Colombo Venezolano Adgemtde la ciudad de Medellin.
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3.3.Tipo de investigacion

Transversal, porque la categoria estilos de velastudié haciendo un corte en el tiempo,
el cual fue determinado para el 22 de julio de 2014

Descriptivo, porque el principal objetivo es désicry analizar los datos obtenidos por
medio de la encuesta y el instrumento FANTASTICO.

3.4. Criterios de inclusidon

Ser estudiante activo en los grados secundarios setto y once de bachillerato del
colegio colombo-venezolano adventista (ICOLVENYgatar participar en el estudio.

3.5.Criterios de exclusién

No diligenciar todos los datos de la encuesta.

3.6. Tamafo de muestra
Se tomo el total de la poblacion estudiantil degi@glos secundarios del que correspondio

a un total de 281 estudiantes del colegio colonmdmerolano adventista de la ciudad de
Medellin.

39



3.7.Selecciéon de muestra

No se aplico método para la seleccion de la myesirque se estudiaron todos los
integrantes de la poblacion, esto es todos losliesties de secundaria del Instituto

Colombo Venezolano Adventista de Medellin.

3.8.Instrumento para la recoleccién de la informacion

La recoleccion de la informacidon sociodemografeaeslizé por medio de una encuesta

predisefiada diligénciale la cual consta de lagesiges 9 categorias:

Edad.

Género

Peso

Talla

Estrato socioeconomico
Nivel de escolaridad
Grado de escolaridad

Nivel educativo de los padres

© ©® N o g A~ NP

Orientacion religiosa (Ver anexo 3)

Para la recoleccion de la informacion de los estlle vida saludable se utilizd la version en

espariol del instrumento FANTASTICO. (Previa autacion del autor, ver anexo 4, 5, 6).

Este cuestionario contiene 25 items cerrados xpieran nueve categorias o dominios
fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados tilloede vida. Presenta tres opciones de
respuesta con valor numerico de 0 a 2 para cadgarét, y se califica por medio de una

escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a pO@tos.
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Se toma como punto de corte la medida de las@adifines propuesta por los autores del
instrumento; el comportamiento estilo de vida seéfica en cinco niveles de calificacion:
(< 39 puntos = existe peligro, 40 a 59 puntos =o@0 a 69 puntos = regular, 70 a 84

puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente).

3.9.Andlisis de confiabilidad del instrumento

El cuestionario FANTASTICQun instrumento genérico disefiado en el Departtondn
Medicina Familiar de la UniversidddcMaster de Canad4, es hoy considerado una
herramienta de apoyo a los profesionales en ekgtintle promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, pues permite ideatiy medir los estilos de vida de una

poblacién en particular

Este cuestionario estandarizado con 25 itemad®sy explora nueve categorias o
dominios sobre componentes fisicos, psicolégycaaciales del estilo de vida: familia-
amigos, actividad fisica, nutricién, tabacotoxinaacohol, suefio-cinturon de seguridad-
estrés, tipo de personalidad, interior (ansiefdeehcupacion, depresién), carrera
(actividades labores) y otras drogas; y ha sidicaghd a grupos de estudiantes (111).

La version al espafiol fue adaptada por un pmeplofesionales de la salud para su

mejor comprension en sujetos mexicaegparoles y brasileros (112) (113).

En Colombia, en el afio 2009 se utilizo la versidegpafiol del instrumento
FANTASTICO, para identificar la relacion entre sti de vida y los factores de riesgo
cardiovascular en una muestra de adultos de meddad con el fin de planificar una

estrategia de intervencion dentro del contextonderesa saludable (114).
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Posteriormente el instrumento FANTASTICO, fue vatld en Colombia (111), en adultos,
se encontrd que los 25 item, agrupados en 9 dosnsnijoeraron el estandar propuesto de
fiabilidad (@ de Cronbach) mayor a 0.50 y 0.73 respectivam&atencontro correlacion
interescalar buenas y aceptables, en las difereategorias del cuestionario
FANTASTICO (Total Vs Dominios), (r=0.19-0.79 p<0)0S5u objetivo es orientar a los
profesionales de la salud para la planeacién yejéo de acciones de prevencion de la

enfermedad y promocién de la salud.

En el afio 2013, se utilizé el instrumento FANTASDI@ara estudiar los estilos de vida de
una comunidad rural de Tarqui (Huila) y su relaaon la salud cardiovascular (115).
Estudio realizado por la enfermera Rosa Nury ZanbBermeo, para obtener el titulo de

magister en enfermeria de la Universidad Nacional.

3.10. Recoleccion de datos

La informacion relevante para el cumplimento dedbjgtivos del proyecto se obtuvo por
medio de una encuesta predisefiada autodiligengisglancluia aspectos
sociodemograficos y el cuestionario FANTASTICO diligenciable, durante todo el
proceso se tuvo acompafamiento por parte de latigeelora para resolver las dudas y

comentarios de los estudiantes.

3.11.Estrategias de analisis de datos

Para dar cuenta de los objetivos del estudio $izaean los siguientes procedimientos de
analisis:

Primero, se calificd el instrumento FANTASTICO.

Segundo, se construyé un diccionario de variaklegl cual cada una de las categorias de
la encuesta predisefiada le correspondia un cédigénico, ello con el fin de ingresar la

informacion a una tabla de Excel.

42



Tercero, se construy6 una tabla de Excel, en lbseuiagresaron todos los datos
numeéricos.
Cuarto, se ingresaron los datos numéricos en gramma SPSS, con el cual se analizaron

los datos.

Para evaluar la correlacion entre las principatesacteristicas de la poblacion estudiada,
dentro de los grupos por género y las demasahlas de personas y el resultado del
FANTASTICO global y por dominigsse estudiaron a través de la pruetiadent para
muestras independientes. Un andlisis de varianzea via con pruelpms hoc b-Tukey vy

el coeficiente de Pearson (r), sirvieron para determinar las diferencias enealais por
grupos y las correlaciones entre las variabdesgnales y las categorias internas o
dominios del cuestionario FANTASTICO. Un valet0,05 fue considerado como

significante.

3.12. Aspectos éticos

Para realizar el estudio se solicitaron los pessen la Corporacion Universitaria
Adventista y el colegio colombo-venezolano de lalad de Medellin; para el
diligenciamiento de la encuesta, se le informdsaelstudiantes que la participacion era
voluntaria y que los datos sélo tenian fines ingasivos y confidenciales, adicionalmente

se les pidio autorizacion para la aplicacion delstionario.

El Rector del Instituto Colombo Venezolano Advemtide la ciudad Medellin le informo a
la investigadora que no era necesario diligen@audhento de consentimiento informado,
toda vez que el diligenciamiento de la encuestdige@ada y del instrumento

FANTASTICO, era voluntaria y no se le pedian da@sonales de los estudiantes.

La investigacion es de riesgo minimo, en tantoendes realizé toma de muestras fisicas a

los menores. Unicamente se les requirié que de madibee diligenciaran la encuesta y el
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instrumento FANTASTICO. Ni en la encuesta ni eRBNTASTICO, se suscribieron
datos que permitieran identificar a qué estudiaateesponde cada uno de los

instrumentos, de modo que en todo momento se nelgleaconfidencialidad de los datos.

La investigadora se compromete a no divulgarsddéolos participantes, que atenten
contra su dignidad o confidencialidad. Los datos sgidivulguen Unicamente tendran
caracter académico cientifico y no seran utilizazhra otro fin. En caso de que cada uno
de los participantes lo quiera, pueden conocerdssitados de la investigacion. La
investigadora se compromete a no realizar algandgomaniobra que pueda vincular la

encuesta con alguno de los participantes en e$pecia
Asimismo, en cumplir con los criterios de respdignidad y proteccion de los derechos y

bienestar de los participantes exigidos por la Re&m 8430 y la declaracion de Helsinki

sobre los principios éticos para las investigaganédicas en seres humanos.
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3.13Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades

NRO.
ACTIVIDAD ACTIVIDAD INICIO FINAL TIEMPO
_Reallz_acm_r) del proyecto ( 15 de enero 15 de
1 investigacion de 2014 marzo de |2 meses
2014
Contacto inicial collos directivos 17 de marzo 28 de
2 del colegio colombo-venezolano de 2014 marzo de | 15 dias
adventista de la ciudad de Medelljn. 2014
3 Seleccmn del instrumento 31 de marzo| 4 de abril| 15 dias
recoleccién de datos
4 Recoleccion de los dat 8 de abride || 8 de abri 1 dia
2014 de 2014
5 Calificacion del instrument 9 de abride || 13 de abr 4 dias
FANTASTICO 2014 de 2014
6 Disefio de la base de dato 14 de abr dg| 14 de juni 2 meses
digitacion de la informacion 2014 de 2014
Andlisis de resultadc - 16 de
16 de junio
7 de 2014 agosto de ||2 meses
2014
Elaborac_lon y presentacion 18 de agostd 12 d_e
8 informe final de 2014 septiembre|1l mes
de 2014
asentacién de la investigacion el |18 de 18 de
9 UNAC noviembre | noviembre||1 hora
de 2014 de 2014
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CAPITULO IV. ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizé el prograstadistico SPSS.

Se evaluaron un total de 281 estudiantes, se pogkrvar que la proporcién entre mujeres
y hombres era similar, 139 hombres y 138 mujeossestudiantes en su gran mayoria
(79,1%) pertenecian a los estratos 4 y 5, seguielosstrato 3, con un 16%, los otros

estratos no aportaron un porcentaje alto (ver t2pla

Una gran proporcion (75,2%) de los padres teniadest universitarios y/o de postgrados,
seguidos de educacion secundaria (21,9). Un miponcentaje tenia estudios de béasica

primaria o ningun estudio (ver tabla 2).

En cuanto la orientacion religiosa, se observagdjueayor porcentaje (34,5%) pertenecia a
la religion adventista, seguida de la religion Geddcon un 28,1%; otras religiones,
tuvieron una participacion del 19, 4%; mientras, queetener religion o ser protestante o

evangélico, tenian una media del 9% de participa@iér tabla 2).
El promedio de edad de los participantes fue d& d4i39s, (d.s 1,9); para el peso, el

promedio de peso fue de 50,8 Kg (d.s 11,9); la fmbmedio se ubicé en 160,4 (d.s 20,6),
lo que generd un indice de masa corporal (IMC) gaimde 19,69 (d.s 3,51) ver tabla 2.
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Tabla 2.Caracteristicas sociodemograficas de tosliesites de secundaria del ICOLVEN

Variable Caracteristica Frecuencia (%) o promedio (ds)
Gé de| . Masculinc 139 (50,2)
énero de los participant Femenim 138 (49.8)
1,C 1(0,4)
2,C 3(1,2)
Estrat . 3,C 41 (16,1)
strato econémico
: 4,C 91 (35,8)
5,C 110 (43,3)
6,C 8(3,1)
Ningunc 3(1,2)
Primariz 4 (1,7)
Nivel educativo de los : :
padres Sefzund.arle} o bachill 53 (21,9)
Universitaric 79 (32,6)
Postgrad 103 (42,6)
Ningung 25 (9,0
Adventist: 96 (34,5
Orientaci i Catolice 78 (28,1
rientacion religiosa Evangéiice 22(7.9
Protestant 3(1,1
Otre 54 (19,4
Edad 13,8 (1,9)
Peso 50,8 (11,9)
Talla 160,4 (20,6)
IMC 19,69 (3,51)
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En la tabla 3 se presenta el promedio, la desviagstandar, la mediana y el percentil 75,
de cada uno de los puntajes de los items evalyemtovedio del instrumento
FANTASTICO; El promedio del puntaje total se ub&@®71 (d.s 12,63) y una mediana de
72.

Tabla 3.Resultados del cuestionario FANTASTICOsifileado por dominios

Caracteristica Promedio (d.s.) '(\32?22% 75)
Puntaje familia y amigos 3,25 (0,88) 3(4)
Puntaje actividad fisica 2,80 (1,1) 3 4
Puntaje nutricion 3,97 (1,27) 4 (5)
Puntaje de tabaco 3,1(1,14) 4 (4)
Puntaje de alcohol 4,90 (1,56) 6 (6)
Puntaje de suefio y estrés 4,26 (1,45) 5 (5)
Puntaje tipo de personalidad 2,44 (1,16) 2 (3)
Puntaje introspeccién 3,56 (1,32) 4 (4)
Puntaje conduccién trabajo 3,01 (1,16) 3 (4)
Puntaje otras drogas 4,2 (1,53) 4 (5)
Puntaje total 71 (12,63) 72 (80)
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Puntaje total

El mayor porcentaje (59,1%) de los estudiantesuadals tuvieron un puntaje total que los

ubicaba en una escala de un buen o excelente éstimla, mientras que 39% presentaban
un estilo de vida ubicado entre malo y regulamyl,8% se encontraban en estilo de vida

valorado como peligroso. Ver tabla 4.

Tabla 4. Puntaje total del cuestionario FANTASTICO

Calificacion puntaje total Frecuencia (%)
Existe peligro 5(1,8)

Malo 40 (14,3)
Regular 69 (24,7)
Bueno 136 (48,7)
Excelente 29 (10,4)

Actividad fisica, suefio y estrés

Al comparar los participantes por género, en rélacon los puntajes promedios de los
diferentes items, del instrumento “FANTASTICO”, asmo, el puntaje total de dicha
escala, se encontraron diferencias significatival®® puntajes promedios de actividad
fisica valorp de 0,00,y de suefio y estrés, vahad,01, fueron mayores en los estudiantes

de género masculino.
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Género

Tabla 5. Puntajes promedios de los dominios dedtmreario FANTASTICO comparados

por género.

Genero participantes

Masculino Femenino
Puntaje Media Media valorp
Puntaje familia y amigc 3,19 (0,92) 3,31 (0,83) 0,27
Puntaje actividad fisica 3,10 (1,04) 2,48 (1,08) 0,00
Puntaje nutricié 3,91 (1,19) 4,07 (1,34) 0,34
Puntaje d¢abac: 3,16 (1,12) 3,10 (1,14) 0,68
Puntaje de alcoh 4,98 (1,49) 4,8 (1,62) 0,44
Puntaje de suefio y estre 4,50 (1,42) 4,04 (1,40) 0,01
Puntaje tipo de personalic 2,57 (1,17) 2,30 (1,13) 0,04
Puntaje introspeccic 3,67 (1,24) 3,45 (1,46) 0,16
Puntaje conduccion trab:i 3(1.25) 3(1,08) 1,00
Puntaje otras drog 4,06 (1,51) 4,36 (1,53) 0,10
Puntaje tot: 72,31 (11,28) 69,87 (13,82) |0,108

Estrato socioecondmico

Al comparar los participantes por estrato socioénuno, en relacion con los puntajes
promedios de los diferentes items, del instrum&NTASTICO”, asi como, el puntaje
total de dicha escala, no se encontraron difersrsigamificativas entre los diferentes
estratos socioeconémicos. Ver tabla 5.

Posteriormente, se dividieron los estratos socim@ticos en 2 categorias, estrato bajo y
estrato medio y alto, apreciandose diferenciasfgigtivas en el promedio del puntaje de
tipo de personalidad, valpr0,02, obteniéndose mayor puntaje en los estudial@estrato

medio y alto. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Puntajes promedios de los dominios dedtmreario FANTASTICO comparados
por estrato socioeconémico.

Puntaje Estrato econémico

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Media |Media |Media |Medi¢|Media |Media |valorp
Puntaje familia y amigc 3,00 2,33 3,15 3,31 (3,22 3,38 0,50
Puntaje actividad fisit 2,00 1,67 2,90 2,9t (2,74 2,38 0,23
Puntaje nutricio 5,00 3,33 4,05 4,0C 4,05 2,75 0,08
Puntaje de taba 4,00 2,67 3,02 3,3C 3,11 2,75 0,52
Puntaje delcoho 6,00 5,33 5,10 5,0t 4,69 4,88 0,51
Puntaje de suefio y est 6,00 3,00 4,17 4,32 14,33 3,88 0,44
Puntaje tipo de personalic | 2,00 1,67 2,12 2,6z |2,45 2,50 0,23
Puntaje introspeccic 4,00 3,67 3,61 3,7¢ |3,55 3,63 0,93
Puntaje conduccion trabi | 4,00 2,67 2,76 3,1¢ 3,07 2,50 0,22
Puntaje otras drog 4,00 5,33 4,17 4,14 (4,34 3,38 0,41
Puntaje tot: 80,0 63,33 70,05 |73.2¢]71,01 |64,00 |0,215

Tabla 7.Puntajes promedios de los dominios delticuresio FANTASTICO comparados
por estrato socioeconémico dicotomizado

estrato socioecondmico

Estrato Medic

Estrato Bajo| Alto
Puntajes Media Media valorp
Puntaje familia y amigc 3,09 (0,85) | 3,26 (0,9) 0,24
Puntaje actividad fisi 2,8 (1,18) 2,80 (1,08) 0,96
Puntaje nutricié 4,02 (1,12) | 3,98 (1,29) 0,84
Puntaje de taba 3,02 (1,21) | 3,18 (1,14) 0,41
Puntaje de alcoh 5,13 (1,49) | 4,86 (1,54) 0,28
Puntaje de suefio y esl 4,13 (1,42) | 4,31 (1,46) 0,45
Puntaje tipo de personalidad 2,09 (1,16) | 2,53 (1,14) 0,02
Puntaje introspeccic 3,63 (1,14) | 3,64 (1,28) 0,95
Puntaje conduccion trabi 2,78 (1,14) | 3,10 (1,17) 0,08
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Puntaje otras drog 4,24 (1,62) | 4,21 (1,51) 0,91

Puntaje tott 69,86
(11,66) 71,41(12,42) 0,36

Escolaridad de los participantes

Al comparar los participantes por grado actualstado, en relacion con los puntajes
promedios de los diferentes items, del instrum&NTASTICO”, asi como, el puntaje
total de dicha escala, se encontraron diferengagfisativas en los puntajes promedios de

otras drogas, valgr 0,00 y el puntaje promedio total ,valm0,026.

Destacandose que los mayores promedios, tantoandybgas y en el puntaje total, se
ubicaron entre los grados 6° y 8°, mientras quégjes mas bajos, se observaron entre los
grados 9° y 11°. Ver tabla 7.

Tabla 8. Puntajes promedios de los dominios dedtmreario FANTASTICO comparados
por grado escolaridad del participante

Grado de escolaridad del participante

valor
Puntajes 6,00 [7,00 |8,00 9,00 10,00 |[11,00 |p
Puntaje familiay amigc 3,39 (3,16 [3,42 |3,22 |3,00 (3,26 |0,25
Puntaje actividad fisic 2,74 (2,75 |3,02 (2,62 (2,78 |2,83 (0,62
Puntaje nutricié 3,98 |4,00 [4,04 [3,89 |3,92 (4,04 |0,99
Puntaje de taba 3,22 |3,06 3,17 |2,78 |3,14 3,41 0,17
Puntaje de alcoh 5,09 |5,04 4,94 |491 |461 |4,78 (0,76

Puntaje de suefioy esl 4,41 (4,24 |453 |3,98 3,89 (4,43 (0,21

Puntaje tipo d 230 (253 |274 |2,33 267 |207 |005
personalidad

Puntaje introspeccic 3,91 |3,86 |3,72 |3,29 |3,08 3,33 0,01

Puntajeconduccion traba | 2,87 |3,16 (3,09 |2,98 |2,64 3,24 0,19

Puntaje otras drogas 493 (4,25 (4,34 |3,69 |3,86 4,17 0,00

Puntaje total 73,69|72,04| 74 67,38/67,37 |71,13 |0,026
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Escolaridad de los padres

Al comparar los participantes por el grado de lesiciad de sus padres, en relacion con los
puntajes promedios de los diferentes items, delimento “FANTASTICQO”, asi como, el
puntaje total de dicha escala, se encontraronediééas significativas en los puntajes
promedios de tabaco valp0,00, alcohol valop 0,00, introspeccién valqr0,006 y

puntaje total valop 0,00. Ver tabla 8.

Destacandose que los mayores promedios, se ubiearms padres con alto grado de
escolaridad, y los promedios mas bajos se ubicandas padres con menores estudios,
tendencia que se observa en todas las caractasistier tabla 8.

Posteriormente, se dividieron los grados de esdaldde los padres en 2 categorias,
basica-secundaria y universitario, observandoretif@as significativas en los puntajes
promedios de tabaco valp0,00, alcohol valop 0,00, introspeccion valqr0,006 y
conduccién trabajo valor @004, encontrando la misma tendencia de puntagssafios en
los padres con estudios universitarios comparadgadres sin dichos estudios. Ver tabla
9.

Tabla 9.Puntajes promedios de los dominios delticuesio FANTASTICO comparados
por grado de escolaridad de los padres.

Grado de escolaridad de los padres del participante
Puntajes Ninguno| Primaria] Secundarig Universitario| Postgrado| valor p
Puntaje familia y amigc 3,67 3,50 3,09 3,27 3,32 0,505
Puntaje actividad fisit 2,67 2,00 2,62 2,76 2,98 0,170
Puntaje nutricio 5,33 3,75 3,72 4,00 4,05 0,181
Puntaje de tabaco 1,67 3,50 2,68 3,22 3,40 0,000
Puntaje de alcohol 2,00 5,25 4,51 4,85 5,20 0,001
Puntaje de suefio y esl 3,33 4,25 4,02 4,30 4,38 0,455
Puntaje tipo de personalic | 1,00 3,00 2,23 2,46 2,49 0,107
Puntaje introspeccior 1,33 2,75 3,28 3,59 3,76 0,006
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Puntaje conduccion trabi | 1,33 2,75 2,77 3,11 3,24 0,010
Puntaje otras drog 2,00 2,75 3,96 4,38 4,36 0,010
Puntaje total 48,66 |67 65,77 71,87 74,32 0,000

Tabla 10.Puntajes promedios de los dominios deltmrerio FANTASTICO comparados

por grado de escolaridad de los padres, dicotormizad

Grado de escolaridad de los padres del participeﬂnte

. Basic Universitario valor p

Puntajes secundaria

Puntaje familia y amige 3,15 (0,82) 3,30 (0,89) 0,261
Puntaje actividad fisit 2,58 (1,16) 2,88 (1,06) 0,066
Puntaje nutricio 3,8 (1,09) 4,03 (1,30) 0,225
Puntaje de tabaco 2,68 (1,21) 3,32 (1,03) 0,000
Puntaje de alcohc 4,43 (1,72) 5,05 (1,47) 0,008
Puntaje de suefio y esl 4 (1,48) 4,35 (1,37) 0,098
Puntaje tipo de personalic 2,22 (1,09) 2,47 (1,15) 0,133
Puntaje introspeccion 3,15 (1,31) 3,69 (1,33) 0,007
Puntaje conduccién trabajo 2,7 (1,33) 3,19 (1,07) 0,004
Puntaje otras drog 3,78 (1,63) 4,37 (1,49) 0,011
Puntaje tot: 65 (13,02) 73,27 (11,73) 0,000

Orientacion religiosa

Al comparar los participantes por la orientacidigiesa, en relacion con los puntajes

promedios de los diferentes items, del instrum&NTASTICO”, asi como, el puntaje

total de dicha escala, se encontraron diferengyagisativas en los puntajes promedios de

familias y amigos valop 0,01, nutricién valop 0,03, introspeccion valqr 0,00, otras

drogas valop 0,00 y puntaje total valgr0,01. Ver tabla 10.

Destacandose que los puntajes mas bajos, se ubmalos estudiantes sin ninguna

orientacion religiosa, y los puntajes mas altodpsrpracticantes de las religiones,

adventista, catélica y protestante. Ver tabla 11.
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Posteriormente, se dividieron, en 2 categoriasgratas y otra religion, observando
diferencias significativas en los puntajes promgdie otras drogas valpi0,00, y puntaje
total valorp 0,269. Ver tabla 11.

Tabla 11.Puntajes promedios de los dominios detmreario FANTASTICO comparados
por orientacion religiosa.

Puntajes Orientacion religiosa del participante
Ninguna| Adventista Catélica| Evangélicg Protestant{ Otra | valorp

zr‘:]?;?: familia'y 2,68 3,25 3,40 3,09 3,33 3,35 |0,01
Puntaje actividad fisica | 2,68 2,75 2,81 3,05 2,67 2,80 |0,90
Puntaje nutricion 3,40 4,15 4,13 4,14 3,67 3,63 |0,03
Puntaje de tabaco 2,92 3,07 3,22 3,05 4,00 3,22 |0,59
Puntaje de alcohol 4,36 4,91 4,92 5,14 5,33 4,96 (0,58
Puntaje de suefio y estr¢ 3,84 4,28 4,22 4,32 4,00 4,46 (0,65
Egr”;gﬁ'gg dd' 2,40 |2,45 2,38 |2,45 2,00 2,61 |0,88
Puntaje introspeccion |2,52 3,75 3,55 3,41 5,00 3,72 |0,00
Eggg?ée conduccio 296 2,92 3,08 2,82 3,33 3,19 |0,71
Puntaje otras drogas 3,40 4,59 4,29 3,41 4,33 4,07 (0,00
Puntaje total 62,32 72,23 72 69,72 75,33 72,0410.014

Tabla 12.Puntajes promedios de los dominios detmreario FANTASTICO comparados
por orientacion religiosa, dicotomizado.

. Orientacion religiosa del participante
Puntaje X —
Adventista Otra religion valorp

Puntaje familia y amigos 3,25 (0,77) 3,25 (0,93) 0,980
Puntaje actividad fisica 2,75 (1,11) 2,81 (1,10) 0,650
Puntaje nutricién 4,15 (1,30) 3,87 (1,24) 0,088
Puntaje de tabaco 3,07 (1,12) 3,17 (1,14) 0,498
Puntaje de alcohol 4,9 (1,70) 4,89 (1,49) 0,935
Puntaje de suefio y estrés 4,28 (1,41) 4,25 (1,47) 0,853
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Puntaje tipo de personalidad 2,45 (1,19) 2,46 (1,14) 0,956
Puntaje introspeccién 3,75 (1,45) 3,47 (1,29) 0,098
Puntaje conduccion trabajo 2,92 (1,20) 3,06 (1,14) 0,311
Puntaje otras drogas 4,59 (1,51) 4 (1,50) 0,002
Puntaje total 72,22 (13,17) 70,46 (12,37) 0,269

indice de masa corporal

Al comparar los participantes por su calificaciég@n su indice de masa corporal (IMC),
en relacion con los puntajes promedios de losetites items, del instrumento
“FANTASTICO”, asi como, el puntaje total de dichecala, se encontraron diferencias
significativas en los puntajes promedio de nutriarélorp 0,00, siendo mayor en los

participantes con un peso normal o bajo.

Tabla 13.Puntajes promedios de los dominios detmreario FANTASTICO comparados

por IMC.

. Orientacion religiosa del participante

Puntaje -

normal o bajo | sobrepeso valorp
Puntaje familia y amigos 3,27 (0,90) 3,1 (0,99) 0,572
Puntaje actividad fisica 2,87 (1,10) 3 (1,05) 0,711
Puntaje nutricién 3,98 (1,21) 2,9(1,19) 0,007
Puntaje de tabaco 3,18 (1,13) 3(1,15) 0,623
Puntaje de alcohol 4,72 (1,62) 5,2 (1,13) 0,358
Puntaje de suefio y estrés 4,25 (1,44) 4,5 (1,18) 0,589
Puntaje tipo de personalidad 2,5(1,02) 1,9 (1,37) 0,082
Puntaje introspeccién 3,62 (1,20) 3,7 (1,25) 0,839
Puntaje conduccion trabajo 3,07 (1,12) 3(0,81) 0,846
Puntaje otras drogas 4,08 (1,47) 4,5 (1,58) 0,384

71,03 (11,99) 69,09 (10) 0,706
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en la invesiign se puede concluir lo siguiente:
El estilos de vida de los estudiantes de secundelieolegio colombo-venezolano
adventista, en términos generales se puede clsiieno saludable.

Se observé que en la medida que los estudiantas pasn grado de escolaridad mayor sus

habitos saludables tienden a decaer.

Se observé que a mayor nivel de escolaridad deddees, los estudiantes obtuvieron

mejores puntajes totales en la calidad de losedli vida saludable.

La orientacion religiosa incide en los comportartoerde vida saludable, toda vez que los
estudiantes sin ninguna orientacion religiosa déraas tener menos habitos saludables,
en tanto los estudiantes con orientacién religaagentista, mostraron mejores resultados.
Los estudiantes de sexo masculino superan a layesign la practica de actividad fisica.
El estrato socioecondmico de los padres tiene elaaion directamente proporcional con

los habitos de vida saludable de los estudianteseAor estrato socioeconémico menor la
practica de estilos saludables.
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5.2. Recomendaciones

Comunicar a los padres y estudiantes de los estedidel instituto colombo-venezolano

adventista los resultados del presente estudio.

.Sensibilizar a los padres, estudiantes y profesawbre la importancia de los habitos de
vida saludable, especialmente durante la adolescgia juventud, a fin de evitar

problemas de salud en la adultez.
.Implementar un programa de actividades regularesegtimulen los habitos de vida
saludable en los estudiantes del Instituto ColoMdrmezolano Adventista de la ciudad de

Medellin.

.Realizar un trabajo de intervencion social, pdeaiificar los estudiantes que puedan estar

involucrados en el consumo de drogas, alcohol graltp.

Advertir a los estudiantes sobre los riesgos desemo de drogas, cigarrillo y alcohol, no

solo para la salud fisica, sino también de la gsplry el ambiente familiar.

.Fomentar en los estudiantes los beneficios dalima&ntacion saludable y la actividad

fisica regular.
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.Repetir el presente estudio al finalizar el aid32€on el objetivo de determinar la
tendencia de los habitos de vida saludable destosliantes del instituto colombo

venezolano adventista de la ciudad de Medellin.

.Divulgar a toda la comunidad adventista los reslads de la presente investigacion para
respaldar y motivar las practicas saludables queezior de la comunidad se llevan a

cabo.
.Estimular, especialmente en el caso de las estiedida practica regular de actividad

fisica, ya que se demostré que presenta menosdactigon relacion a sus compafieros de

sexo masculino.
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ANEXO 1. Carta de permiso para realizar la investigcion en el instituto colombo-
venezolano.

UNAC,

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Medellin, Junio 16 de 2014

Sefiores: Concejo Administrativo ICOLVEN

Cordial Saludo,

Por medio de lz presente, les informamos que la estudiante del noveno semestre
de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista, Maria Yaneth Daza
Giraldo con Cc. 43257923; se encuentran realizando una investigacion titulada:
estilos de vida de los estudiantes dei colegio ICOLVEN, cuyo objetivo general es:
Determinar los estilos de vida de los estudiantes de los grados de secundaria y su

asociacion a los factores socio demograficos

Dentro de la investigacion Ja estudiante en conjunto con el docente asesor Tematico:
{ Edgardo Ramos Caballero, requieren, una lista de los estudiantes de los grados de
secundaria de la institucion, y el consentimiento de la institucion para que a sus
| estudiantes les sea aplicado el cuestionario de la investigacion.

! De ante mano apreciaremos todo el apoyo que puedan brindarnos en la buena

marcha de esta investigacion.

p—

2

gdrdo Ramics Caballero
Docente UNAC
Asesor Tematico

Personeria Juridica segin I del

5n No. 8529 del 6 de junio de 1983 / NIT 860.403.751-3

1 PBX: 250 83 28 Fax. 250 79 48 ‘Medellin http://www.unac.edu.
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ANEXO. 2 Autorizaciones de los directivos del instiito colombo-venezolano para

realizar la investigacion.

INSTITUTO COLOMBO YENEZOLAND
/Wi# Aprobado por Resolucién No, 003711 del 29 de Septiembre de 19892 1992

de Preescolar a 11°, Resolucién No. 8339 del 25 de Octubre de 1993 a 1997,y
008965 del 21 de Junio de 1994 hasta reglamentcion Ley General 1994

Medellin, 22 de julio de 2014

Sefiores
Docentes Icolven

Las estudiantes de enfermeria se encuentran autorizadas para aplicar una encuesta para los

grados de sexto a undécimo el dia 22 de julio de 2014.

Agradecemos su/apoyo

Cra. 84 No. 33AA-1 PBX: 250 96 48 - Fax: 250 84 57 A.A. 877
http:// www.icolven.edu.co - Medellin - Colombia
Cédigo DANE: 305001003513 Cédigo ICFES: 000653
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ANEXO 3. Encuesta sobre factores sociodemograficos

OBJETIVO:
Determinar el estilo de vida de los estudiantesl@EILVEN de los grados de secundaria y|su

asociacion a los factores socio demograficos

Este cuestionario esta dividido en dos secciorassdjenerales, que nos permite caracterizan a la
poblacion en estudio y datos especificos que sereafa la medicion del estilo de vida de |os
participantes.

= No existen respuestas malas o buenas por lo qagréeleceré responder todas ellag de
acuerdo a su percepcion personal.
» Responda todas las preguntas y solo una opcidligeutapicero para contestar g

DATOS GENERALES

Margue con una X sobre los circulos en blanco segtmresponda a su realidad.

1) Edad: 9) Orientacién religiosa:
O Ninguna O Adventista dia
2) Género:O Masculino ©O Femenino o Catdlica O Evangélica

oProtestante O oOtra
3) Peso: 4) Talla:

5) Estrato econémico :

6) Nivel de Escolaridad:
O primaria O secundaria

7) Grado de escolaridad:

8) Nivel educativo de los padres:
O Ninguno O Primari&©  Secundaria

O Bachiller O UniversitariO  Posgrado

O
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ANEXO 4. Instrumento FANTASTICO.

WW
1
1
1
Ww
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ANEXO 5. Solicitud de autorizacién para aplicar elinstrumento.

Solicitud de autorizacion.

Sefior Robinson Ramirez.

Fecha: 18 de noviembre 2014.

Estimado Robinson Ramirez.

Soy Maria Yaneth Daza Giraldo estudiante de enfeantie decimo semestre de la
Universidad Adventista de Colombia de la ciudad/aelellin.

En la actualidad deseo realizar una investigacfmnesestilos de vida saludables de los
estudiantes de secundaria del instituto colomb@z@ano adventista de la ciudad de
Medellin.

Tengo entendido que usted es el titular de losctiesede autor del instrumento fantastico y

me gustaria solicitar su permiso para aplicarlsmemvestigacion.
Atentamente:
Maria Yaneth Daza Giraldo

Cel. 3207209125

Espero su pronta respuesta.
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ANEXO 6. Autorizacion para la aplicacién del instrumento.

ados P Uso de fantastico YU x A

Robinson Ramirez Velez 18/11/2014
Fara: enfermera2000@hotmail.com ¥

rada 5135
Apreciada Yaneth
ado 62

Gracias por interesarse en nuestro trabajo.

Com autor e investigador principal de la version fantastico, le comunico que simplemente use la rafarancia del trabajo en mencicény la 2scala validadz
por nuestro equipo de investigacion.

Saludos cordiales,

Robinson Ramirez-Vélez. PT, Ph.D
Doctor er Ciencias Biomédicas
Investigador Senior CO.CENCIAS

Director cel Grupo de Irvestigadon en Ciencias Aplicacas al Ejercicio Fisico, ¢l Ceportz yla Sslud (GICAEDS)

© 2014 Microsoft  Términos  Privacidad y cookies  Desarrolladores  Espaiiol
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ANEXO 7. Diccionario de variables.

Genero

1.
2.

Masculino

Femenino

Nivel de escolaridad

1.
2.

Primaria

Secundaria

Nivel educativo de los padres

1.
2.
3.
4,
5.

Ninguno

Primaria

Secundaria o bachiller
Universitario

Posgrado

Orientacion religiosa:

1.

Ninguna

2. Adventista 7 dia
3. Catdlica

4.
5
6

Evangélica

. Protestante

Otra
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