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RESUMEN

TITULO TRABAJO DE GRADO: PRACTICAS EN SALUD RELACIONADOS
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA
UuPB

AUTOR MADELIN RODRIGUEZ GONZALEZ
FACULTAD Psicologia

ASESOR Psic. Mg. PEDRO PABLO OCHOA
RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud sefala el aumento de las enfermedades
cronicas no trasmisibles, cuyos factores de riesgo dependen basicamente de
factores comportamentales. El objetivo de este estudio fue evaluar el estilo de
vida de los estudiantes de la UPB en relacion a sus practicas, motivaciones y
recursos en salud, a través del Cuestionario de estilo de Vida de Jdévenes
Universitarios (CEVJU-R). Se empleo un disefio trasversal, con muestreo por
cuotas a 358 estudiantes de pregrado de 11 programas académicos en los 10
semestres. Los resultados identificaron que los jovenes presentan practicas
saludables en siete de ocho dimensiones: Tiempo de ocio, Alimentacién, Consumo
de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Habilidades interpersonales,
Afrontamiento y Estado emocional percibido siendo la practica de actividad fisica
no saludable. El 64,8% de los estudiantes poseen un estilo de vida sedentaria.
Entre los principales motivos para la inactividad fisica estan “la pereza” (50%),
seguido de que “implica mucho esfuerzo y se cansa facil” (9,2%). El 23,2% de los
jovenes reconocen que podrian cambiar esta practica, pero no saben si lo haran.
Segun el modelo Transteérico del Cambio de Comportamiento en Salud de
Prochaska, estos jovenes se encuentran en la segunda etapa de cambio, referida
a la etapa de Contemplacion.

Palabras clave: Estilo de vida, practicas saludables y no saludables, etapas de
cambio, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

TITLE: HEALTH RELATED PRACTICES IN LIFESTYLES IN
UNDERGRADUATE STUDENTS OF UPB

AUTHOR MADELIN RODRIGUEZ GONZALEZ
FACULTY Psychology

ADVISORY Psych. Mg. PEDRO PABLO OCHOA

ABSTRACT

The World Health Organization says the increased mortality of chronic non-
communicable diseases, whose risk factors basically depends on behavioral
factors. The aim of this study was to evaluate the lifestyle UPB students regarding
their practices, motivations and resources in health, through style Questionnaire for
Young Life College (CEVJU-R). Transversal design was employed with 358 quota
sample of 11 undergraduate academic programs in the 10 semesters. The results
identified that young people have healthy practices in seven of eight dimensions:
leisure time, Food, Alcohol, cigarettes and illegal drugs, sleep, interpersonal skills,
coping and perceived emotional state practice being unhealthy physical activity.
The 64.8% of students have a sedentary lifestyle. Among the main reasons for
physical inactivity are "laziness" (50%), followed by that "involves much effort and
gets tired easily" (9.2%). The 23.2% of young people recognize that could change
this practice, but do not know if they will. According to the Transtheoretical Model
of Health Behavior Change Prochaska, these young people are in the second
stage of change, based on the stage of Contemplation

KEY WORDS: Lifestyle, healthy and unhealthy practices, stages of change,
college students
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INTRODUCCION

El caracter global del problema de la salud se expresa por los patrones de
enfermedad que han cambiado sustancialmente en los Ultimos afios. En el
pasado, las enfermedades infecciosas tradicionales constituian la principal causa
de muerte en el mundo. Actualmente, las causas mas importantes de muertes son,
ademas de las enfermedades transmisibles, las enfermedades cronicas como las
cardiovasculares, los ataques fulminantes y el cancer, cuyos factores de riesgo
depende basicamente de factores comportamentales como tabaquismo,
alimentacion, sedentarismo, sobrepeso, consumo de alcohol y otras drogas. El
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2002), indica que los diez
principales factores de riesgo para la salud a nivel mundial, en su orden son:
insuficiencia ponderal (peso insuficiente), practicas sexuales de riesgo,
hipertension arterial, consumo de tabaco, consumo de alcohol, agua insoluble,
carencia de hierro, humo procedente de combustible sélidos en espacios cerrados,

hipercolesterolemia y obesidad.

Otro informe de la OMS (2009), sefiala que ocho factores de riesgo son
responsables por si solos de mas del 75% de los casos de cardiopatia coronaria,
la principal causa de muerte a escala mundial, estos son: el consumo de alcohol,
la hiperglucemia, el consumo de tabaco, la hipertension arterial, un indice de masa
corporal elevado, la hipercolesterolemia, una baja ingesta de frutas y verduras y la
falta de actividad fisica. La mayoria de esas defunciones se registran en los paises

en desarrollo.

En un comunicado de la OMS (2012), se indica que las Enfermedades
Cardiovasculares (EVC) son la principal causa de muerte en todo el mundo.
Sefala el comunicado que cada afio mueren mas personas por ECV, que por
cualquier otra causa. Las causas mas importantes a las que se le atribuye la

cardiopatia y los Accidentes Vasculares Cerebrales en un 80% son los llamados
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“factores de riesgo modificables": dieta malsana, inactividad fisica y consumo de

tabaco.

En cuanto a los jovenes, la OMS (2011) sefiala que cada afio mueren mas de
1,8 millones, con edades comprendidas entre los 15 y 24 afios, por causas
prevenibles. Entre los riesgos para la salud que los afectan, se presentan, el
consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccion y la exposicidon a la violencia. Estima que los traumatismos causados
por el transito provocan la muerte de unos mil jovenes cada dia. Una causa
fundamental de este traumatismo, es el uso nocivo del alcohol que reduce el

autocontrol y aumenta las conductas de riesgo.

Paralelo a lo anterior, la salud y la enfermedad constituyen dos de los
aspectos mas importantes en los Ultimos tiempos de la psicologia para vincular y
estudiar los fendbmenos de la salud humana. El concepto de salud—enfermedad
también ha evolucionado a través del tiempo; segun Caceres, Salazar, Correa,
Varela, Holguin, Arrivillaga y Cérdoba. (2006), en este momento es posible hablar
que el sujeto debe ser entendido méas alla de la nocibn mente y cuerpo, en cambio
debe ser como un organismo integral, indivisible, en donde todos sus sistemas
interactian de manera interdependiente. Desde esta perspectiva la salud, implica
tener en cuenta multiples factores interdependientes, compuestos por una variada

y compleja interaccién de determinantes que influyen en la salud.

Por lo anterior, el abordaje del proceso salud-enfermedad implica una
postura integral que depende de muchos factores; entre otros, el comportamiento
humano (Coy 2002), que desempefia un importante papel en la influencia y
evolucion del estado de salud; la evidencia del peso que ejerce la conducta
humana, la cual proviene, en gran medida, de estilos de vida y conductas pocos
saludables de los sujetos. Asi pues, los comportamientos como fumar cigarrillos,
consumir alcohol, hacer poco ejercicio fisico, comer en exceso o comer dietas

inadecuadas, tienen una relacion directa con la salud (Oblitas 2008).
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De hecho, se han realizado numerosos estudios a nivel nacional para
identificar los comportamientos que conllevan a factores de riesgo relacionados
con la salud. El Estudio Nacional de Salud Mental realizado por el Ministerio de la
Proteccion Social (2003), ha sefialado que la prevalencia de trastorno por uso de
sustancias, es del 10,6%; seguido del trastorno por abuso del alcohol, con el 6,7%
y el trastorno por dependencia de la nicotina, con el 1,6%; la edad de inicio de

estos trastornos, se encuentran entre los 18 y 29 afos.

Salazar, Varela y Céaceres (2006), encontraron como factores de riesgo en
universitarios, el consumo de drogas como el alcohol y el tabaco en altas
proporciones de su poblacion. Identificaron que el 74,5% de los jévenes consumen
alcohol, mientras que el 33,2% consumen tabaco. Teniendo en cuenta el género
de los universitarios, encontraron mayor proporcion de mujeres consumidoras del
alcohol (52%); mientras que entre los hombres, era mayor la proporcién de

consumidores de tabaco (61,3%).

Asimismo, a nivel regional, el diagnéstico que realizé el Observatorio de
Salud Publica de Santander (OSPS, 2006), identific6 que los principales factores
de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en Bucaramanga eran: el
sedentarismo, el sobrepeso, el habito de fumar, el consumo de alcohol. Al igual,
establecié que esta realidad no era ajena a otros municipios de Santander; en 20
de ellos se encontr6 factores de riesgo en salud como el habito de fumar, el
consumo de alcohol y los habitos alimenticios.

Ahora bien, para comprender las conductas de salud es necesario analizar
los contextos en que estos tienen lugar, los cuales comprenden una relacion de
factores personales, interpersonales, ambientales e institucionales. Es asi, que la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 1996) ha promovido la formacion de
entornos saludables por creer que en su medio pueden encontrar expresion
concreta los principios y postulados basicos de la promocion de la salud. Aqui se

establece la necesidad de promover la salud en los entornos donde trascurre la
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vida, por lo que a nivel educativo, la Universidad se constituye en un entorno
propicio para la adquisicion y el mantenimiento de comportamientos en salud para
todos sus miembros; es un escenario importante para el desarrollo de habitos
saludables, es mas, y la mejoren (Lange y Vio, 2006). Es por ello que la
universidad, mediante la puesta en marcha de estrategias en estilos de vida
saludables, puede constituirse en un escenario de ambientes y entornos

saludables, mediadora entre los universitarios y su entorno.

En nuestra Universidad la mision del Departamento de Bienestar
Universitario es el de generar ambientes propicios que contribuyan a la formacion
integral de la comunidad universitaria de la UPB, desde este escenario se
implementan en el programa de calidad institucional, los Circulos Educativos de
Prevencion Integral (CEPI), que son cursos teoricos practicos, encaminados hacia
la prevencion integral y la promocion de estilos de vida saludables en temas de
sustancias psicoactivas, ansiedad, depresion, relaciones de pareja, primeros
auxilios, proyecto de vida, embarazo, manejo emocional. Los grupos se
constituyen a partir de las inscripciones de los estudiantes en los cursos de horas
libres, con una intensidad horaria de dos horas semanales, entre 11 y 13 sesiones
cada curso durante el semestre (Quintero, 2012). Sin embargo, si bien se han
realizado los CEPI como estrategia para prevencion y promocién en salud, no se
conoce concretamente cudles son los estilos de vida que poseen los estudiantes
para ajustar los programas a las necesidades de la poblacion.

Todo lo anterior hace pensar que para que haya un real impacto en la
promocién de estilos de vida saludables, las intervenciones deben estar dirigidas a
reducir factores de riesgo y a mantener aquellos factores de proteccion que
poseen los estudiantes. Para ello, se hace necesario implementar mecanismos de
deteccién temprana de los mismos, que permitan intervenir oportunamente. En
razon a lo anterior, se hace importante identificar los estilos de vida en los
estudiantes universitarios, por cuanto la salud en ellos es clave para el progreso

social, economico y politico del pais; mas, si se tiene en cuenta que la mayoria de
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causas prematuras de morbilidad y mortalidad son prevenibles y que muchas de
ellas estan relacionadas con el comportamiento. Abordar tal situacion,
investigandola desde el area de psicologia de la salud, es uno de los componentes

de la solucion a este fendbmeno.

El interés de esta investigacion se encuentra dentro del marco que apunta
hacia la necesidad de apoyar, fortalecer y promover la formacion que facilite el
desarrollo de estrategias dirigidas hacia el autocuidado y fundamentalmente la
promocion de la salud con programas que la optimicen y la mantengan y configure
una Politica Institucional, integrandola en el plan de desarrollo como Universidad
Saludable.

Los objetivos planteados para esta investigacion son los de estudiar las
pautas comportamentales que caracterizan los estilos de vida en salud de los
estudiantes de pregrado de la UPB; esto, con el fin de conocer las tendencias de
dichas conductas y los grupos con factores de riesgo o de proteccioén. El que éste
trabajo se efectle caracterizando a la poblacion y teniendo en cuenta los
comportamientos, permite que las intervenciones que se propongan sean mas

efectivas y de mayor impacto sobre las jovenes universitarios.

Es por lo anterior que la presente investigacion plantea las siguientes
preguntas para su desarrollo: ¢Como son los estilos de vida relacionados con la
salud de los estudiantes de pregrado de la UPB? ¢ Cambian estos estilos de vida
relacionados con la salud segun el género, el programa académico o el semestre
en curso? Se espera que las respuestas obtenidas para las preguntas que esta
investigacién se plantea, aporten elementos que puedan ser empleados en el
fortalecimiento de los programas desarrollados en el Departamento de Bienestar

Universitario de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el estilo de vida en relacion a practicas, motivaciones y recursos en
salud a través del Cuestionario de estilo de Vida de Jdévenes Universitarios
(CEVJU-R), para identificar los principales estilos de vida saludables y no

saludables de los estudiantes de pregrado en la UPB.

Objetivos Especificos

Conocer las practicas de los estudiantes en ocho dimensiones relacionadas
con su salud: Actividad fisica, Tiempo de ocio, Alimentacion, Consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Habilidades interpersonales, Afrontamiento y

Estado emocional percibido.

Identificar en los estudiantes las variables demograficas que se encuentran

relacionadas con las practicas en las dimensiones de los estilos de vida en salud.

Determinar si existen diferencias en el estilo de vida de los estudiantes en
relacion a practicas relacionados con la salud segun género, semestre académico

y programa académico.

Analizar las motivaciones, el nivel de satisfaccion y los recursos relacionados

con las practicas saludables y no saludables que tienen los estudiantes.
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MARCO TEORICO

Las proposiciones tedricas generales, las categorias y conceptos que sirven
como referencia para los temas concernientes a esta investigacion, estan
enmarcados dentro del campo de la psicologia de la salud, entendida tal como la
considero Matarazzo (1980, citado en Oblitas 2004):

La suma de las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales de
esta disciplina a la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades, la investigacion de la etiologia y el
diagnoéstico de los factores asociados a la salud, la enfermedad u otras
disfunciones asociadas, asi como el andlisis y ayuda al sistema de salud y la

formacion de la politica de salud (p 15).

Al igual que propone Morales (1997): “es la rama aplicada de la psicologia que
se dedica al estudio de los componentes de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencidon de la salud, poniendo especial énfasis en la
identificacion de los procesos psicolégicos que participan en la determinacion
de la salud, en el riesgo de enfermar, en la condicién y en la recuperacion de la

salud, fundamentalmente” (p 57- 58).

Por lo anterior, la Psicologia de la salud vista desde una perspectiva
sistémica e integradora, en la que se pretende analizar desde este campo éste
estudio, diversas concepciones y modelos explicativos del proceso de salud para
llegar a describir las diversas practicas y conductas en salud relacionadas con el
estilo de vida de los jovenes universitarios; asi como centrar el interés en los
determinantes del estado de salud, en busca de profundizar en las estrategias
para el fomento de universidades promotoras de salud, orientadas hacia el logro

de una mejor calidad de vida.
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Ahora bien, la salud, vista desde la perspectiva Biopsicosocial, como uno de
los mayores modelos tedricos de influencia sobre la definicion del concepto de
salud, toma como referencia la interaccion de los factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales como determinantes principales de la salud y la enfermedad
(Hernandez, Armayones, Boixados, Pousada, Guillamén y Gomez, 2009). Esta
concepciodn holistica como lo es el modelo Biopsicosocial, concibe la salud como
la define la OMS (1948, citado por OMS, 1998): “el estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” (p 10).

Factores
Psicolégico

Factores Factores
Bioldgicos | Sociales

\

\

En el modelo biopsicosocial se identifican los factores que ejercen influencia
sobre el estado de la salud Al respecto, la OPS adopta el enfoque ecolégico e
integral de la salud de Dahlgren y Whitehead (1991, citado por la OPS, 2002),
denominado Modelo determinante de la Salud, el cual abarca: “ un amplio rango
de factores que incluye, desde los microdeterminantes, asociados a caracteristicas
bioldgicas y genéticas, hasta los macrodeterminantes, relacionados con variables

socioeconomicas, culturales y ambientales” (p.19-20).

Una descripcion de las caracteristicas principales de cada uno de los

determinantes de la salud, permite identificar como se configuran los factores
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propios del individuo y los del ambiente en sus diferentes modalidades, los cuales
tienen efectos potenciales sobre la salud (Dahlgren & Whitehead, 1991 citado por
OPS, 2002 p. 21- 22), estas son:

Modelo de determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead 1992

determinantes
proximales

determinantes
distales

Fuente: OPS, 2002.

Factores Biolégicos y caudal genético: El individuo como base del modelo con
sus caracteristicas genéticas y biologicas, entre las que se encuentran el sexo,
la nutricién, los procesos de maduracion, el envejecimiento, los factores

geneéticos, entre otros.

Factores individuales y preferencias en estilos de vida: La conducta del
individuo, sus creencias, valores, actitud frente al riesgo, capacidad de
afrontamiento, comunicarse, adaptarse, determinan sus preferencias y estilo de
vivir, a su vez estas conductas estan condicionadas a los contextos sociales

gue lo moldean y restringen.
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Influencia comunitaria y soporte social: La presion de grupo, la cohesién, las
redes de soporte social, la integracién social, ejercen un papel determinante en

problemas y mantenimiento de la salud en el nivel de agregacion.

Acceso a servicios de atencion de salud: Las formas en que se organiza la
atencioén de la salud en una poblacion son determinantes del estado de salud en

dicha poblacion.

Condiciones de vida y de trabajo: el acceso adecuado a la vivienda, el empleo y

la educacion son prerrequisitos basicos para la salud de las poblaciones.

Condiciones generales socioecondémicas, culturales, y ambientales: en este
nivel operan los grandes macrodeterminantes de la salud, que estan asociados
a las caracteristicas estructurales de la sociedad, la economia, el ambiente y

por tanto, ligados con las prioridades politicas y las decisiones de gobiernos.

Es asi, que desde los determinantes de la salud, el modelo biopsicosocial
cobra gran importancia, al derivar que el estado de la salud tiene causas multiples,
asi como efectos multiples. Por lo tanto, desde este modelo se considera que la
salud seria el resultado de tener cubiertas las necesidades bioldgicas, psicoldgicas
y sociales del individuo. (Amigo, Ferndndez y Pérez 1998; citado por Hernandez,
Armayones, Boixados, Pousada, Guillamén, Gomez, 2009).

Ahora bien, para entender por qué los individuos ponen en practica
determinados comportamientos relacionados con la salud, ciertas practicas
socioculturales que propician o altera la salud o como comprender la relacién que
existe entre lo psicoldgico frente al desarrollo y mantenimiento de la salud y la
enfermedad, el modelo biopsicosocial, ha abordado la salud desde una

perspectiva interdisciplinaria.

Como se ha expuesto anteriormente los comportamientos individuales o
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colectivos en el desarrollo y mantenimiento de la salud, son producto de la
interaccion de multiples factores sociales, politicos, econémicos, ambientales, lo
que indica que diversos factores responden de manera diferente, por lo que los
aportes conceptuales de las practicas que afectan la salud, no son explicables en
un unico enfoque conceptual, sino que existe una gran cantidad de modelos
explicativos para entender los factores que regulan el proceso de salud y

enfermedad.

Cabrera, Tascon y Lucumi (2001) sefialan que la mayoria de causas
prematuras y muerte son prevenibles y que muchas de ellas estan relacionadas
con el comportamiento y el estilo de vida, por su parte Murphy (2005) indica que
las teorias que se centran en las persona reconocen que el comportamiento no
tienen lugar en el vacio, sino que esta influido por el contexto en el que se

desarrolla.

Al existir diversos modelos multicausales para explicar las practicas que
determinan las conductas de salud, y con el propésito de contextualizar los
aportes conceptuales que constituyen la base de referencia para este estudio, a
continuacion se expone en este apartado una breve resefia de aquellos modelos
tedricos que explican la incidencia de la dimension psicolégica en la regulacion

del estado de salud.

Entre las teorias mas usadas para predecir cambios en los comportamientos
en salud, estan el modelo de la creencia de la salud, la teoria de la accién
razonada, la teoria del aprendizaje social y el transtedrico de etapas de cambio en

el comportamiento (MT) (Cabrera y otros 2001).

Segun la OPS (2005), las teorias que se concentran en las causas de la

conducta son:
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El Modelo de Creencias en la Salud, (Rosenstock, 1974, citado por OPS,
2005), sostiene que el comportamiento de salud es una funcién tanto de
conocimiento como de actitudes. Enfatiza en cinco premisas: (1) el
comportamiento depende de si las personas consideran que son susceptibles a
un problema de salud en particular; (2) consideran que se trata de un problema
serio;(3) estan convencidos de que el tratamiento o las actividades de prevencion
son eficaces, y (4) al mismo tiempo consideran que éstos no son costosos; y (5)

reciben un incentivo para tomar medidas de salud.

La Teoria de la Accién Razonada (Fishbein y Ajzen, 1975, citado por la OPS,
2005) sustenta que el comportamiento generalmente sigue a la intencion y no
ocurrird sin ésta. Las intenciones de las personas también se encuentran

influenciadas por otras actitudes frente al comportamiento.

La Teoria del Aprendizaje Social resalta que el comportamiento humano se
explica en tres vias reciprocas, en la cual los factores personales, las influencias
ambientales y el comportamiento interactian continuamente. Una premisa bésica
de esta teoria es que las personas aprenden no solamente por medio de su
propia experiencia sino también observando las acciones de otros y los resultados
de dichas acciones (Bandura, 1977, Rotter, 1954, citados por OPS 2005).

Para este estudio se opta por incluir el Modelo Transteérico del Cambio de
Comportamiento en Salud de Prochaska (MT), puesto que los anteriores modelos
describen y explican el comportamiento en salud como un evento Unico mas que
como un proceso de secuencia por etapas (Cabrera, 2000). Al respecto,
Schwarzer y Gutiérrez (2009), expone varias deficiencias en los modelos de
continuum; la primera deficiencia que sefalan, es que al describir los cambios
cognitivos y conductuales en salud en forma lineal, las intervenciones deberan ser
disefiadas en igual forma para todos, como un modelo de “talla unica”,
indistintamente del tipo de persona y del tipo de comportamiento de riesgo de

interés, esto conlleva a excluir el interés en el orden en el que se va intervenir la
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vulnerabilidad percibida.

Una segunda deficiencia indicada es que los modelos de continuum no
explican con claridad qué ocurre en la fase postintencional, cuando las metas
definidas se traducen en acciones concretas de acuerdo con Sheeran, (2002
citado por Schwarzer y Gutiérrez, 2009): “el segmento vacio que queda entre las
intenciones y el comportamiento ha sido equiparado por algunos autores con una
‘caja negra”’, mientras que otros le han denominado “brecha intencién del

comportamiento” (p 13).

Sumado a lo sefialado anteriormente, se toma este modelo para el estudio,
porque, partiendo de la premisa de que el cambio no es un evento aislado, sino un
proceso, el proceso de aprendizaje debe respetar las formas naturales de conocer
y manejar el entorno del individuo (Alvarez, 2008); ademas, por ser uno de los
modelos de cambio de mayor popularidad actualmente (Schwarzer y Gutiérrez
2009); de igual manera, Cabrera (2000) resalta que el MT es reconocido a nivel
mundial como un recurso innovador en el area de educacién y promocién de la

salud.

Alvarez (2010) hace ver que el modelo transteérico o modelo de etapas de
cambio, se clasifica dentro de los modelos de tipo motivacional- individualista, pero
segun Flérez, (2007, citado por Alvarez 2010) su acercamiento al cambio es mas
multidimensional, pues comprende etapas y procesos de cambio y variables

psicosociales intermediarias.

Con base en las razones mencionadas, se considera que el MT posibilita
explicar el problema que interesa a esta investigacion: ¢Como son las practicas
relacionadas con los estilos de vida en salud?, entendiendo que el cambio de
practicas se da como un proceso motivacional que finaliza con la intenciéon y un
proceso volitivo que culmina con el desempefio exitoso de la conducta.

(Schwarzer y Gutiérrez 2009), y que el cambio en el comportamiento se da en
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distintos procesos, estados o fases.

Los postulados y componentes, asi como la operacionalizacion de las

variables del MT se seflalan a continuacion.

La teoria del MT parte del concepto de cambio, segun Prochaska,
DiClemente y Norcross (1992; citado por Alvarez, 2008): “ como un proceso, en
vez de un evento aislado en el tiempo”) y este proceso de cambio se define
como: “cualquier actividad que la persona emprende para ayudarse a modificar
sus pensamientos, sentimientos o conductas” (Prochaska, Norcross y Diclemente,
1994 citado por Alvarez, 2010 p.100-101); lo que indica que es un modelo que
centra su interés en la toma de decisiones del individuo, de manera que el cambio

se hace intencionalmente.

Existen dos principios claves para el MT, estos son: etapas de cambio y
procesos de cambio. Las etapas de cambio son una dimensién temporal. Los
procesos de cambio son estrategias y técnicas cognitivas, afectivas,
experienciales y comportamentales (Cabrera, 2000).

Las etapas de cambio de comportamiento hacen referencia a lo temporal,
motivacional, y a la constancia del cambio, frente a las cuales las personas tienen
diversos niveles de motivacion y de intencién de cambio. Al respecto Prochaska
(2008) define las etapas de cambio como estadios que se despliegan en el tiempo,
los cuales progresan a través una serie de seis etapas: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento y terminacion. A continuacién

se examina cada una de las etapas:

La Etapa Precontemplacion es el primer estadio de cambio, es la etapa en la
gue el individuo no tiene la intencion de actuar en el futuro previsible (normalmente
medido como los proximos 6 meses); ya sea porque el individuo esta

desinformado sobre las consecuencias de una conducta determinada o porque ha
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tenido intentos previos fracasados de cambiar y ahora esta desalentado
(Prochaska 2008). De acuerdo con lo anterior, en esta etapa no existe en la

persona la intencidén de adoptar un cambio en el estilo de vida.

La Etapa de Contemplacion se caracteriza porque en ella la persona
potencialmente hard un intento formal de modificar su comportamiento en los
proximos seis meses, no obstante, al evaluar las ventajas y desventajas de su
conducta problematica frente a la nueva conducta, genera una considerable
ambivalencia y resistencia al cambio (Prochaska 2008). Frente a ello Cabrera
(2000) sefiala que en esta etapa las personas contemplan la posibilidad del
cambio, aungque no asumen el compromiso especifico para actuar en ese sentido.
En suma, en este estadio, el individuo tiene la intencion de cambiar su

comportamiento, pero frente a la duda no actla.

En la Etapa de Preparacion al cambio, segun Prochaska (2008), el individuo
tiene la intencion de tomar medidas importantes en relacién al cambio en el futuro
inmediato (por lo general en los préximos 30 dias). En esta etapa, segun el autor,
el individuo tiene un plan de accion, al igual que plena conciencia sobre los pros
de cambiar su comportamiento; puesto que distingue las consecuencias adversas
de mantener su conducta problematica actual, al evaluar que pesa mas que los
beneficios. En general, en esta etapa existe gran potencial en la persona para que
intervenga y participe en programas orientados a la accion, lo cual indica que el

individuo estéa preparado para el cambio.

En la Etapa de la Accién el individuo ha hecho modificaciones manifiestas en
su comportamiento en los Ultimos 6 meses, y ya que la accién es observable, el
cambio de comportamiento a menudo se ha equiparado con la accién, aunque es
solo una de las seis etapas de cambio (Prochaska, 2008), esta es la fase en la
gue ocurre un cambio importante y requiere un compromiso considerable de
tiempo y energia (Norcross y Prochaska, 2002). Segun Dishman (1988, citado por

Alvarez, 2008), el periodo de inicio y los seis meses siguientes se consideran
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criticos, ya que es en este momento cuando la persona es mas propensa a
abandonar las nuevas conductas. En resumen, el individuo en esta etapa modifica

Su comportamiento.

La Etapa de Mantenimiento, que Prochaska (2008) considera como el quinto
estadio de cambio, se constituye por el trabajo que hace el individuo para
consolidar los avances y evitar la recaida, aunque no necesita aplicar procesos de
cambio con tanta frecuencia como lo haria en la etapa de accion. Se ha estimado
que el mantenimiento de esta etapa dura, después del cambio observable, de 6
meses a 5 afios. Para cabrera (2000), en esta etapa las personas tienen cada vez
menos tentacidbn por volver al comportamiento modificado y aumentan
progresivamente su autoconfianza para mantener el cambio comportamental. En
sintesis, el nivel de éxito en esta etapa radica en que el individuo esta mas

seguro de mantener los cambios realizados.

Finalmente, en la Etapa de Terminacién, los individuos poseen cien por
ciento de confianza frente a situaciones que previamente eran tentadoras. No
importa a qué situacion se enfrentan, estdn seguros, van a seguir con su
comportamiento sano y no recaen en alternativas poco saludables; su
comportamiento saludable, se ha convertido en un proceso automatico
(Prochaska, 2008).

Como se describié anteriormente, las etapas de cambio explican cuando las
personas cambian los comportamientos. Ahora bien, el siguiente principio clave
del MT son los Procesos de Cambio, ellos especifican como cambian los
comportamientos; los procesos de cambio son los responsables del avance de
una etapa a otra.

Los Procesos de Cambio en el MT son estrategias o actividades que se
implementan para propiciar el cambio de una etapa a otra. Se han identificado diez
procesos de cambio (DiClemente y Prochaska, 1998 citado por OPS 2005); los
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cinco primeros hacen referencia a procesos cognitivos y los otros cinco a procesos

conductuales.

Marcus y Forsyth (2003, citado por Alvarez, 2008) distingue los Procesos
cognitivos como estrategias o técnicas cognitivas y de experiencia que propician

gue la persona logre llegar al estadio esperado, estos son:

1. Elevacibn 0 generacibn de conciencia: tiene que ver con los
esfuerzos individuales en la busqueda de informaciébn o llegar a la
comprension del problema (Velicer, Prochaska, Fava, Norman, Redding,
1998).

2. Alivio notable: contempla los aspectos afectivos del cambio, incluye
las experiencias y expresiones de emociones sobre el problema de conducta
(Velice y otros 1998)

3. Evaluacion del entorno: examen por parte del individuo del
problema, cémo este incide sobre el ambiente social y fisico (Velice y otros
1998).

4. Liberacién social: aumenta la conciencia, disponibilidad y aceptacion
por el individuo de alternativas para los problemas de conducta en la
sociedad (Velice y otros 1998).

5. Reevaluacion personal: consiste en evaluarse él mismo frente al

problema, como se siente consigo mismo y qué piensa (Velice y otros 1998).

Con respecto a los cinco Procesos conductuales Marcus y Forsyth (2003
citado en Alvarez 2008), sefiala que son las estrategias Y técnicas
comportamentales encaminadas a lograr movilizar a otra etapa de cambio al

individuo, las describe asi:
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6. Sustitucion de conductas: comprende suplantar comportamientos
alternativos al problema (Velice y otros 1998).

7. Relaciones de ayuda: sefala la utilizacion de apoyo por otros en el
intento de cambio (Velice y otros 1998).

8. Refuerzo del manejo: abarca el uso de estimulos positivos y fijacion
apropiada de metas (Velice y otros 1998).

9. Control del estimulo: incluye el control de situaciones y otras causas
gue inician la conducta no deseada (Velice y otros 1998).

10 Liberacion personal: adquiere la escogencia y compromiso firme
del individuo para cambiar la conducta, incluyendo la idea de que puede
cambiar (Velice y otros 1998).

Ahora bien, para pasar de una etapa a otra y lograr el avance en el cambio,
las personas requieren de las estrategias sefialadas anteriormente como Procesos
de Cambio. Para Prochaska (2008), ademas de las estrategias, las personas
necesitan de un aumento de conciencia en las ventajas del cambio, las cuales
deben ser mayores que los contras de cambiar su comportamiento de riesgo para
la salud; el autor lo llama Balance Decisional; sin embargo, hace ver que el
Balance Decisional, aunque necesario, no seria suficiente para el cambio,
también requeriria de Autoeficacia, que el autor la define como la confianza del
individuo en que puede hacer y mantener los cambios en las situaciones de riesgo

sin tener que recaer en un comportamiento no saludable.

Prochaska (2008) considera que el MT esta constituido sobre los siguientes

supuestos:

Las etapas de cambio son variables dinamicas que son estables y

cambiantes, asi como las iniciativas o motivaciones de cambio.

Las primeras etapas, como las de precontemplacion y contemplacion, y mas

tarde las etapas, de mantenimiento y terminacion, son las mas estables; mientras
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que las etapas intermedias, como son la preparacion Yy accion, son las mas
cambiantes, en ellas es muy probable que el individuo progrese o retroceda,

dependiendo en parte de la ayuda que reciban.

Para Norcross y Prochaska (2002), el patron de cambio es una espiral en
lugar de un circulo, no hace retroceder al individuo todo el camino, y cuando se
repiten las etapas, el individuo gestiona el proceso de forma diferente; la proxima
vez, comienza a considerar los planes para su siguiente accion, al tratar de

aprender de errores y fracasos.

En cuanto a los Procesos de cambio, las personas hacen los cambios de
conducta en etapas y ellos se mueven en forma secuencial a través de estadios,
mientras experimentan diferentes procesos de cambio (DiClemente y otros, 1991
citado por Alvarez, 2008). Por lo tanto, la toma de decisiones eficaces, es un
determinante importante de cémo las personas pueden progresar a travées de las

etapas de cambio en comportamientos saludables (Prochaska, 2008).

Después de revisar el concepto de salud, los determinantes que influyen en
ella y el modelo teérico que explica el cambio en los comportamientos en salud;
es fundamental delimitar los conceptos de estilo de vida, sus dimensiones y sus

practicas.

Para examinar los estilos de vida puede tomarse la definicibn que hace
Arrivillaga, Salazar y Gémez (2004): “un conglomerado de comportamientos que al
adquirirse, realizarse, y mantenerse en un contexto social, familiar, escolar,
laboral, de forma recurrente, se transforman en hébitos resistentes al cambio”; o
Morales (1997, p. 104): “conjunto de comportamientos que un individuo concreto
pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana, y que
puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud, o que lo coloca en
situacion de riesgo para la enfermedad”. De otra manera, Sanchez - Lopez (1997,
citado por Nieto y otros 2004) especifica que los estilos de vida son el conjunto de
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soluciones estratégicas que adopta el individuo para poder cumplir sus planes y
objetivos globales.

Con los visto, podria sefalarse que el estilo de vida es un constructo que
interactia con diversos factores sociales, comportamentales y cognitivos, en lo
gue se entiende como la forma de vivir del individuo con consigo mismo y con el
entorno, en practicas de manera constante, las cuales determinan o mantienen su

salud.

Estas précticas o conductas que determinan la salud en el individuo,
comprenden una serie de acciones en el comer, en el trabajo, en el descanso,
en el estudio, en la reproduccion, en la higiene, en el mantenimiento fisico. Lema,
Salazar, Varela, Tamayo, Rubio y Botero (2009), sefialan que dentro de estos
patrones de comportamiento que conforman los estilos de vida, se incluyen

practicas saludables y no saludables que interactian entre si.

Las conductas saludables, segin McAlister (1981, citado en Beconia,
Vazquez y Oblita, 2004), son aquellas acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas
inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su
longevidad. De la misma manera, una practica no saludable o de riesgo refiere a la
posibilidad de que las conductas o situaciones especificas conduzcan a dafios en
el desarrollo que pueden afectar tanto el conjunto de sus potencialidades como

deteriorar su bienestar y salud (Weinstein, 1992 citado en Krauskopf, 1995).

Por otra parte, a lo largo de la vida de una persona existen multiples factores
gue pueden alterar su bienestar fisico, social y psicologico; a esto se le denomina
Factores de riesgo. Segun Munist, Santos, Kotliarenco, Suarez, Infante y Grotbert
(1998) los factores de riesgo son todas aquellas circunstancias o caracteristicas
personales y ambientales, que aumentan la probabilidad de que una persona sufra

un determinado dafo. Asimismo, los mismos autores entienden que los factores
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protectores son todos aquellos recursos personales, sociales, institucionales y del
ambiente que promueven el desarrollo exitoso del ser humano, o que disminuyen

el riesgo de alguna alteracion del desarrollo.

Pues bien, como ya se sefialo, el estilo de vida abarca un conjunto de
conductas que se pueden agrupar en dimensiones. De acuerdo con Lema y otros
(2009), las principales dimensiones que se han considerado como relevantes para
la salud de los jévenes son la actividad fisica, el tiempo de ocio, el cuidado
médico, la alimentacion, el consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, el
suefo, la sexualidad, las habilidades interpersonales, el afrontamiento y el estado

emocional percibido.

Para evaluar las practicas en salud se tienen en cuenta en este estudio, las
ocho dimensiones de los estilos de vida que sirven de base al constructo
elaborado por Salazar, Varela, Lema, Tamayo, Duarte y Equipo de investigacion
CEVJU Colombia (2010) sobre estilos de vida en salud en estudiantes
universitarios; asi como las Motivaciones para realizar y para no realizar las
practicas, el tipo de motivaciones para hacer un cambio en ellas y los Recursos
(personales y externos) con los que cuentan los estudiantes para posibilitar u

obstaculizar las conductas de salud.

Las dimensiones y sus definiciones se sefialan a continuacion:

1. Actividad fisica. Refiere a aquellos movimientos corporales y actividades
gue requieren consumo energético mayor al que se produce en estado de
reposo o al realizar alguna actividad cognitiva y que favorecen la salud
(Ramirez-Hoffman, 2002; World Health Organization [WHO], 2008, citado por
Lema y otros 2009).

2. Tiempo de ocio: Es aquél en el que las personas desarrollan actividades

orientadas a satisfacer sus gustos e intereses, al placer, al descanso, al
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desarrollo y la integracion social; tales actividades son elegidas libremente
segun las preferencias (Rodriguez y Agullo, 1999, por citado por Lema y
otros 2009).

3. Alimentacién. Representa los aspectos relacionados con la seleccion e
ingestion de los alimentos; por lo tanto, el tipo y la cantidad de alimentos, los
horarios y espacios en los que se consumen Yy algunas practicas
relacionadas con el control del peso (Morell y Cobaleda, 1998, citado por

Lemay otros 2009).

4. Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Hace referencia a la
ingestion, aplicacion u absorcion de dichas sustancias, generando
alteraciones en el sistema nervioso central y en el comportamiento (Becofay
Véazquez, 2001; Cadavid y Salazar, 2006; Salazar y Caceres, 2004; Salazar,
Varela, Caceres y Tovar, 2005, 2006; Varela, Salazar, Caceres y Tovar, 2007;
WHO, 2002, 2005 citado por Lema y otros 2009).

5. Suefo. Estado de reposo del organismo durante el cual la persona
presenta bajos niveles de actividad fisiolégica y no hay respuesta activa a
estimulos del ambiente (Caballo, Navarro y Sierra, 1998 citado por Lema y
otros 2009).

6. Relaciones interpersonales. Incluyen todo tipo de intercambios entre las
personas. Pueden ser fuente de apoyo social o instrumental, y en la juventud
son importantes para el desarrollo social y el logro de objetivos
profesionales; ademas, los iguales constituyen el principal referente social,
porque de alli se escoge pareja o a aquellas personas con las que pueden
compartir desde la intimidad hasta la realizacion de una tarea (Becofia
Vazquez y Oblitas, 2004; Caballo, 1997; Salazar, Varela, Caceres y Tovar,
2006; Salazar, Varela, Tovar y Caceres, 2006 citado en Lema y otros 2009)
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7. Afrontamiento. Describe las estrategias que son llevadas a cabo por una
persona para responder a demandas internas o del contexto, que son
evaluadas como exigentes 0 superiores a sus recursos Yy posibilidades. Estas
practicas se entienden como parte de un proceso psicologico que implica
esfuerzos a nivel cognitivo y conductual y que se acompafa de emociones
negativas, como la ansiedad, la ira, el miedo, la tristeza, entre otras (Lazarus

y Folkman, 1984; Lazarus, 1993 citado por Lema y otros 2009).

8. Estado emocional percibido. Definida como la capacidad personal para
identificar las condiciones somaticas o fisiolégicas y las sensaciones
asociadas a las emociones (e.g., ira y hostilidad, culpa, verglenza, dolor,
tristeza, alegria, esperanza, amor, etc.) que se producen en respuesta a una
situacion concreta, constituida por estimulos externos relevantes para la
supervivencia, por el procesamiento de estimulos simbodlicos o por la
activacion de memorias afectivas/emocionales (Lang, 1979; Ventura, 2002,

citado por Lema y otros 2009).

Las Motivaciones, segun Kandel, Schwartz y Jessell, (1997, citado por Lema
y otros 2009), integran componentes cognitivos y emocionales y tienen una
funcién activadora, organizadora y directiva de la conducta del individuo con el fin

de lograr una meta especifica.

De igual manera, se puede entender la Satisfaccion, como la valoracion
cognitiva que realiza una persona frente a su vida, sobre sus expectativas y
aspiraciones, los objetivos conseguidos, basados en sus propios criterios y que
realiza de forma favorable (Clemente, Molero y Gonzélez, 2000). La importancia
de la satisfaccion en la vida de las personas radica, segun Argyle (1987, citado en
Clemente y otros 2000), en la funcion que puede predecir la distancia que hay
entre las condiciones actuales del individuo, en ese momento concreto, y las

aspiraciones que el sujeto tiene.
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La integracién de la Satisfaccion, la Motivacién y la Conducta ocurre en el
modelo transtedérico (Prochaska y Norcross, 2001, citado por lema y otros 2009),
aungue los autores no lo propusieran originalmente del modo en que Lema y otros
(2009) lo senalan.

Para este estudio, la integracion que propone Lema y otros (2009) entre las
practicas de salud, la motivacion y la satisfaccion, y el modelo transteérico de
Prochaska, radica en que con él se busca describir las préacticas del estilo de vida
de los estudiantes en salud, conocer los principales motivos que tienen para
realizarlas y el nivel de satisfaccion que obtienen con ellas y que hace que se
mantengan. El identificar con el nivel de satisfaccion en qué Etapa de cambio
estan los jovenes, ayudara a explicar si tienen la intencion de cambiar dichos
comportamientos y en qué momento del cambio se encuentran. También radica
en que busca conocer los recursos personales y externos con los que cuentan los
estudiantes para el ejercicio de las practicas. Ello permite identificar cuales de
estos recursos posibilitan u obstaculizan las conductas en salud; por tanto,
ayudard a disefiar nuevas actividades y estrategias que propicien un proceso de
cambio en la practica.

La obtencidbn de estos resultados y su analisis, podra llevar a la
implementacion de programas de intervencion eficaces, dado que parten de la
toma de decisiones de los jovenes; esto es, que el cambio de practica se hace

desde la intencion de estos.

Antecedentes Investigativos

Para investigar en Psicologia de la salud, se debe tener en cuenta, primero,
gue la persona como organismo es integral e indivisible, que todos sus sistemas
interactian de manera interdependiente y esta en actividad permanente (Caceres,

y otros 2006); por otra parte, que el reconocimiento del rigor y sistematicidad de la
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psicologia como ciencia y de los otros campos del conocimiento que intervienen
alrededor del fenédmeno de la salud, implica realizar investigacion desde grupos

interdisciplinarios, multidisciplinarios y transdisciplinarios.

Las investigaciones han sefialado la relacion que existe entre los estilos de
vida y la salud de los individuos. Por ello la OMS (2012) indica que las conductas
tales como el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el
consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacion del
consumo nocivo de alcohol, reducen el riesgo de Enfermedades Cardiovasculares.
También que casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga
total de morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que
comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia (OMS,
2011). Por ello, realizar intervenciones efectivas se hace més necesario cada dia,

para que las personas generen cambios en sus practicas.

En concordancia con lo sefalado arriba, el MT propuesto como referencia
para esta investigacién obtiene su sustento de los resultados empiricos de
investigaciones en conductas adictivas. En una revision de la aplicacion del

modelo en investigacion, se encontraron en los siguientes estudios:

Unos de los estudios hechos por Velicer, Fava, Prochaska, Abrams, Emmons
y Pierce, (1995, citado por Velicer, Prochaska, Fava, Norman y Redding, 1998),
demostré que la distribucion de los fumadores a través de las tres primeras etapas
de cambio propuestas en el MT, eran aproximadamente iguales en tres grandes
muestras representativas: Aproximadamente el 40% de los fumadores se
encontraban en la etapa de precontemplacion, el 40% se encontraba en la etapa

de contemplacién, y el 20% se encontraba en la etapa de preparacion.

Un trabajo llevado a cabo por Ashworth (1997, citado por OPS, 2005), en el

que se realizaron seis pruebas que compararon las intervenciones basadas en
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etapas, con aguellas que no lo estaban, los resultados de estas pruebas sugirieron

que las intervenciones basadas en etapas fueron las mas efectivas.

El estudio realizado por Woodby, Windsor, Zinder y col. (1999, citado por
OPS, 2005), se determinaron variables independientes que ayudaban a dejar de
fumar entre una muestra de 435 embarazadas receptoras de Medicaid. En el
estudio se buscO establecer si las etapas de cambio comprendidas en el MT
predecian cambios en la conducta de fumar durante el embarazo. Los resultados
indicaron que las variables que motivaban a no fumar durante el tercer trimestre
del embarazo fueron la autoeficacia, la exposicion al humo del cigarrillo en el
ambiente, la exposicion de la paciente a educacion y la duracién del habito del

tabaco, confirmando asi la utilidad de la investigacién del Modelo Transtedérico

En un estudio realizado por Siqueira, Rolnitzky y Rickert (2001, citado por
OPS, 2005) se emple6 el MT para examinar la relacion de la dependencia a la
nicotina con el estrés y los métodos de manejo. El estudio involucr6 a 354
pacientes clinicos entre 12 y 21 afios, todos los cuales informaron haber fumado
en el pasado o estar fumando en la actualidad.

En cuanto a estudios epidemioldgicos realizados con relacion a los

comportamientos en salud a nivel mundial, se resefian los siguientes:

Una investigacion en el Pais Vasco encontr6 que el 65% de la poblacién
vasca mayor de 16 afios era sedentaria (69% en el caso de las mujeres y 60% en
el caso de los hombres), el 46% tenia exceso de peso (56% en los hombres y 38%
en las mujeres), el 26% fumaba habitualmente (el 31% de los hombres y el 21%
de las mujeres) y un 10% consumia bebidas alcohdlicas en cantidad grande o
excesiva (14% entre los hombres y 7% entre las mujeres) (Brown, Thompson, Tod
y Jones, 2005, citado por Grandes, Sanchez, Cortada, Josep, Calderén, Balague,

Millan, Arrazola, Benavides, Goiria, Mujika, Torcal, Vergara, 2008)
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El informe de evaluacién del Gobierno Vasco (Grandes, et al 2008) sefala
gue las conductas no saludables no se presentan aisladas, sino conglomeradas en
los mismos individuos. El informe estimo6 que solo el 9% de los espafioles entre 18
y 64 afnos realiza habitualmente actividad fisica, sigue una dieta equilibrada, no
fuma y no bebe en exceso. El 50% combina al menos dos de estas conductas de
riesgo, un 18%, al menos tres y un 3%, las cuatro (Falk, Sobal, Bisogni Connors,
Devine, 2001. Citado por Grandes y otros, 2008)

En la republica Checa, Rosalba, Simon y Sefrna , (1994, citado en
Arrivillaga, Salazar y Gomez, 2004) entrevistaron a 3540 hombres sin sefial de
enfermedad cardiovascular y se verificd que hay un riesgo mayor de mortalidad
general relacionada con la edad, el tabaquismo, la presion arterial sistélica, los

niveles de colesterol, el peso corporal y la historia familiar.

En cuanto a la alimentacion, Ibafiez (2007) menciona que la Epidemia del
Siglo 21 es la obesidad, la cual estd asociada con riesgo aumentado de
hipertension, diabetes, hiperlipidemia y enfermedad coronaria, constituyendo un
problema que se presenta en forma reciente en todo el mundo. Segun el autor, en
Europa la prevalencia de obesidad ha aumentado 3 veces en los ultimos 2
décadas con cifras cercanas al 50% de sobrepeso en adultos y de un 20% en
nifios, de los cuales un tercio son obesos. Entre tanto, en los Estados Unidos el
porcentaje de adultos que son obesos (IMC >30) subi6 de 15, 3% en 1995 a
23,9% en 2005 de los cuales el 4,8 % tiene un IMC >40. Mientras que en los
paises en desarrollo, en los ultimos 20 afios las cifras de obesidad se han
triplicado en la medida en que estos se han “occidentalizado” en su estilo de vida,
al aumentar el consumo de comida barata con alto contenido caldrico vy

simultaneamente, hhaber disminuido su actividad fisica.

Un estudio transversal con 2,659 estudiantes de la Universidad Auténoma
de Tlaxcala, en México evalué el estilo de vida y el riesgo para desarrollar

enfermedades cronicas, adicciones, enfermedades de transmisidon sexual,
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embarazos no planeados, violencia de pareja y enfermedades ocupacionales. Los
resultados encontrados sefialaron que el 63% de los estudiantes no realiza
ninguna actividad fisica, cuestion que se encontrd asociada con el sobrepeso y la
obesidad. Respecto a las adicciones, el 20.1% reporté fumar cotidianamente,
22.6% refiri6 consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente y el 1.2% report6
consumir drogas ilicitas de manera frecuente. Respecto a las variables
relacionadas con la sexualidad, 72% usa el condén y 17% refiri6 consumir alcohol
y/o drogas al tiempo de tener relaciones sexuales; el 4% se las mujeres se
embarazé durante sus estudios y el 12% refiri6 haber sufrido algin tipo de
violencia perpetuada por su pareja (Lumbreras, Guadalupe, Dosamantes,

Carrasco, Medina, Cervantes; Lopez; Méndez, 2004)

Otro estudio referido a la nutricién, realizado con estudiantes mujeres en la
Universidad Federal de Pernambuco en Brasil, evalué el estado nutricional a
través de medidas antropométricas, nivel socioeconomico, enfermedades mas
comunes Yy tipo de actividad fisica, ademas del consumo alimentario y el lugar
donde son realizadas las comidas. Se encontré que el 67% de las estudiantes
eran sedentarias, el 20% practicaban actividad leve y el 13% moderada. En
practicas de alimentacion, se pudo identificar que el lugar de realizacién de las
comidas y el desayuno, en su mayoria (76%), era realizado en casa, seguido de la
cena (56%); mientras que el almuerzo (41%) y la merienda (34%), era realizado en
la Universidad. El andlisis del consumo alimentario por tres dias revel6 ingestion
de energia con déficit del 21% en relacion a lo recomendado (p < 0,001). El
estudio concluyo que el estudiantado necesitaba cambiar sus habitos alimentarios,
concienciandose sobre la importancia de una comida equilibrada, asi como
realizar sistematicamente actividad fisica, para prevencién de enfermedades y
obtencion de una mejor calidad de vida. (Martins, de Castro, de Santana y
Oliveira, 2008).

En una comunidad de Concepcion Chile, se analizd el estilo de vida
promotor de salud (EVPS) en las dimensiones de autorrealizacion, responsabilidad
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en salud, ejercicio, nutricién, apoyo interpersonal y manejo del estrés entre 360
personas de 15 a 64 afios, libres de enfermedades cronicas. Los datos que se
obtuvieron fueron que solo el 52,2% de la muestra tenia un estilo de vida
saludable; que las variables sexo, edad, ocupacion, acceso a la atenciéon de la
salud, la autoestima, la percepcion del estado de salud y la eficacia personal
percibida tenian un efecto significativo sobre HLP. Conclusiones: Sélo la mitad de
la muestra estudiada tenia un estilo de vida saludable; ademas, que las variables
obtenidas con el modelo de regresion, se debian considerar para crear

intervenciones efectivas alentadoras. (Cid, Merino y Stiepovich; 2006).

En Colombia a  partir del surgimiento de grupos de investigacion
(COLCIENCIAS, 2000 citado por Flérez, 2006), se ha posibilitado un importante
desarrollo de investigaciones en el area de psicologia en la salud, en especial,
sobre la calidad de vida y estilos de vida. En general, las investigaciones en salud
en Colombia, han logrado identificar factores de riesgo y de proteccion que estan
presentes en grupos poblacionales. Las siguientes investigaciones que se

mencionan estan relacionadas con estilos de vida en contextos educativos.

Uno de los primeros estudios en Colombia sobre Creencias en salud, llevado
a cabo por Arrivillaga, Salazar y Correa (2003) en 754 jévenes universitarios,
evaluaron las creencias sobre la salud y su relacion con las practicas de riesgo o
de proteccion. Los resultados de la investigacion dejaron en evidencia alta o muy
alta la presencia de creencias favorables en todas las dimensiones, excepto en la
dimensién de suefio, e incongruencia entre creencias y practicas en la mayoria de
las dimensiones del estilo de vida. Concluyeron las investigadoras que el factor
cognitivo no siempre actla como mediador determinante en la ejecucion de
conductas en pro de la salud. Las creencias mas favorables de los jovenes que

mencionaron en las dimensiones fueron:

En condicion, actividad fisica y deporte, resaltaron que “La actividad fisica

ayuda a mejorar la salud” (98%); también se hall6 jovenes en desacuerdo o
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totalmente en desacuerdo con la creencia negativa de “El ejercicio puede esperar”
(61%). Sobre el manejo del tiempo libre se destaco la creencia “Es importante
compartir actividades de recreacion con familia y amigos” (95.6%), ademas se
encontré jovenes en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la creencia
negativa: “La recreacion es para los que no tienen mucho trabajo” (75.6%). En el
autocuidado y cuidado médico sefialaron como creencia positiva: “Cada persona
es responsable de su salud” (95.9%). Asimismo, se encontr0 jovenes en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la creencia negativa: “Tener buena
salud es asunto de la suerte o del destino” (79.9%). En habitos alimenticios, la
creencia que se destaco es: “El agua es importante para la salud” (91.4%);
complementariamente estdn en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la
creencia “Entre mas flaco mas sano” (77.6%). En cuanto al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas sefialaron como positiva la creencia: “El licor es dafino
para la salud” (76.8%), en contraparte con la creencia negativa con las que los
jovenes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en “Un traguito de vez en

cuando no le hace dafio a nadie” (78%). (Arrivillaga y otros 2003)

A su vez, Arrivilaga y Salazar (2004) en otro estudio realizado sobre el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, como parte del estilo de los jovenes
universitarios, encontraron, con relaciéon al consumo de Alcohol, tabaco y otras
drogas, que los jovenes tienen Estilos de Vida Poco Saludable, y que existian
diferencias significativas entre quienes tienen practicas saludables y quienes no
las tienen, a pesar de tener creencias favorables en este sentido. Sefalan las
autoras que las correlaciones mostraron una asociacién entre la practica no
saludable de fumar, consumir licor y otras drogas, la presencia de una creencia
negativa (una borrachera de vez en cuando no le cae mal a nadie) y algunos
factores de contexto (padres fumadores y/o consumidores de licor, y amigos
consumidores de drogas). Segun las autoras, estos resultados condujeron a la
discusion sobre focos y prioridades de intervencion con jovenes universitarios.

En un estudio de Salazar, Varela y Céaceres (2006), en el que participaron
763 estudiantes de una universidad privada, se hace referencia a la deteccion de
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factores de riesgo para el consumo de drogas legales en estos universitarios.
Encontraron que el alcohol es consumido por el 75,7% de los estudiantes; en tanto
que el tabaco, lo consume el 33,2%. Sefalan los autores que el inicio del consumo
de alcohol ocurre en la mayoria de los casos a los 14,9 afios; en tanto que para el
consumo de cigarrillo la edad de inicio es para la mayoria de los casos a los 15,1
afos. Actuarian en esta poblacion como mecanismos protectores frente al
consumo de alcohol, los comportamientos perturbadores y los preconceptos y la
valoracion que hacen de las sustancias psicoactivas; mientras que para el
consumo de cigarrillo, actuarian como mecanismos protectores, ademas de los
anteriores, las alteraciones psicoldgicas y las habilidades de afrontamiento. Como
factores de vulnerabilidad, sefialan que hallaron las habilidades de autocontrol
frente al consumo de alcohol y el cigarrillo, y en el caso de consumo de alcohol, la

relacion con personas consumidoras del mismo.

En otra investigacion realizada por Cadavid y Salazar (2006), pudieron
identificar conductas saludables y no saludables en los estilos de vida de
estudiantes de primer semestre de pregrado de una universidad privada en Cali.
Encontraron que el 62,1% de los estudiantes tenian practicas saludables, 62,1%
de los estudiantes tiene practicas “saludables”, el 33,1% las tiene “medianamente
saludables” y el 4,7% “no saludables; siendo las préacticas saludables con un
mayor nimero de estudiantes, en las dimensiones de relaciones interpersonales,
autocuidado médico, solucién de problemas, practicas sexuales, minimizadores
del estrés, y en consumo de tabaco y otras sustancias psicoactivas. En cuanto a
las dimensiones de ocio, alimentacién y actividad fisica y el deporte presentaron
practicas medianamente saludables; siendo la dltima dimension en la que
presenta un porcentaje considerable de estudiantes en la categoria de “no

saludables”.

Mas recientemente se han evaluado el comportamiento en salud y la

satisfaccion con el estilo de vida de los jévenes universitarios a través de la
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CEVJU- R, construido por el grupo de investigacion Salud y Calidad de Vida de la
Pontificia Universidad Javeriana Cali; instrumento validado en poblacion estudiantil

universitaria colombiana (Salazar, Varela, Lema, Tamayo, Duarte, 2010).

En la primera fase, el cuestionario inicial [CEVJU] (Salazar, Varela, Lema y
Cardona, 2007, citado en Salazar, et al 2010) estaba constituido por 151 items que
evaluaban 10 dimensiones de los estilos de vida: Actividad fisica, Tiempo de ocio,
Autocuidado y cuidado meédico, Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y
drogas ilegales, Suefio, Sexualidad, Habilidades interpersonales, Afrontamiento y
Estado emocional Percibido.

Uno de los estudios realizados con el propdsito de evaluar el CEVJU-R, fue
hecho por Lema y otros (2009), con 598 estudiantes de una universidad privada
de Colombia. EIl estudio describié los comportamientos que hacen parte de los
estilos de vida en diez dimensiones: ejercicio y actividad fisica, tiempo de ocio,
autocuidado y cuidado médico, alimentacién, consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilegales, suefio, sexualidad, relaciones interpersonales, afrontamiento y estado
emocional percibido, y su correspondiente grado de satisfaccion con dichas
practicas. Los resultados obtenidos muestran un predominio de préacticas
saludables en todas las dimensiones, con excepcion de ejercicio y actividad fisica
y alta satisfaccion con el estilo de vida y el estado general de salud. Se concluye la
posibilidad de realizar programas de intervencion que se orienten a la promocion
de un mayor nimero de conductas positivas para la salud y a la disminucion de

aguellas que puedan deteriorarla

En la segunda fase de validacién del CEVJU-R (Salazar y otros 2010), fue
sometido a revision, obteniéndose una nueva version que estuvo formada por 103
items correspondientes a 11 dimensiones, en las que se incluyo alteraciones
alimentarias. Fue aplicado a una muestra de 1811 jévenes de seis universidades
del pais, tanto publicas como privadas. Se evalu6 la capacidad de discriminacion

de los items, se realizaron analisis factoriales y analisis de consistencia interna de
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cada dimension del cuestionario; dando como resultado la ultima version
denominada CEVJU-R (Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2009).

Cuestionario que se detalla en el paragrafo de procedimiento.

Unas de las aplicaciones que ha tenido el CEVJU-R ha sido en el estudio
realizado por Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo (2011), en el que se
describen las préacticas de actividad fisica de 1,811 estudiantes, entre 15 y 24
afos, de seis universidades colombianas, e identifica la relacion de las préacticas
con los motivos para realizarlas y modificarlas, asi como con los recursos
disponibles para llevarlas a cabo. En la aplicacién se encontré que el 22.2% de los
jovenes universitarios realiza Actividad fisica. Los principales motivos para hacer
Actividad Fisica fueron «beneficiar la salud» (45.8%) y «mejorar la figura» (32%),
y para no hacer la practica, la «pereza» (61.5%). La Actividad Fisica es mayor en
quienes estan satisfechos con los cambios logrados en este sentido y que piensan
mantenerlos (66%), y entre quienes informan tener a su disposicion recursos como
implementos deportivos, tiempo, habilidades, cualidades fisicas, buen estado de
salud, espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad, y
conocimientos para la realizacion adecuada de las practicas (Varela, y otros 2011).

Ahora bien, en Santander y especificamente en la ciudad de Bucaramanga el
panorama de estudios realizados con las conductas en salud y el estilo de vida en
jovenes universitarios ha tenido un desarrollo moderado, debido quizas al impacto

gue han tenido los estudios mencionados anteriormente.

Diaz, Sanchez y Baez (2006), realizaron el estudio de estilos de vida en
salud con estudiantes de la Universidad de Santander seccional Cucuta (UDES).
Sobre una muestra de 682 estudiantes de pregrado, encontraron que, en general,
los estudiantes presentan un estilo de vida saludable en todas las dimensiones,
excepto en las dimensiones de recreacion y manejo del tiempo libre, consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas.
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En Bucaramanga, Diaz, Diaz, Pérez y Zuluaga (2005), replicaron el estudio
de las creencias sobre la salud y su relacién con las practicas de riesgo o de
proteccion en estudiantes de la UNAB. Encontraron que estos estudiantes
presentan un estilo de vida saludable en lo referente a las dimensiones de
recreacion y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico, y consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas. Las dimensiones de riesgo que presentaban
esos estudiantes se daban en habitos alimenticios, actividad fisica y deporte, y

sueno.

Al igual, Diaz (2006), participo en el estudio de la primera fase de validacion
empirica y evaluacion psicométrica del CEVJU, cuestionario que se aplico a

estudiantes de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga.

Asi mismo, el grupo semillero de investigacion de Psicologia de la Salud, de
la Facultad de Psicologia UPB, seccional Bucaramanga (2009) adelantdé un
estudio a 378 estudiantes del area de salud de la ciudad de Bucaramanga,
correspondientes a los programas académicos de auxiliares de enfermeria,
medicina, Psicologia, Odontologia, Enfermeria, Optometria, Bacteriologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricion y Dietética, Salud Ocupacional, Higienista
Oral, Laboratorio Dental. Estudiaron cuatro dimensiones analiticas: ejercicio y
actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo y sustancias
psicoactivas, y la sexualidad, empleando el CEVJU. Los resultados encontrados
fueron: las préacticas saludables de los estudiantes del area de la salud de
Bucaramanga se encuentran en puntuaciones promedio. No obstante, es de
indicar lo observado en las dimensiones de Ejercicio y Actividad Fisica, Consumo
de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales y Sexualidad, que presentan un porcentaje
importante de jovenes que puntuaron bajo, (21.6%; 16.6% y 12.2%,
respectivamente), en comparacidbn con quienes puntuaron alto, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05), lo que indica comportamientos
poco saludables. (Agudelo, Arguello, Bautista, Carvajal, De Castro, Diaz, Escobar,
Gomez, Morales, Pinto, Rincon, Rueda, Serrano, Suarez, Toloza, 2009)
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METODO

Tipo de estudio, escenario, poblacion y participantes

La presente Investigacion es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo no

experimental, de disefio trasversal.

Se desarroll6 en la Universidad Pontificia Bolivariana seccional
Bucaramanga, institucion de educacién superior, cuyo funcionamiento se
encuentra autorizado por el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior ICFES, por acuerdo N° 083 de Julio 12 de 1990.

Conto con una poblacion, determinada con base en la informacién aportada
por la oficina de registro y control de la UPB, de 4.969 estudiantes, matriculados
en los diferentes programas académicos que ofrecié la Universidad durante el
primer semestre de 2.011. De la poblacion registrada se extrajeron 11 grupos, con
base en los distintos programas académicos que ofrece la UPB. En la tabla 1 se

puede observar el nUmero total de participantes.

Método de muestreo

Para seleccionar al nimero de estudiantes requeridos, se emple6 el método
de muestreo por cuotas. Este es un método similar al muestreo aleatorio
estratificado pero que no tiene el caracter de aleatoriedad. Con este método la
poblacion se fracciona en subpoblaciones y de cada poblacion se fija una cuota,
gue consiste en un numero de individuos que reanen determinadas condiciones.
Estas cuotas pueden ser proporcionales, que corresponde al a este caso, o
iguales. Una vez determinada la cuota, se eligen los primeros individuos que se

encuentren y que cumplan las condiciones establecidas.
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Tabla 1: Poblacion total y niUmero de participantes en la investigacion

Programa académico Poblacién Muestra
Administracion de Empresas 252 18
Administracion de Negocios Internacionales 463 34
Ingenieria Ambiental 386 26
Ingenieria Civil 798 56
Ingenieria Electronica 252 19
Ingenieria Industrial 1108 81
Ingenieria Informatica 89 8
Ingenieria Mecanica 380 27
Comunicacién Social 420 30
Psicologia 462 33
Derecho 359 26
Total 4969 358

Tamano de la muestra

Sobre un total de 4.969 estudiantes inscritos en la UPB para el primer
semestre de 2011, se constituyeron 11 subgrupos correspondientes con 11
programas académicos que ofrece la institucién educativa. Asumiendo un margen
de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, se usO la siguiente expresion

para determinar el tamafio de la muestra:

n= N ®(* Pk 72

T eN+Z7 g p

_ 4969 *0.50 + 0.50 +1.962 _ 358
0.05% * 4576 +1.96° * 0.50 * 0.50

En donde:

n = tamafno de la muestra que se quiso obtener
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N = tamafio de la poblacién (nUmero total de estudiantes)
p =0,50
g = 1-p=0,50

Z =1,96, valor que corresponde a la distribucién de Gauss
e= 0,05, valor que corresponde a la variabilidad propia de las muestras extraidas
de la poblacion.

El valor obtenido con la expresion (358), se hicieron proporciones para
identificar la muestra en cuanto a numero de estudiantes por programa académico
y semestre.

Una vez obtenida la muestra por programa académico y semestre, se
procedid a escoger los participantes. La tabla 2 indica la distribucion de los
participantes por programa académico y semestre.

Tabla 2: Distribucion de los participantes por programa académico y semestre

Programa académico Semestre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Ing. ambiental 5 7 2 2 2 2 1 2 2 1 26
Ing. industrial 11 13 6 8 7 1 5 5 6 9 81
Admaén. de empresas 2 3 2 2 2 2 2 1 2 0 18
Ing. mecanica 5 4 2 5 1 3 2 2 1 2 27
Comunicacion social 4 4 3 3 3 2 2 4 2 3 30
Negocios interna/les 8 8 3 6 4 3 1 1 0 0 34
Ing. civil 12 13 5 6 5 4 3 4 2 2 56
Psicologia 6 6 3 4 2 2 2 3 2 3 33
Derecho 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 26
Ing. informatica 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8
Ing. Electrénica 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 19
Total 50 64 31 41 29 35 24 28 24 23 358

Instrumento

La recogida de datos se realizé a través del Cuestionario de estilos de vida

en jovenes universitarios CEVJU-R, Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte
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(2009). La obtencién del permiso de uso del instrumento se dio por contacto

directo entre asesor del estudio y sus autoras.

El instrumento esta compuesto por:

- Un apartado de datos sociodemograficos.

- Ocho dimensiones de los estilos de vida: Actividad fisica, Tiempo de
ocio, Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio,
Habilidades interpersonales, Afrontamiento y Estado emocional percibido.

- Tres aspectos relacionados con cada dimension del estilo de vida:
las practicas especificas que conforman cada dimension, las motivaciones
(para realizar y para no realizar dichas practicas, asi como las motivaciones
para hacer un cambio en ellas) y los recursos (personales y externos) que
posibilitan/dificultan las practicas. En lo correspondiente a la dimension del

estado emocional sélo se evalGan las practicas.

En total, el cuestionario consta de 68 items con opcion de respuesta
cerrada. Las preguntas pueden tener diferentes formas de respuesta:

- Escala tipo Likert, “Siempre”, “Frecuentemente”, “Pocas veces”,

“Nunca” (preguntas de practicas).

- Multiple opcidn de respuesta (preguntas de recursos).

- Unica opcién de respuesta (preguntas de motivaciones).

En la tabla 3 se presenta la estructura del cuestionario.
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Tabla 3: Estructura del cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios (CEVJU-R)
Aspectos Précticas Motivaciones Recursos

Dimensiones items Ne items Ne items N°
Ejercicio y actividad fisica 1-3 3 4-6 3 7 1
Tiempo de ocio 8-10 3 11-13 3 14 1
Alimentacion 15-21 7 22-24 3 25 1
Consumo alcohol, cigarrillo y drogas ilegales  26-30 5 31-33 3 34 1
Suefio 35-37 3 38-40 3 41 1
Habilidades interpersonales 42-46 5 47-49 3 50 1
Afrontamiento 51-58 8 59-61 3 62 1
Estado emocional 63-68 6

Total items = 68

B
o
N
[y
~

Para calcular la puntuacién de las practicas de cada dimensidén se suman
los valores obtenidos en las preguntas que conforman la practica de la dimension,
segun lo muestra la tabla 3; posteriormente se compara la puntuacion obtenida
con el punto medio, tal como se puede observar en la tabla 4, que es asumido
como punto de corte para definir si las practicas en cada dimension son
saludables o no. Las puntuaciones obtenidas por debajo del punto medio indican
practicas saludables, en tanto que las obtenidas por encima, indican practicas no

saludables.

Tabla 4: puntuaciones posibles para las practicas de cada dimension
Puntuacion Punto

Dimension

posible medio
Ejercicio y actividad fisica 3al2 7,5
Tiempo de ocio 3al2 7,5
Alimentacién 7a28 17,5
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales 5a23 14
Suefio 3al2 7,5
Habilidades interpersonales 5a20 12,5
Afrontamiento 8a32 20

Estado emocional percibido 6az24 15
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Para los demas aspectos (motivaciones, satisfaccion y recursos), estos se
describen mediante porcentajes de seleccion de cada motivacion, satisfaccion y

recurso.

Con respecto a la Confiabilidad del instrumento, Salazar y otros (2010)
presentaron para todas las dimensiones un alfa de Cronbach entre 0,6 y 0,7; lo

cual indicaria moderada consistencia interna.

Procedimiento

La aplicacion del instrumento se realizo en las instalaciones de la UPB con
autorizacion previa de la Facultad de Psicologia y apoyo del Departamento de
Bienestar Universitario. Se diligencié en medio fisico de manera grupal e individual
y autoaplicada, con un tiempo promedio de 30 minutos por aplicacién. Anterior al
inicio de la aplicacion, se le entreg6 al estudiante el consentimiento informado, al

igual que las instrucciones para diligenciar el instrumento.

Analisis de resultados

La totalidad de los 358 estudiantes contestaron el cuestionario. Con la
informacion obtenida con el cuestionario se constituyé una base de datos que se
utilizaron para los andlisis estadisticos. Los resultados fueron analizados con el

paquete estadistico spss version 21 para Linux.

Inicialmente se caracteriz6 la muestra a partir de estadisticos descriptivos.
Empleando la media (M= prueba t para una muestra), se analizaron las
puntuaciones totales obtenidas en las practicas; asi como las obtenidas por sexo,
primeros (1 a 5) y ultimos (6 a 10) semestres académicos, semestre académico y
carrera, y se observo si existian diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones obtenidas y el punto medio asumido como punto de corte para
definir si las practicas en cada dimension eran saludables o no (prueba t para una

muestra, sig < 0,05).
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Las motivaciones, la satisfaccién y los recursos se describieron mediante
porcentajes de seleccion de cada motivacion para llevar a cabo las practicas, no
llevar a cabo las practicas, realizar cambios en las practicas y recursos para llevar

a cabo las practicas.
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RESULTADOS

En la presentacion de los resultados obtenidos con base en los objetivos
planteados para el estudio, inicialmente se caracteriza a la poblacion participante
del estudio, posteriormente se describen sus practicas en salud relacionadas con
los estilos de vida vy, finalmente, teniendo en cuenta la poblacion representativa en
cuanto a practicas no saludables, se muestran las motivaciones que tienen (para
realizar y para no realizar dichas practicas, asi como las motivaciones para hacer

un cambio en ellas) y los recursos (personales y externos) que posibilitan/dificultan
las practicas.

Los participantes estuvieron representados por hombres (39,9%) y mujeres
(60,1%). Su edad promedio estaba entre los 16 y 37 afios (Media = 19,5 afios; DT
= 2,5). Segun el estrato socioecondmico, la mayoria se ubicaba en estrato medio
(48,9%), seguido en menor proporcion por el estrato medio-bajo (25,0%) y medio-
alto (15,1%). Ver tabla 5.

Tabla 5. Distribucién por estrato
socio-econdmico

Estrato  Frecuencia Porcentaje

1 8 2,3
2 19 54
3 88 25,0
4 172 48 9
5 53 15,1
6 12 3,4

Total 352 100,0

NR 6
Total 358

Hubo representacion de los distintos programas académicos, procediendo

en mayor medida los participantes de la Escuela de Ingenierias (60,5%), seguida
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por la Escuela de Ciencias Sociales (17,6%), Ciencias Estratégicas (14,5%) y
Derecho (7,3%) distribucién que corresponde con la cantidad de estudiantes por

programa académico de la Universidad.

Segun el semestre académico, hubo un mayor nimero de estudiantes de
los semestres 1 al 5 (62,6%), frente a los semestres 6 al 10 (37,4%).
Mayoritariamente es una poblacion sin vinculacion laboral (86,3%), de estado civil
soltero (95,3%), sin hijos (98,0%), con dependencia de los padres/tutores (96,9%),
gue conviven con los padres (74,3%) y otros (14,8%), de una estatura entre 1,50 y
1,98 metros (Media = 1,70 mts; DT = 9,1). La mayoria de los participantes

consideraron que presentaban un estado de salud adecuado (95,0%).

Las puntuaciones medias generales obtenidas en las practicas de cada una
de las dimensiones de los estilos de vida, sus desviaciones tipicas y los puntos
medios que determinan si las practicas son saludables o no, se presentan en la
tabla 6. En la tabla, las puntuaciones medias por debajo del punto medio se
interpretan como préacticas saludables; en tanto que las medias por encima del

punto medio, como précticas no saludables.

Las puntuaciones obtenidas indican, como tendencia general, que los
participantes llevan a cabo practicas saludables en siete de las ocho dimensiones
de los estilos de vida, exceptuandose la de Ejercicio y actividad fisica, cuyo
promedio de calificacion es superior (M = 8,1) y significativamente distinto (sig

<,05) al punto medio de la dimension (7,5).
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Tabla 6: Practicas en las Dimensiones de los Estilos de vida de los estudiantes
Practicas Punto medio N Media D tip.
Ejercicio v actividad fisica 7.5 358 8.1 22
Tiempo de ocio 7.5 358 6.3 1.7
Alimentacion 17.5 358 13 27
Consumo de alcohol, cigarrillo v drogas ilegales 14 358 g8 1.5
Suefio 7.5 354 5.9 1.8
Habilidades interpersonales 12.5 358 98 2.4
Afrontamiento 20 358 154 6.3
Estado emocional percibido 15 358 12.6 2.5

** Practica no saludable (sig 0.05)

La distribucién de las estudiantes segun lleven a cabo practicas saludables

0 no saludables, puede verse en la tabla 7 y figura 1.

Al observar la distribucion de los estudiantes por sus practicas en los estilos

de vida relacionados con la salud, se puede sefalar que, aun cuando no sean

estadisticamente significativas, dada la frecuencia de casos que representan,

también se presentan practicas no saludables en las siete dimensiones distintas a

Ejercicio o actividad fisica, siendo las mas representativas, por la proporcién de

casos que representan, Tiempo de ocio (25,7%), Suefio (17,9%) Yy Habilidades

interpersonales (13,4%).
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Tabla 7: Distribucion de los estudiantes segun las practicas de los estilos de vida
Practicas Casos %
Saludable 126 352
Ejercicio y actividad fisica No saludable 232 64.8
Total 358 100.0
Saludahle 266 743
Tiempo de ocio No saludable 92 25.7
Total 358 100.0
Saludable 334 933
Alimentacidn No saludable 24 6.7
Total 358 100.0
Saludahle 354 98.9
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales  No saludable 4 1.1
Total 358 100.0
Saludable 294 82.1
Suefio No saludable 64 17.9
Total 358 100.0
Saludahle 310 86.6
Habhilidades interpersonales No saludahble 48 13.4
Total 358 100.0
Saludable 339 94.7
Afrontamiento No saludable 19 53
Total 358 100.0
Saludahle 31 86.9
Estado emocional percibido No saludahle 47 131
Total 358 100.0

Estado emocional percibido—] i

Afrontamiento—|

Habilidades interpersonales—] m

[

_g Suefo] 17,9

S

E Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales—

Alimentacion—
Tiempo de ocio| 25,7 |
Bercicio y actividad fisica—| 64,8
T T T T T T 1
o] 10 20 30 40 50 60 70|

%

Figura 1. Distribucion de los estudiantes con practicas del estilo de vida no saludable

En la tabla 8, se presentan las puntuaciones medias obtenidas en las

practicas de las dimensiones de los estilos de vida, sus desviaciones tipicas y los
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puntos medios que determinan si las practicas son saludables o no, segun estrato

socioecondmico de los estudiantes.

Tabla 8: Practicas en las Dimensiones de los Estilos de vida de los estudiantes segin Estrato socioeconémico

L

L

Semestre 1.2 3 4 56 NR
- Punto . . . . . . . .
Practica media M Media D.tip. N Media D.tip. N Media D.tip. N Media D.tip. N
Ejercicio y actividad 75 27 81 25 88 83% 23 172 83* 21 65 80 23 6
fisica
Tiempo de ocio 7.5 27 6.7 21 3a 6.3 1.8 172 6.3 16 65 6.0 1.8 6
Sueiio 7.5 27 6.1 22 B 5.8 1.8 172 59 1.7 65 59 2.0 6
Alimentacion 175 27T 133 26 g8 131 28 172 1238 26 65 132 2.7 B
Consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas 14 27 9.6 1.2 1] 9.6 1.4 172 9.8 1.6 65 9.8 1.3 6
ilegales
Habilidades 1256 27 94 25 8 95 24 172 99 24 6 100 23 6
interpersonales
Afrontamiento 20 27 1486 3.0 88  15.0 3.2 172 15,0 3.2 65 15,6 3.6 b
Estado emocional
15 2T M7 26 g8 125 25 172 129 2.4 65 125 2.6 B

percibido

** Practica no saludable (sig 0,05)

Se observa que los estudiantes, vistos en todos los estratos, presentan

practicas no saludables en ejercicio o actividad fisica debido a que la media fue

superior al punto de corte (M=7,5); ademas, son los estudiantes de los estratos

socioeconémicos 3 (M=8,3; sig ,003) y 4 (M=8,3; sig ,000), los que presentan

diferencias estadisticamente significativa con los estudiantes de los estratos 1-2

(M=8,1; sig >,05) y 5-6 (M=8,0; sig >,05) en las puntuaciones de ejercicio y

actividad fisica. En general existe diferencia por estratos en las practicas de

ejercicio y actividad fisica en los estudiantes.

La distribucién por Estrato socioeconémico de los estudiantes segun lleven

a cabo practicas saludables o no saludables, puede verse en la tabla 9.



Practicas en salud de estudiantes UPB

57
Tabla 9: Practicas de las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes segun estrato
Estrato sowio-econdmico
i 4 i 3 =5 1-2

Practica Cazos e Cazos e Cazos Yo Cazos Yo
o Saludakble 50 34,9 30 34,1 25 35,5 g 295
:gfi'd':;”d";isicﬂ No saludable 12 esi 5354 a0 Bis 19704
Total 172 100,0 a3 100,0 65 100,0 27 100,0
Saludakble 133 77,3 54 727 49 75,4 15 59,3
Tiempo de ocio Mo =aludable ag 227 24 273 16 245 11 407
Total 172 100,0 a3 100,0 65 100,0 27 100,0
Saludable 162 94,2 a0 50,9 50 92,3 25 95,3
Alimentacion Mo saludable 10 g2 g 9,1 5 77 1 37
Total 172 100,0 83 100,0 65 100,0 27 100,0
Consumo de Saludakble 171 99,4 a7 83,9 63 95,9 27 100,0
dlcohol, cigarrille Mo =aludable 1 06 1 1,1 pd 3.1 0 0,0
v drogas ilegales Tota) 172 100,0 a3 100,0 65 100,0 27 100,0
Saludakble 145 84,3 74 84,1 49 75,4 21 778
Suefio Mo saludable 27 15,7 14 15,9 16 245 [ 222
Total 172 100,0 a3 100,0 65 100,0 7 100,0
N Saludable 145 84,9 79 89,8 57 87,7 24 85,9
::f;'!g:::ﬂles No saludable 2 151 g 102 g 123 3 111
Total 172 100,0 83 100,0 65 100,0 27 100,0
Saludakble 165 85,9 a2 83,2 50 82,3 25 85,3
Afrontamiento Mo saludable 7 41 g 5,8 5 77 1 37
Total 172 100,0 83 100,0 65 100,0 27 100,0
Estado Saludakble 145 84,9 73 83,6 g5 85,2 25 925
emocional Mo =aludable 28 15,1 10 11,4 g 13,8 2 74
percibido Total 172 100,0 a3 100,0 65 100,10 7 100,10

Al observar la distribucion de las practicas de las dimensiones de los estilos
de vida por Estrato socioeconémico, en ejercicio o actividad fisica, en todos los
estratos socioecondmicos la poblacién de estudiantes con practicas no saludables
constituyen entre el 61,5% y el 70,4% de los casos. Otras practicas no saludables
con poblacion representativa, aun cuando no estadisticamente significativa, se
presentan en Tiempo de ocio (estrato 1-2: 40,7%), Suefio (estrato 5-6: 24,6%),
Habilidades interpersonales (estrato 4: 15,1%) y Estado emocional percibido
(estrato 4: 15,1%).

En la tabla 10, se presentan las puntuaciones medias obtenidas en las
practicas de las dimensiones de los estilos de vida, sus desviaciones tipicas y los

puntos medios que determinan si las practicas son saludables o no organizadas
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por sexo de los estudiantes.
Tabla 10: Practicas en las Dimensiones de los Estilos de vida de los estudiantes segan sexo
Practicas Punto medio Sexo N Media D tip.
Ejercicio y actividad fisica 75 f{i‘;:re ;i f 8,;;2 ii
Tiempo de ocio 7.5 }I_.I{i?l;re ;i 2; 1:
Suefio 3 Hombre 143 5.9 1.9
) Mujer 215 5.9 1.8
; 97
Alimentacién 17.5 f{i‘;ire ;11 ii; 26
Consumo alcohol, cigarrillo v drogas Ilegales 14,0 E;T;re ;i ]gi ig
Habilidades interpersonales 12,5 f{i?l;re ;i 3; i;
. 5
Afrontamiento 20,0 S{iﬁ:re ;i i ;? EE
Estado emocional percibido 15.0 f{i?::re ;1; E_Sl iz

** Practica no saludable (sig 0,05)

Son las mujeres, quienes no desarrollan practicas saludables de ejercicio y
actividad fisica debido a que la media fue superior al punto de corte (M=7,5);
también es de sefialar que las mujeres presentan diferencias estadisticamente
significativa (M=8,6; sig ,000) con respecto a los hombres (M=7,3; sig>,365) en

llevar unas practicas no saludables.

La distribucién por sexo de los estudiantes segun lleven a cabo practicas

saludables o no saludables, puede verse en la tabla 11.
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Tabla 11: Distribucion de las practicas de las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes
SEexo
Mujer Hombre Total
Practicas Casos B Casos B Casos B
o Saludable 53 247 73 51,0 124 25,2
Ejercicio y
ctividad fisica Mo saludable 162 75,3 70 490 232 64,8
Total 215 100.,0 143 100,0 358 100.,0
Saludable 163 758 103 720 266 743
Tiempo de ocio Mo saludahble 52 24 2 40 280 g2 287
Total 215 100,0 143 100,0 358 100,0
Saludable 201 93,5 133 93,0 334 93,3
Alimentacidn Mo saludable 14 6,5 10 7.0 24 6,7
Total 215 100.,0 143 100,0 358 100.,0
Consumo de Saludable 213 991 141 936 354 939
alcohol, Mo saludable 2 8 2 14 4 1.1
cigarrillo y Total 215 100,0 143 100,0 353 100,0
Saludable 174 83,3 115 20,4 284 a821
Suefio Mo saludahle 36 16,7 28 196 G4 17,9
Total 215 100.,0 143 100,0 358 100.,0
. Saludable 1490 g4 120 838 310 86,6
Hahilidades
interpersonales Mo saludable 25 11,6 23 16,1 43 13,4
Total 215 100,0 143 100,0 358 100,0
Saludable 201 93,5 138 95,5 234 94,7
Afrontamiento Mo saludable 14 6.5 5 35 19 53
Total 215 100.,0 143 100,0 358 100.,0
Estado Saludable 184 856 127 28,8 3 86,9
emocianal Mo saludable 1 14 4 16 11,2 47 131
percibido Total 215 100,0 143 100,0 358 100,0

Al observar la distribucion de las practicas de las dimensiones de los estilos

de vida por sexo de los estudiantes, en ejercicio o actividad fisica, tres cuartas

partes de las mujeres (75,3%) presentan practica no saludable; en tanto que en

hombres, la proporcién entre practica saludable (51,0%) y no saludable (49,0%) es

similar. Otras practicas no saludables con poblacién representativa, aun cuando

no estadisticamente significativa, se presentan en Tiempo de ocio (mujeres:
24,2%; hombres: 28,0%), Sueiio (mujeres: 16,7%; hombres: 19,6%), Habilidades
interpersonales (mujeres: 11,6%; hombres: 16,1%) y Estado emocional percibido

(mujeres: 14,4%; hombres: 11,2%). A diferencia de la practica de Ejercicio o

actividad fisica, en las préacticas sefialadas arriba, la proporcion de casos no

saludables es similar entre hombres y mujeres.
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En la tabla 12 se identifican las practicas que llevan los estudiantes segun

estén matriculados en los primeros o Ultimos cinco semestres académicos.

Tabla 12: Practicas en las Dimensiones de los Estilos de vida de los estudiantes segiin se encuentren
matriculados en los primeros o altimos cinco semestres académicos

Practicas Punto medio  Semestres N Media D tp.

Ejercicio v actividad fisica 7.5 61 ;150 fjj ;:3:: ii
Tiempo de ocio 7.5 51;150 fi gi i:
ot S sew s e 19
Alimentacion 17.5 61 :150 ﬁj i j; i:
Consumo alcohol, cigarrillo v drogas Tlegales 14.0 61 :150 fjj 3; ii
Habilidades interpersonales 12,5 61 aa 150 fi 1 zg ij
Afrontamiento 200 61 ;150 ﬁj iz? ;;
Estado emocional percibido 15,0 61 ;150 ﬁj i i: ig

** Practica no saludable (sig 0,05)

Tanto en el grupo constituido por los estudiantes de los primeros cinco
semestres académicos (M=7,9; sig ,012), como en el constituido por los ultimos
cinco semestres académicos (M=8,5; sig ,005), las practicas de ejercicio y

actividad fisica desarrolladas por estos se presentan como no saludables.

En la tabla 13 se pueden observar las practicas de las dimensiones de los

estilos de vida de los estudiantes por semestre académico.
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Tabla 13: Pricticas en las Dimensiones de los Estilos de vida de los estudiantes segiin semestre académico
Semestre 1 2 3 4 5
- Punto . . . . . . . . . .
Practica medio N Media D.tip. N Media D.tip. N Media D.tip. N Media D.tip. N Media D tip.

Ejercicio y actividad 75 59 72 23 64 78 23 3 84 22 41 83* 20 29 82 23

fisica

Tiempo de ocio 76 59 63 17 6 62 22 M 61 17 41 53 14 29 61 22
Sueiio 75 59 56 17 € &7 19 ¥ &7 20 41 62 16 29 59 19
Alimentacién 176 59 124 25 B4 131 32 3 128 24 41 127 25 29 134 32
Consumo de alcohol,

cigarrillo y drogas 14 89 97 13 B4 98 08 M 95 17 41 101 18 29 93 08
ilegales

Habilidades 126 59 97 23 B4 95 23 3 95 24 41 98 25 29 95 23
interpersonales

Afrontamiento 20 53 1456 3.0 64 147 42 31 161 47 41 153 27 29 153 42

Estado emocional 15 59 123 25 B4 126 28 3 130 24 41 128 26 29 125 28

percibido
Semestre 6 7 8 9 10

. Punto . . - . . . . . . .
Practica medio N Media D.tip. M Media D.tip. M Media D.tip. N Media D.tipp. N Media D tip.
Hercicioy actividad 75 35 89% 16 24 88% 21 28 94% 19 24 76 28 23 79 21
Tiempo de ocio 75 35 6,6 16 24 6,6 1.8 28 6.8 1.4 24 6,1 1.7 23 6.1 1.9
Suefio 75 35 6,0 1,9 24 68 23 28 6,3 1.7 24 59 1.7 23 53 1.7
Alimentacion 17,5 /127 24 24 137 27 28 139 28 24 131 26 23 127 29
Consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas 14 35 9.6 0,9 24 95 1.1 28 104 15 24 9.7 1.0 23 100 16
ilegales
!'Iahilidades 12,5 3/ 10,3 286 24 103 23 28 100 23 24 93 26 23 100 22
interpersonales

Afrontamiento 20 35 149 3.8 24 161 31 28 6.6 33 24 185 24 23 1439 31

Estado emocional 15 3 126 22 24 132 21 28 128 21 24 121 27 23 125 26
percibido

** Practica no saludable (sig 0,05)

Son los estudiantes de los semestres tres (M=8,4; sig ,029); cuatro (M=8,3;
sig ,014); seis (M=8,9; sig ,000); siete (M=8,8; sig ,007) y ocho (M=9,1; sig ,000),
quienes presentan practicas no saludables de ejercicio y actividad fisica
estadisticamente significativas. Los datos de los restantes semestres en las
puntuaciones de ejercicio y actividad fisica permite inferir que la poblacién esté
clinicamente no saludable debido a que la media fue superior al punto de corte; En
general existen diferencias con respecto al punto de corte entre semestres en
cuanto al ejercicio y actividad fisica; excepto el primer semestre que muestra

practicas saludables.
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En la tabla 14 puede verse la distribucién de las practicas de las

dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes segun el semestre

académico que cursen.

Tabla 14: Distribucion de las practicas de las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes segun semestre

Semestre
Practicas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ejercicio y Saludable  Casos 30 27 8 16 1 5 5 5 12 7
actividad fisica % 50.8 42.2 258 39.0 37.9 14.3 208 17.9 50.0 304
No Casos 29 37 23 25 18 30 19 23 12 16
saludable o, 492 57.8 742 61.0 62.1 857 792 82.1 50.0 69.6
Tiempo de ocio Saludable  Casos 43 48 23 36 20 25 17 18 18 18
% 729 75.0 742 878 69.0 714 708 64.3 75.0 783
No Casos 16 16 8 5 9 10 7 10 6 5
saludable o/ 271 250 258 12.2 310 286 292 357 250 217
Alimentacion Saludable Casos 57 59 30 37 25 34 22 26 22 22
% 96.6 922 968 902 86.2 971 917 92.9 917 957
No Casos 2 5 1 4 4 1 2 2 2 1
saludable o, 34 78 32 9.8 13.8 2.9 8.3 74 8.3 43
Consumo de Saludable  Casos 58 62 31 40 29 35 24 28 24 23
j';;*;‘:'sdga"i”° % 983 969 1000 976 1000 1000 1000  100.0 1000 100.0
ilegales No Casos 1 2 1
saludable % 17 31 24
Suefo Saludable Casos 52 55 26 33 23 28 15 21 20 21
% 88.1 859 83.9 805 793 80.0 62.5 75.0 833 913
No Casos 7 9 5 8 6 7 9 7 4 2
saludable o/ 119 14.1 16.1 19.5 20.7 20.0 375 250 16.7 87
Habilidades Saludable Casos 51 58 28 34 25 27 20 25 22 20
interpersonales % 86.4 90.6 90.3 82.9 86.2 771 83.3 89.3 917 87.0
No Casos 8 6 3 7 4 8 4 3 2 3
saludable o, 136 9.4 97 171 13.8 229 16.7 10.7 8.3 130
Afrontamiento Saludable Casos 57 60 30 40 27 34 23 24 21 23
% 96.6 938 96.8 9756 93.1 971 958 857 875 1000
No Casos 2 4 1 1 2 1 1 4 3
saludable g/ 34 6.3 32 24 6.9 2.9 42 143 125
Estado Saludable  Casos 52 54 26 36 24 31 20 26 22 20
Sgiﬁ%nf' % 88.1 84.4 83.9 87.8 82.8 88.6 83.3 92.9 917 87.0
No Casos 7 10 5 5 5 4 4 2 2 3
saludable o, 119 156 16.1 12.2 17.2 114 16.7 74 8.3 13.0

En los semestres académicos tercero (74,2%), quinto (85,7%), séptimo

(79,2%) y octavo (82,1%), tres cuartas partes o0 mas de los estudiantes presentan

practicas de ejercicio o actividad fisica no saludable. Otras practicas no saludables

con poblacion representativa, aun cuando no estadisticamente significativa, son

Tiempo de ocio, Suefio, Habilidades interpersonales y Estado emocional percibido;

siendo los semestres quinto (31,0%) y octavo (35,7%), en practicas de ocio y

séptimo (37,5%), en practica de suefio, quienes presentan una mayor proporcion

de casos.
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Las précticas de las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes

segun el programa académico que se encuentren cursando se pueden ver en la

tabla 15.
Tabla 15: Pricticas de las Di i de los Estilos de vida de los estudiantes segian carrera
Carrera Ing. ambiental Ing. industrial Admon de Ing. mecanica Comunicacion Negocios
Practica I:gr;tiﬁ N Media Dtip. M Media Dtip. N Media Dtip. N Media Dtip. N Media Dtip. M Media D tip.
Ejercicioy

75 26 718 25 81 83 21 18 85~ 20 27 78 22 30 88 21 34 81 23

actividad fisica

Tiempo de ocio 75 26 59 17 81 6" 18 18 67 15 27 70 1B 30 57 15 34 82 18
Suefio 75 26 58 189 81 57 19 18 58 15 27 6.1 1.7 30 55 14 34 61 16
Alimentacién 175 26 1286 25 81 131 286 18 131 27 27 135 31 30 125 30 34 135 28
Consumo de

alcohol, cigarrillo 14,0 26 99 18 81 98 12 18 99 11 27 100 18 30 98 23 34 93 09
y drogas ilegales

Habilidades
interpersonales

120 26 100 20 81 97 23 18 120 21 27 104 27 30 89 26 34 92 25
Afrontamiento 200 26 151 32 81 163 114 18 176 43 27 152 34 30 148 36 34 161 58

Estado emocional . 55 434 09 g1 122 24 18 126 20 27 132 26 30 125 24 34 125 223

percibide

Carrera Ing. civil Psicologia Derecho Ing. informatica Ing. Electrénica

Practica ,Zﬂmz N Media Dtip. N Media Dtip. N Media Dtp. N Media Dtip. N  Media Dtip.
Ejercicioy 75 56 76 24 33 76 24 2684~ 21 8 89 18 19 85 23
actividad fisica

Tiempo de ocio 75 56 61 1.7 33 69 19 26 67 18 8 B85 19 19 60 14
Suefio 75 58 57 20 33 57 16 2 65 19 8 55 14 19 B85 24
Alimentacion 175 56 128 24 33 125 25 28 144 31 8 120 23 19 129 21
Consumo de

alcohol, cigarrillo 14,0 56 98 15 33 98 12 26 101 1.6 8 94 05 19 102 19
y drogas ilegales

Habilidades 120 56 98 25 33 94 20 26 99 26 8 93 18 19 91 24
interpersonales
Afrontamiento 200 56 148 31 33 144 23 26 144 33 8 174 21 19 147 29

Estado emocional

percibido 150 56 127 24 33 122 24 26 130 24 8 11,9 28 19 131 27
** Practica no saludable (sig 0.05)

Al observar las practicas de los estilos de vida de los estudiantes por
programa académico, éstas se presentan como no saludables estadisticamente
significativa en Ejercicio o actividad fisica en los programas de Ingenieria Industrial
(M=8,3; sig ,001); Derecho (M=8,4;sig ,033) Administracion de Empresas (M=8,5;
sig ,050) y Comunicacion Social (M=8,8; sig ,001); en los restantes programas
académicos para esta practica, en las puntuaciones, permite inferir que la
poblacion esta clinicamente no saludable debido a que la media fue superior al
punto de corte. En general existen diferencias entre carreras en practicas de activa

fisica y ejercicio.
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La tabla 16 contiene la distribucion de las practicas de las dimensiones de

los estilos de vida de los estudiantes segun el programa académico que cursen.

Tabla 16: Distribucion de las practicas de las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes segun carrera

Carrera
| ) Admon | Negocio ) b
"r;? t . dng.t . de ng. . Com. s Psicolog Derech . fng. Ati =) ngz.'
a allen n uls ria empres mecaamc social interna/l a o n DCI';TBI eigéon
Practicas as es

Ejercicio y Saludable Casos 10 25 6 10 8 11 26 15 7 2 6

2;‘2’:5" % 385 309 333 37.0 26.7 324 46.4 455 269 25.0 316

No Casos 16 56 12 17 22 23 30 18 19 6 13

saludable o/ 615 69.1 66.7 63.0 733 676 536 545 734 75.0 68.4

Tiempo de Saludable Casos 21 63 13 18 26 26 42 18 17 6 16

ocio % 80.8 778 72.2 66.7 86.7 76.5 75.0 545 65.4 75.0 84.2

No Casos 5 18 5 9 4 8 14 15 9 2 3

saludable o 19.2 222 278 333 133 235 25.0 455 346 25.0 15.8

Alimentacion Saludable  Casos 25 76 17 24 27 31 55 32 21 8 18

% 96.2 938 944 88.9 90.0 912 982 97.0 808  100.0 947

No Casos 1 5 1 3 3 3 1 1 5 1

saludable ™o/ 38 6.2 56 14 10.0 88 18 30 19.2 53

Consumode  Saludable Casos 25 81 18 26 30 34 55 33 26 8 18

alcohol, % 962 1000  100.0 963 1000 1000 982 1000 1000  100.0 94.7
cigarrillo y

drogas No Casos 1 1 1 1

ilegales saludable o/ 38 37 1.8 53

Suefio Saludable Casos 23 66 14 21 28 28 48 27 17 8 14

% 885 815 778 778 933 824 857 818 654  100.0 73.7

No Casos 3 15 4 6 2 6 8 6 9 5

saludable ™o/ 15 185 222 222 6.7 176 143 182 | 346 26.3

Habilidades  Saludable ~Casos 23 74 10 21 28 30 47 31 21 8 17

gste’persona' % 88.5 914 55.6 7738 93.3 88.2 83.9 93.9 80.8 100.0 89.5

No Casos 3 7 8 6 2 4 9 2 5 2

saludable o 15 8.6 44.4 222 6.7 118 16.1 6.1 19.2 105

Afrontamiento  Saludable  Casos 25 76 14 26 30 30 54 33 25 8 18

% 96.2 938 778 963  100.0 88.2 964 1000 962  100.0 94.7

No Casos 1 5 4 1 4 2 0 1 1

saludable ™o/ 38 6.2 222 37 118 36 0 38 53

Estado Saludable Casos 21 74 16 19 26 31 49 30 21 8 16

emocional % 80.8 91.4 88.9 704 86.7 91.2 87.5 90.9 80.8 100.0 84.2
percibido

No Casos 5 7 2 8 4 3 7 3 5 3

saludable o/ 19.2 86 111 296 133 88 125 9.1 19.2 158

Comunicacion Social (73,3%), Derecho (73,1%), e Ingenieria Informatica

(75,0%), son los programas académicos que presentan una mayor proporcion de

estudiantes con practicas no saludables de ejercicio o actividad fisica. Otras

practicas no saludables con poblacion representativa, son Tiempo de ocio, Suefio,

Habilidades interpersonales y Estado emocional percibido; siendo los programas

académicos Psicologia (45,5%), Ingenieria Mecanica (33,3%) y Derecho (34,6%),

en practicas de ocio; Derecho (34,6%), en Suefio; Administracibn de Empresas
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(44,4%), en Habilidades interpersonales; e Ingenieria Mecanica (29,6%), en
Estado emocional percibido, quienes presentan una mayor proporcién de casos

con practicas no saludables.

Como ha podido observarse, la evaluacion de las préacticas en salud de los
estudiantes, exceptuando Ejercicio o actividad fisica, se presentan saludables. En
el caso de la practica de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, las
puntuaciones encontradas dejan ver, en general, un escaso numero de
estudiantes con esta practica como no saludable. En la tabla 17 puede verse la
distribucion de los casos de consumo por cada una de las sustancias que se

evallan de la préactica.

Tabla 17: Consumo de alcohol, cigarrillo v drogas ilegales (marihuana, éxtasis,
heroina, otros alucinégenos, etc)

51 No NR Total
Consumo
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Alcohol 296 82.7 62 17.3 358 1000
Cigarrillo 75 21.0 281 785 2 0.5 358 1000

Drogas ilegales 18 5.0 338 045

)

0.5 358 1000

La evaluacion de la practica de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales mediante el cuestionario CEVJU-R, se hace identificando la frecuencia del

”

consumo de cada una de estas sustancias (“varias veces al dia”, “una vez al dia”,
“por lo menos una vez a la semana”, “de vez en cuando en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales, “no consumo”). Dada la posibilidad de evaluar por
separado la frecuencia del consumo de cada una de ellas y en razén a las
alteraciones que se relacionan con efectos agudos de consumo de alcohol, se

consider6 pertinente profundizar sobre este aspecto de la dimension.

La tabla 18 indica la frecuencia de consumo de alcohol en estudiantes
segun sexo, semestre y carrera que cursen; en donde el consumo “como minimo
una vez a la semana” se genera por la sumatoria del numero de casos con tres de
los consumos mas frecuentes: “varias veces al dia”, “una vez al dia” y “por lo

menos una vez a la semana”.
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Un poco mas de la quinta parte de los estudiantes consumen alcohol “como
minimo una vez a la semana” (21,5%). Entre los hombres, casi un tercio de ellos
consume alcohol por lo menos una vez a la semana (32,2%). Los estudiantes
hombres consumidores duplican en frecuencia relativa a la poblacion de mujeres
consumidoras (14,4%). Son mas frecuentes los casos de consumidores de alcohol
por lo menos una vez a la semana en los semestres intermedios, exceptuando
sexto y en los programas académicos de Ingenieria Mecanica (37,0%), Ingenieria
Electrénica (31,6%), Comunicacion Social (30,0%) y Administracion de empresas
(27,8%).

Tabla 18: Practicas de consumo de alcohol en los estudiantes segun sexo, semestre y carrera

Consumo de alcohol

Como minimo

una vezala
No consume De vezen cuando semana Total
Casos % Casos % Casos % Casos %
Sexo Hombre 21 147 76 53.1 46 322 143 100.0
Mujer 41 19.1 143 66.5 31 14.4 215 100.0
Total 62 17.3 219 61.2 77 21.5 358 100.0
Semestre 1 14 23.7 37 62.7 8 13.6 59 100.0
2 12 18.8 35 54.7 17 26.6 64 100.0
3 4 12.9 21 67.7 6 194 31 100.0
4 4 9.8 27 65.9 10 244 41 100.0
5 6 20.7 15 51.7 8 27.6 29 100.0
6 8 229 23 65.7 4 11.4 35 100.0
7 2 8.3 15 62.5 7 29.2 24 100.0
8 5 17.9 15 53.6 8 28.6 28 100.0
9 4 16.7 15 62.5 5 20.8 24 100.0
10 3 13.0 16 69.6 4 17.4 23 100.0
Total 62 17.3 219 61.2 77 21.5 358 100.0
Carrera Ing. ambiental 3 115 19 731 4 154 26 100.0
Ing. industrial 17 21.0 48 59.3 16 19.8 81 100.0
Admon de 6 333 7 38.9 5 27.8 18 100.0
empresas
Ing. mecanica 1 3.7 16 59.3 10 37.0 27 100.0
Comunicacion 6 20.0 15 50.0 9 30.0 30 100.0
social
Negocios 2 5.9 26 76.5 6 17.6 34 100.0
internacionales
Ing. civil 13 23.2 32 57.1 11 19.6 56 100.0
Psicologia 6 18.2 23 69.7 4 121 33 100.0
Derecho 2 7.7 19 73.1 5 19.2 26 100.0
Ing. informatica 2 25.0 5 62.5 1 125 8 100.0
Ing. Electronica 4 211 9 47.4 6 31.6 19 100.0

Total 62 17.3 219 61.2 77 215 358 100.0




Practicas en salud de estudiantes UPB
67

En referencia a otras précticas asociadas al consumo de alcohol, los
estudiantes que lo consumen por lo menos una vez a la semana, pocas veces
(15,6%) o frecuentemente (5,0%) han dejado de hacer actividades sociales,

académicas o laborales. Ver figura 2.
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Munca Pocas veces Frecuentemente Siempre

Figura 2: Frecuencia con la que quienes consumen alcohol por lo
menos una vez a la semana, por hacerlo, han dejado de hacer
actividades sociales, académicas o laborales

También pudo identificarse que los estudiantes que consumen alcohol por
lo menos una vez a la semana, nunca (12,8%) o pocas veces (6,7%) han dejado

de ir a la Universidad después de tomar bebidas alcohdlicas. Ver figura 3.
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Figura 3: Frecuencia con la que quienes consumen alcohol por lo menos una
vez a la semana, por hacerlo, han dejado de ir a la Universidad

En las tablas anexas 1 y 2, se detallan las puntuaciones para cada uno de
los items determinantes de las ocho practicas de las dimensiones de los estilos de
vida relacionados con la salud de los estudiantes. Al respecto se describe las

principales practicas en cada dimension:

En la evaluacion de las practicas en actividad fisica se identific6 que el
59,8% de los estudiantes pocas veces 0 nunca camina o monta en bicicleta en
lugar de utilizar otro medio de trasporte si debe desplazarse a un sitio cercano.
Ademas el 71,5% de los estudiantes pocas veces 0 nunca practica algun deporte
con fines competitivos y el 48,3% de los estudiantes pocas veces o nunca hace
algun ejercicio o una préactica corporal durante al menos 30 minutos tres veces a la

semana.

Las practicas evaluadas en la dimension de tiempo de ocio se observo que
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el 46,1% de los estudiantes realiza alguna actividad para descansar y relajarse.
También, sefiala el 37,2% de los estudiantes que algunos dias o ningun dia
comparte tiempo o actividades con familia, amigos o pareja y el 50,5% de los
estudiantes exponen que algunos dias o ningun dia realiza alguna actividad de
diversién o entretenimiento, cultural o artistica (ir a centro comerciales, ir a cine,

manualidades, tocar un instrumento, etc.).

Las préacticas en alimentacion evaluadas indicaron que el 61,5% de los
estudiantes consumen algunos dias comidas rapidas, fritos, mecatos o dulces; el
42, 2% de los estudiantes consumen algunos dias gaseosa y bebidas artificiales;
el 22,3% de los estudiantes algunos dias desayuna, almuerza, y come en horarios
habituales; el 46, 9% de los estudiantes en algunos dias omite alguna de las
comidas principales; el 31, 8% de los estudiantes deja de comer algunos dias
aunque tenga hambre, contrario al 36% de los estudiantes come en exceso
aunqgue no tenga hambre y el 3,6% de los estudiantes algunos dias vomita o toma

laxantes después de comer.

Al evaluar las préacticas en suefio se encontr6 que el 48,4% de los
estudiantes sefiala que algunos dias o ningun dia tiene una hora habitual para
acostarse y levantarse. Ademas el 41,3% de los estudiantes algunos dias se
despiertan en la madrugada y tienen dificultad para dormirse nuevamente. Al
igual el 34,6% de la poblacién algunos dias se despiertan varias veces en la

noche.

En la evaluacion en las practicas de relaciones interpersonales se hallé que
el 29,1% de los estudiantes expresa de manera adecuada su disgusto o
desacuerdo a algunas personas. Mientras que el 21,8% de los estudiantes
expresa sus opiniones adecuadamente sus opiniones a algunas personas. El 10%
de los estudiantes expresa que escucha y respeta la opinion de otras personas en
algunas personas. El 40,2% de los estudiantes expresa a algunas personas

cercanas el afecto mediante palabras o contacto fisico (caricias, besos, abrazos) y
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gue el 35,8% de los estudiantes sefiala que acepta las expresiones de afecto de

algunas personas.

La dimension de las practicas de afrontamiento evaluadas indicaron que el
25, 1% de los estudiantes pocas veces reaccionan adecuadamente ante la
expresion de molestias de otras personas; el 18,4% de los estudiantes pocas
veces admiten ante los demas cuando se equivoca; el 12,6% de los estudiantes
pocas veces dicen “no” cuando le hacen peticiones que considera poco
razonables; el 11,2 % de los estudiantes pocas veces se esfuerzan por
comprender en qué consiste el problema antes de intentar solucionar; el 11,5%
poca veces evallan si pueden hacer algo para cambiarla; el 31,6 % de los
estudiantes pocas veces buscan ayuda o apoyo por parte de otras personas; El
6,1% de los estudiantes pocas veces resuelven si esta tiene solucion y el 26% de
los estudiantes pocas veces acepta y se ajusta a aquellas situaciones que

consideran que no pueden solucionar.

En cuanto a la evaluacién de las practicas del estado emocional percibido
se encontrd que el 34,4 % de los estudiantes sefialan que con frecuencia sienten
tristeza, decaimiento o aburrimiento; el 29,1% de los estudiantes indican que con
frecuencia sienten enojo, ira, hostilidad; el 12,6 % de los estudiantes pocas veces
sienten alegria o felicidad; el 17;3% de los estudiantes frecuentemente
experimentan soledad; el 17,3 % de los estudiantes pocas veces sienten
optimismo y esperanza y el 38,3% de los estudiantes sefialan sentir angustia,

angustia, estrés o nerviosismo.

La descripcion de las practicas dejé ver la presencia de poblacion
representativa en cuanto a practicas no saludables en las dimensiones Ejercicio o

actividad fisica, Tiempo de ocio, Suefio, y en la subdimensién consumo de alcohol.

Las siguientes, son las motivaciones que tiene dicha poblacion (para

realizar y para no realizar dichas practicas, asi como las motivaciones para hacer
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un cambio en ellas) y los recursos (personales y externos) que posibilitan y/o
dificultan las précticas.

Los estudiantes de la UPB con practica de ejercicio o actividad fisica no
saludable, presentan con mayor frecuencia como motivos para llevar a cabo esta
practica, el querer mejorar su figura (27,4%) y beneficiar su salud (27,4%). Ver
tabla 19 y figura 4.

Tabla 19: Principal motivo que tienen para hacer la practica de Ejercicio o actividad fisica

Ejercicio o actividad fisica

Principal motivo Saludable  No saludable Total
Mejorar su figura Casos 57 98 155
% del total 15,9 27,4 43,3
Relacionarse con amigos o nuevas Casos 5 8 13
personas % del total 1,4 2,2 36
Mejorar el estado de animo Casos 9 18 27
% del total 25 5,0 7,5
Beneficiar su salud Casos 45 98 143
% del total 12,6 27,4 39,9
Hace parte del estilo de vida de sus Casos 3 0 3
padres/hnos % del total 8 0 8
Hace parte del estilo de vida de su Casos 2 1 3
pareja/amigos cercanos % del total 6 3 8
Oftro Casos 5 9 14
% del total 1,4 25 3,9
Total Casos 126 232 358
% del total 35,2 64,8 100,0
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amigos o NUevas de animo
personas

Figura 4: Principal motivo fque tiene la poblacion con practica de
ejercicio o actividad fisica no saludable para hacer la practica
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Los motivos que en mayor proporcion destacan los estudiantes con practica
de ejercicio o actividad fisica no saludable para No hacer (o dejar de hacer) la
practica son pereza (50,0%) e implica mucho esfuerzo y se cansa fécil (9,2 %). ver
tabla 20 y figura 5.

Tabla 20: Principal motivo que tienen para NO hacer (o dejar de hacer) la practica de Ejercicio
o actividad fisica

Ejercicio o actividad fisica

Principal motivo Saludable No saludable Total
Temor a hacer el ridiculo Casos 0 3 3
% del total ,0 ,8
Implica mucho esfuerzo y se cansa facil Casos 9 33 42
% del total 2,5 9,2 11,7
Pereza Casos 105 179 284
% del total 29,3 50,0 79,3
Insistencia de amigos, pareja o flia para  Casos 4 1 5
no hacerlo % del total 1,1 3 14
Las personas cercanas lo han criticado Casos 2 3 5
por no hacer ejercicio o actividad fisica 9% del total 6 8 14
Otro Casos 3 9 12
% del total 8 2,5 34
NR Casos 3 4 7
% del total 8 11 2,0
Total Casos 126 232 358
% del total 35,2 64,8 100,0
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Figura 5: Principal motivo gque tiene la poblacién con practica
no saludable de Ejercicio o actividad fisica para Mo hacer (o
dejar de hacer) la practica




Préacticas en salud de estudiantes UPB
73

Los estudiantes con practica de ejercicio o actividad fisica no saludable que
se encuentra satisfecha con esta practica y que piensa no es problematica (11,7%)
es inferior a aquellos que en conjunto, muestran insatisfaccion con ella: Podria
cambiarlas, pero no sabe si lo hara (23,2%), ya ha hecho algunos cambios pero
aun le falta lograr lo que pretende (14,8%) y podria cambiarlas en poco tiempo y
tiene un plan para lograrlo (11,2%). Ver tabla 21 y figura 6.

Tabla 21: Motivaciones que tienen para hacer cambios en la practica Ejercicio o actividad fisica

Ejercicio v actividad fisica

Motivaciones Saludable Mo saludable Total
Esta satisfecho con sus practicas yno  Casos 51 42 a3
piensa que sean problematicas uh del total 142 117 26,0
Podria cambiarlas, pero no sahe silo Casos 7 83 a0
hara % del total 20 232 251
Podria cambiarlas en poco tiempoy Casos g 40 48
tiene un plan para lograrlo % del total 22 1.2 134
a ha hecho algunos cambios, pero Casos 23 53 TG
aun le falta lograr lo que pretende % del total 6,4 148 212
Esta satisfecho con los cambios que ha Casos 37 14 a1
logrado y piensa mantenerlos 45 del total 10,3 38 14,2
Total Casos 126 232 358
% del total 352 64,8 100,0

Esta satisfecho Podria

Podria

‘fa hahecho Esta satisfecho

Con suUs cambiarlas, cambiarlas en algunos con los cambios
practicas y no pero no sabe si pocotiempo v cambios, pero  gue ha logrado
piensa gue lo hara tiene un plan aun |e fatta W piensa
Sean paralograrlo  lograr lo gue  mantenerios
probleméaticas pretende

Figura 6: Motivaciones que tiene la poblacion con practica de
ejercicio o actividad fisica no saludable para hacer cambios en

la practica
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Frente a los recursos con que cuentan quienes presentan una practica de
ejercicio o actividad fisica no saludable si quieren realizar la practica, se destacan,
por la mayor proporcion de respuestas que representan, el contar con
implementos deportivos (19,3%), habilidades y cualidades fisica (14,5%) y buen
estado de salud (15,0%). Ver tabla 22.

Tabla 22: Recursos con los que cuentan para hacer la practica de Ejercicio o actividad fisica

Ejercicio y actividad fisica

Recursos Saludable  No saludable Total
Implementos deportivos Respuestas 97 159 256
% del total 7,0 11,5 18,5
Dinero Respuestas 66 112 178
% del total 4.8 8,1 12,8
Tiempo para realizarlo Respuestas 78 94 172
% del total 5,6 6,8 124
Personas con quién realizarlo Respuestas 53 82 135
% del total 3,8 59 9,7
Habilidades y cualidades fisicas Respuestas 89 119 208
% del total 6,4 8,6 15,0
Buen estado de salud Respuestas 80 123 203
% del total 58 8,9 14,6
Conocimiento de la realizacion adecuada de las Respuestas 62 71 133
practicas % del total 45 5,1 96
Espacio yoferta de actividades fisicas y Respuestas 37 60 97
deportivas % del total 27 43 7,0
Otro Respuestas 2 2 4
% del total 1 A 3
Total Respuestas 564 822 1386
% del total 40,7 59,3 100,0

Los porcentajes ylos totales se basan en las respuestas.

En la dimension Tiempo de ocio (actividades culturales, sociales, artisticas,
de descanso o diversion), los estudiantes con practica no saludable presentan
como principales motivos para realizarla el cambiar la rutina académica y laboral

(14,0%%) y sentirse mejor. Ver tabla 23 y figura 7.



Préacticas en salud de estudiantes UPB

Tabla 23: Principal motivo que tienen para hacer la practica de Tiempo de ocio

Tiempo de ocio

Principal motivo Saludable  No saludable Total

Sentirse mejor Casos 59 19 78
% del total 16,5 53 21,8
Relacionarse con otras personas Casos 18 11 29
% del total 5,0 3.1 8,1
Cambiar la rutina académica y Casos 146 50 196
laboral % del total 408 14,0 54,7
Olvidar los problemas o las Casos 38 11 49
preocupaciones % del total 10,6 3.1 13,7
Hace parte del estilo de vida de sus Casos 1 0 1
padres/hnos % del total 3 0 3
Hace parte del estilo de vida de su Casos 1 1 2
pareja/amigos % del total 3 3 6
Otro Casos 3 0 3
% del total 8 ,0 8
Total Casos 266 92 358
% del total 74,3 25,7 100,0
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Los motivos que en mayor medida presentan los estudiantes con practica
de Tiempo de ocio no saludable, para no realizar (o dejar de realizar) la practica
son el no saber cdmo ocupar el tiempo libre (8,7%%), no le parecen interesantes

las actividades programadas (6,1%) y el preferir seguir estudiando o trabajando

(6,1%). Ver tabla 24 y figura 8.

Tabla 24: Principal motivo que tienen para NO realizar (o dejar de realizar) la practica

Tiempo de ocio
Principal motivo Tiempo de ocio Total
Zaludable Mo saludable
Mo sabe como ocupar el tiempo  Casos 94 Ky 125
libre % del total 26,3 8.7 349
Mo le parecen interesantes las Casos G2 22 a4
actividades programadas &4 del total 17.3 G,1 23,5
Prefiere seguir estudiando o Casos 33 22 G0
trabajanda % del total 10,6 G,1 16,8
Mo le interesa este tipo de Casos 36 12 43
actividades % del total 10,1 34 13,4
Las personas cercanas aéllo Casos 15 4 19
han criticada por ello % del total 4.2 1.1 53
Casos a 1 g
otro % del total 29 3 25
NR Casos 13 ] 13
% del total 3,6 0,0 3,6
Total Casos 266 a2 353
% del total 74,3 257 100.0
10

ocupar el interesantes  estudiando o
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Figura 8: Principal motivo l;ue tiene la
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La poblacién de estudiantes con préactica de Tiempo de ocio no saludable
que se encuentra satisfecha con esta practica y piensa que no es problemética
(7,0%) es inferior a aquella que en conjunto, muestra insatisfaccion con ella:
Podria mejorar, pero no sabe si lo hara (11,2%), ya ha hecho algunos cambios
pero aun le falta lograr lo que pretende (5,0%) y podria cambiarlas en poco tiempo
y tiene un plan para lograrlo (2,0%). Ver tabla 25 y figura 9.

Tabla 25: Motivaciones que tienen para hacer cambios en la practica de Tiempo de ocio

Tiempo de ocio

Motivaciones Saludable  No saludable Total
Esta satisfecho con él y no piensa que sea Casos 129 25 154
problematico % del total 36,0 7.0 43,0
Podria mejorar, pero no sabe si lo hara Casos 64 40 104
% del total 17,9 11,2 29,1
Podria mejorar en poco tiempo yya tieneun  Casos 12 7 19
plan para lograrlo % del total 34 2,0 53
Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le Casos 40 18 58
falta lograr lo que pretende % del total 112 50 16.2
Esta satisfecho con los cambios que ha Casos 21 2 23
logrado y piensa mantenerlos % del total 59 6 6.4
Total Casos 266 92 358
% del total 74,3 25,7 100,0

E=sta satisfecho con los cambios que ha

logrado y piensa mantenerios
“¥a ha hecho algunos cambios, pero adn le_
falta lograr lo gue pretende
Podria mejorar en poco tiempo v va tiene un_
plgn para lograrlo
Podria mejorar, pero no sabe silo hard— 11,2
Esta satisfecho con €l ¥ no piensa gue sea_ 70
problematico :
I | | 1 I 1
a 2 4 5] g 10 12

Figura 9: Motivaciones que tiene la poblacién con practica de Tiempo
de ocio no saludable para hacer cambios en la practica
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Frente a los recursos con que cuentan quienes realizan una practica de

Tiempo de ocio no saludable, una mayor proporcion de casos destaca el tener
personas con quien realizarla en caso de querer hacerla (28,3%), siendo también
representativos recursos materiales o dinero (26,9%), tiempo para realizarla
(16,1%) y espacio y oferta de actividades de ocio en la ciudad (19,7%). Ver tabla
26.

Tabla 26: Recursos con los que cuentan para hacer la practica de Tiempo de ocio
Tiempo de ocio

Recursos Saludable Mo saludable Total
Fecursos materiales o dinera Respuestas 168 50 228
% del Total 226 26,9
Tiempo para realizarlos Respuestas 156 38 192
%% del Total 210 16,1
Fersonas con quien realizarlas en Respuestas 181 63 244
caso de querer compafnia % del Total 24 4 282
Espacios y oferta de actividades de  Respuestas a3 14 117
ocioenlald % del Total 132 85
Espacios y oferta de actividades de Respuestas 127 44 171
ocio en la ciudad % del Total 171 197
Fespuestas 12 1 13
otro % del Total 16 4
Total Respuestas 742 223 ag65

Mota: Los porcentajes y los totales se basan en las respuestas.

En la dimensién suefio, los estudiantes con esta practica no saludable tienen,
primordialmente, como motivos para dormir el descansar (11,5%) y tener un buen

rendimiento fisico y/o mental (4,7%). Ver tabla 27 y figura 10.
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Tabla 27: Principal motivo que tienen para dormir el tiempo que necesitan

Sueno
Principal motivo
Saludable Mo saludable Total
Descansar Casos 206 41 247
% del total 57.5 11,5 69,0
Tener un buen rendimiento Casos T2 17 a4
fisico vo mental % del total 201 4,7 249
Evitar amanecer irritable Casos 10 4 14
% del total 28 1,1 3,9
Hace parte del estilo de vida de  Casos 3 1 4
sus padre o hermanos % del total g a3 1,1
Hace parte del estilo de vida de  Casos 3 ] 3
SU pareja o amigos % del total 8 0,0 8
Casos ] 1 1
Ot
o % del total 0.0 a a
Total Casos 204 G4 353
% del total 821 17,9 100,0
12
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figico yio mental SU pareja o
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Figura 10: Principal motivo de quienes tienen una practica de sueiio
no saludable para dormir el tiempo que necesitan
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Exponen los estudiantes con practica no saludable como motivos para no dormir el

tiempo que necesitan, el que tienen mucha carga académica o laboral (9,8%) y les

gusta hacer actividades por la noche (chatear, ver un programa, hacer ejercicio,

leer, etc.) (2,8%). Ver tabla 28 y figura 11.
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Tabla 28: Principal motivo que tienen para NO dormir el tiempo que necesita (o dejar de hacerlo)
Suefio
Principal motiva Ma Total
Saludable saludable

Ti h démi laboral Casos 186 35 221
iene mucha carga academica o labora % del total 52.0 a8 617
Tiene responsabilidades distintas al estudio o al Casos 13 4 17
trabajo que le impiden dormir el tiempo que %% del total 3.6 1,1 47
Sus amigos o pareja lo insitan a realizar actividades  Casos 15 4 19
de noche que intermumpen sus horarios de suefio % del total 42 1.1 53
Tiene muchas preccupaciones y asunto en qué Casos 16 ¥ 23
pensar % del total 45 20 6,4
Le gusta hacer actividades por la noche (chatear, Casos a7 10 47
VEr un programa, hacer ejercicio, leer, etc) % del total 10,3 28 131
Alguien o algo suele desperarlo Casos 4 2 6
%% del total 1.1 B 17
Las personas cercanas a usted lo han criticado por Casos 7 1 g
dormir mas del tiempo que necesita &4 del total 2.0 e 2.2
Casos 2 1 3
otra % del total & a 8
NR Casos 14 0 14
% del total 3.9 0,0 38
Total Casos 204 G4 358
%% del total 821 17,9 100,0

T
Tiene mucha carga Tiene Sus amigos o pareja lo Tiene muchas Le gusta hacer

el tiempo aue necesitan (o deiar de hacerlol

académica o laboral responsahbilicdades insitan a realizar Preocupaciones y actividades por la
distintas al estudio o al actividades de noche  asurto en gué pensar noche (chatear, ver un
trabajo gue le impiden  gue interrumpen sus programa, hacer
dormir el tiempo gue horarios de suefio ejercicio, leer, etc)
necesita

Figura 11: Principal motivo de quienes tienen una practica de Suefio no saludable para no dormir
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Con respecto a las motivaciones de quienes tienen una practica de suefio
no saludable para hacer cambios en ella, es menor el nimero de estudiantes que
se muestran satisfechos con ellas: esta satisfechos con las practicas y no piensan
gue sean problematicas (4,2%); frente a quienes las consideran modificables:

podria cambiarlas pero no sabe si lo hara (8,9%) y ya ha hecho algunos cambios,

pero aun le falta lograr lo que pretende (3,9%). Ver tabla 29 y figura 12.

Tabla 29: Motivaciones que tienen para hacer cambios en la practica de suefio

Suefio

Motivaciones Saludable Mo saludable Total
Esta satisfecho con sus practicas yno  Casos 143 15 158
piensa que sean problemnaticas % del total 394 42 44 1
FPodria cambiarlas pero no sabe silo Casos 23 32 115
hara %% del total 232 8.9 321
Podria cambiarlas en poco tiempo yya Casos 21 2 23
tiene un plan para lograrlo %% del total 58 i G4
¥a ha hecho algunos cambios, pero Casos 31 14 45
aun le falta lograr lo que pretende % del total a7 39 12,6
Esta satisfecho con los cambios que  Casos 12 0 12
ha logrado y piensa mantenerlos % del total 34 0.0 a4

Casos 4 1 5
MR %% del total 1.1 3 14
Total Casos 204 G4 358

% del total 821 17,9 100,0

10

\
. 1) el A ﬁI:
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Figura 12: Motivaciones de quienes tienen una practica de Sueiio no saludable
para hacer cambios en la practica
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Destacan, quienes tienen una préctica de suefio no saludable, como

recursos con los que cuentan para desarrollarla, el contar con un lugar comodo y

agradable para dormir (6,4%), dinero necesario para adecuar el lugar en el que

duermen (3,7%) y tiempo para dormir lo que necesitan (2,8%). Ver tabla 30.

Tabla 30: Recursos con los gue cuentan para hacer la practica de Suefio

Suefio
Mo

Recursos Saludable saludable Tatal
. ) Respuestas 268 hd 322
Lugar comodo y agradable para dormir % del total 318 64 38
Dineroc necesario para adecuar el lugar en gl que Respuestas 127 31 158
duerme % del total 151 a7 187
Tiempao para dormir o que necesita Respuestas 143 24 167
% del total 17.0 28 198
Conocimiento sohre las condiciones necesarias Respuestas 107 12 119
paratener un suefio dptimo % del total 127 1.4 14,1
Estrategias para contralar los pensamientos y Respuestas G0 11 71
emociones que podrian interferir con su suefio &4 del total 7.1 13 a4
Respuestas G ] i
Otra % del total 7 0,0 7
Total Respuestas 71 132 843
% del total 84,3 157 100,0

Mota: Los porcentajes v los totales se basan en [as respuestas.

Los principales motivos por los cuales los estudiantes consumen alcohol,

pueden verse en la tabla 31 y figura 13.
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Tabla 31: Principal motivo que tienen para consumir alcohol

83

Consumo de alcohol

Forlo menos
Dewvezen unavezala

Principal mativo Mo consume cuando Semana Total
Senti ) Casos G Y 22 59
ErHrsE mejer % del total 17 87 6.1 16,5
Sermas sociable Casos 2 22 5 30
% del total i 6,1 17 a4
Expresar sentimientos Casos | 8 4 12
% del total 3 22 1.1 3,6
Experimentar nuevas Casos 0 4 0 4
Sensaciones % del total 0.0 11 0.0 11
) Casos 1 16 4 21
Qlidarse de los problemas % del total 3 A5 11 59
Disminuir la tensian, Casos 0 39 13 52
ansiedad o estrés o del total 0,0 10,9 3,6 14,5
Insistencia de amigos, Casos 3 19 1 23
pareja o familia % del total ] 53 3 6.4
Es comuin en los lugares Casos Z 26 7 35
fue frecuenta % del total i 73 20 93
Casos 0 1 0 1
Ser aceptado % del total 0,0 2 0,0 2
Hace parte del estilo de vida Casos 0 g 4 13
de su pargja o amigos %5 del total 0,0 2.5 1.1 3.6
Otro Casos 1 15 9 25
% del total 3 42 25 7.0
NR Casos 46 29 7 82
% del total 128 a1 20 2249
Casos 62 2149 T 358

Total

% del total 17,3 61,2 215 100,0
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Figura 13. Principal motivo que tienen guienes consumen alcohol por lo
menos una vez a la semana para consumirlo
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Los estudiantes que consumen alcohol por lo menos una vez a la semana,

destacan que consumirlo los hace sentir mejor (6,1%), les permite disminuir la

tensidén, ansiedad o estrés (3,6%) o es comun en los lugares que frecuentan

(2,0%).

Los principales motivos que destacan los estudiantes para no consumir

alcohol, pueden verse en la tabla 30 y figura 14.

Tabla 32: Principal motivo que tienen para evitar el consumo de alcohol

Consumo de alcohol

Dever en Faorlo menos
Mo consume unavez ala
Principal mativa cuando semana Tatal
Mo lo/a necesita para diverirse Casos 30 56 25 127
% del total 10,1 18,4 70 355
No lofa necesita para sentirse bien Casos ! 27 g 40
% del total 20 75 17 11,2
. Casos 3 16 5 24
Le dizgusta su sabor, olor 0 efecto % del total 3 45 14 67
Trae concecuencias negativas (en la zalud, laz  Casos G 47 18 71
relacienss con los demas, en el dezempefio % del total 17 131 50 198
La=z perzonas cercanas a &l lo han criticado Casos 0 o 4 10
% del total 0,0 17 11 28
Las perzonas cercanas a &l no consumen Casos 0 ] 0 !
%% del total 0,0 3 0.0 3
Le disgusta €l comportamiento de otros cuande (Casos 0 22 7 29
estan bajo su efecto % del total 0,0 6,1 20 3.1
Otro Casos 1 4 2 I
% del total 3 11 B 20
MR Casos 9 a0 10 49
% del total 25 a4 28 137
Casos 62 2148 7 358
Total
% del total 17,3 61,2 2158 100,0
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Le disgusta el comportamiento de_|
otros cuando estan bajo su efecto

Las personas cercanas a él lo han_|
criticado

Trae concecuencias negativas (en la
salud, las relaciongs con |os demas, =
en el desempenc academico, etcﬁ

Le disgusta su sabor, olor o efecto—

Mo lo/a necesita para sentirse bien—

Mo lo/anecesita para divertirse=

Figura 14: Principal motive que tienen quienes consumen
alcohol por lo menos una vez ala semana para evitar su
CONsumMo

Quienes consumen alcohol por lo menos una vez a la semana destacan
para no consumirlo el no necesitarlo para divertirse (7,0%) y el que trae
consecuencias negativas (en la salud, las relaciones con los demas, en el

desempefio académico, etc.) (5,0%).

En referencia a las motivaciones que tienen para llevar a cabo cambios en

las practicas de consumo de alcohol, puede verse la tabla 33 y figura 15.
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Tabla 33: Motivaciones que tienen para hacer cambios en la practica de Consumo de alcohol
Consumo de alcohol
Dever en Forlo menos Total
Mo consume do unavezala
Motivaciones Euan Semana
Esta satisfecho con sus practicas yno Casos 18 108 20 146
piensa que sean problematicas &5 del total 5.0 30,2 56 40,8
. ) . . Casos 1 26 28 55
Podria cambiarlas pero no sabe silo hara % del total 2 73 78 154
Podria cambiar las en poco tiempo yyatiene Casos 0 13 5 18
un plan para lograrlo % del total 0,0 36 1.4 5.0
Ya ha hecho algunos cambios, pero adn le  Casos 4 15 17 36
falta lograr lo que pretende % del total 11 42 4.7 101
Esta satisfecho con los cambios que ha Casos 7 36 3 46
logrado y piensa mantenerlos % del total 2.0 10,1 8 12,8
NR Casos 32 1 4 a7
% del total 849 54 1,1 15,49
Casos 62 219 77 358
Total
% del total 17,3 61,2 215 100,0
B_.
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Figura 15: Motivaciones gue tienen quienes consumen alcohol
por lo menos una vez a la semana para hacer cambios en esta
practica

Entre los estudiantes que consumen alcohol por los menos una vez a la
semana, es menor el numero de ellos que se muestran satisfechos con esta
practica: estan satisfechos con la practica y no piensan que sean problematicas
(5,6%); frente a quienes la consideran modificable: podria cambiarlas pero no
sabe si lo hara (7,8%); ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo
que pretende (4,7%) y podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para
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Los recursos con los que cuentan quienes quieren consumir alcohol pueden

verse en la tabla 32.

Tabla 34: Recursos con los que cuentan quienes quieren consumir alcohol

Consumo de alcohol

Devezen Forlo menos Total
Mo consume unavezala
Recursos cuando Semana
Dineso para comprartos Respuestas 149 118 56 193
% del total 3,0 18,5 8.8 30,3
Habilidad para negarse a consumir aunque  Respuestas 22 128 28 178
otras personas insistan % del total 35 201 44 27,49
Respuestas 2 B A 13
Venta de alcohol enlal % del total g E 8 20
Existencia de sitios cercanos a la U en donde Respuestas 9 a5 34 128
vendan spa % del total 1.4 13,3 53 201
Sitio que frecuenta en los cuales venden spa Respuestas N 70 36 110
% del total B 11,0 57 17,3
Otro Respuestas 3 10 2 15
% del total 5 16 3 24
Total Respuestas 549 417 161 G637
% del total 93 65,5 253 100,0

Mota: Los porcentajes v los totales se basan en las respuestas.

Quienes consumen alcohol por lo menos una vez a la semana, cuentan con

recursos como dinero para comprar el alcohol (8,8%%), frecuentan sitios en los

cuales se vende alcohol (5,7%) y existencia de sitios cercanos a la U en donde

venden alcohol (5,3%).
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COMENTARIOS

Este estudio busco evaluar el estilo de vida en relacion a las practicas en
salud de los estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional
Bucaramanga, para identificar si son saludables o no, segun sexo, carrera y
semestre; ademas, conocer los principales motivos y recursos que tienen para
realizarlas, el nivel de satisfaccién que obtienen con ellas y que hacen que éstas

practicas se mantengan.

El estudio, para evaluar el estilo de vida en relacion a las practicas en salud
de los estudiantes, tuvo en cuenta ocho dimensiones relacionadas con la salud:
Actividad fisica, Tiempo de ocio, Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y
drogas ilegales, Suefio, Habilidades interpersonales, Afrontamiento y Estado

emocional percibido.

Al observar los resultados hallados con el estudio, pudo identificarse que los
estudiantes presentan practicas saludables en siete de las ocho dimensiones,
siendo la no saludable actividad fisica (M=8,1; sig ,000). Lo anterior devela que los
estudiantes presentan un compendio de conductas en salud en el cual convergen
habitos saludables y no saludables al mismo tiempo; lo referido, conlleva a estar
de acuerdo con Kirscht (1983; citado en Becofia y otros, 2004), quien sefala el
que un sujeto realice una determinada conducta de salud no garantiza que lleve a

cabo otros comportamientos saludables.

De acuerdo con los datos reunidos, se encontré6 que el 64,8%, de estos
universitarios tienen practicas no saludables en actividad fisica, proporcion similar

a la que se encontr6 en el estudio que realizo Valera y otros (2011), quienes al
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describir las practicas de actividad fisica de 1,811 estudiantes universitarios de
Colombia (Cali, Bogot4, Manizales y Tulud), identificaron que el 77,8 %, de ellos
no realizaban actividad fisica. También coinciden los datos hallados, con los
encontrados en un estudio hecho por Paez y Castafio (2010) a estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Manizales, en donde el 60,6% de los jovenes
afirmaron no tener una actividad extracurricular relacionada con la préctica
deportiva; asi como los encontrados por Agudelo y otros (2009), quienes
evaluaron los estilos de vida de 378 estudiantes pertenecientes al area de la salud
en Bucaramanga, hallando que el 21,6% de éstos tienen un estilo de vida no
saludable en la practica de actividad fisica.

Los hallazgos anteriores son similares a los que se exponen en algunos
estudios a nivel mundial, que demuestran la baja actividad fisica de los
universitarios. Es el caso del estudio transversal realizado por Lumbreras y otros
(2004) a 2,659 universitarios mexicanos, en el que hallaron que el 63% de éstos
no realizan ninguna actividad fisica. De igual manera, asi lo sefiala el estudio
realizado por Intra, Roales y Moreno (2011) a estudiantes Argentinos, a quienes
se les compararon las conductas de riesgo y de salud del primer y ultimo afio de
universidad, hallandose que tanto el primer grupo 62,2%, como el segundo
grupo 54,2% de los estudiantes, no hacen ningun deporte. También en el estudio
hecho por Martins y otros (2008) a estudiantes de nutricion en Brasil; los autores
indicaron, con relacion a la actividad fisica, que el 67% de las estudiantes tenian
baja actividad, seguido del 20% que mantenian una actividad leve y del 13% que

mantenia una moderada.

Explorando la practica no saludable en actividad fisica en los jovenes
universitarios, ésta varia de acuerdo al estrato, el sexo, la carrera y el semestre.
Los resultados hallados permitieron determinar que existen diferencias en las
practicas al realizar las comparaciones segun el estrato. Los estudiantes que
mayormente no realizan actividad fisica, se encuentran en los estratos

socioeconémicos 3 (M=8,3; sig ,003) y 4 (M=8,3; sig ,000), frente a los estudiantes
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de los estratos 1-2 (M=8,1; sig>,05) y 5-6 (M=8,0; sig>,05). Al comparar los datos
encontrados en este estudio con los de otras investigaciones, se encontrd, como
en el caso de un estudio realizado por Montealegre (2009) a estudiantes de
pregrado en La ciudad de Barranquilla, que en esta poblacién no existia relacion
entre el nivel de actividad fisica y el estrato socioecondmico. Respecto a estudios
internacionales, aunque con diversa poblacion, se encontraron similitudes en los
resultados con los hallados en este estudio. En un estudio transversal realizado
por Correia, Teixeira, Carvalho, De Oliveira, Tapioca, Lemos, Menezes, Gouvéa,
Guerrero, De Seixas, (2008) en Brasil, en el que se tomaron dos muestras
formada por individuos de ambos sexos de alto y bajo nivel socioeconémico, los
resultados hallados mostraron que los individuos de alto nivel socioeconémico
son mas inactivos que los individuos de bajo nivel socioeconémico, debido a que
los individuos de estrato bajo estdn mas involucrados en actividades laborales y
domésticas de mayor gasto energético, mientras que los individuos de mayor
condicion econdémica, generalmente estaban implicados en actividades laborales
de baja actividad fisica. En esta linea, podria pensarse también en la existencia de
asociacion entre inactividad fisica en los jévenes y acceso a avances tecnolégicos
de entretenimiento que no requiere de esfuerzo fisico (como videos, chat,
celulares, redes virtuales, etc.) y en la manera como los emplean unos y otros en

los diversos estratos sociales.

En cuanto a determinar si la baja practica de actividad fisica varia de acuerdo
al sexo, los resultados del estudio mostraron que son las mujeres (M=8,6; sig
,000), las que no realizan préacticas saludables de ejercicio y actividad fisica frente
a los hombres (M=7,3; sig ,365). En Colombia, son numerosos los estudios que
han sefialado estos mismo resultados (Lema, Salazar, Varela, Tamayo, Rubio y
Botero, 2009; Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo, 2011, Paez y Castafio,
2010;), en ellos, son las mujeres las que presentan menores puntuaciones en las
practicas de actividad fisica frente a los hombres; resultados que coinciden con
los obtenidos por estudios hechos en Espafia, Peru y Brasil, que sefialan que es el
hombre el que tiene mayor actividad fisica (Grandes, Sanchez, Cortada, Josep,
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Calderdn, Balague, Millan, Arrazola, Benavides, Goiria, Mujika, Torcal, Vergara,
2008; Grimaldo, 2012; Correia, Teixeira, Carvalho, De Oliveira, Tapioca, Lemos,
Menezes, Gouvéa, Guerrero, De Seixas, 2008). Estos hallazgos refuerzan la idea
gue son las mujeres quienes muestran mayor riesgo en presentar baja inactividad
fisica; fendbmeno que podria estar influenciado por el contexto cultural en el que se
desarrolla tanto el hombre como la mujer. Para Varela y otros (2011) la diferencia
en las practicas de ejercicio y actividad fisica entre hombres y mujeres, radica en
la formacion de roles de género que la cultura occidental ha instaurado y que le
asigna al hombre un rol competitivo (fuerza, resistencia y poderio) en la préactica
de ejercicio y actividad fisica, mientras que en las mujeres el rol ha estado
asociado a tareas del hogar. También Cockburn (2000, 2002; citado en Moreno, y
Pavo 2004) expone que la diferencia entre hombres y mujeres frente a desarrollar
ejercicio fisico, puede deberse a la creencia de que la exposicion de la mujer al
deporte acarrea un riesgo de pérdida de su feminidad. Estas apreciaciones
conllevan a suponer que la cultura ejerce influencia en el trabajo fisico que realiza
la mujer, pues se le ensefia a realizar tareas que implique poco esfuerzo fisico y
por ende, puede no desarrollar resistencia y fuerza fisica en las actividades que

las requieran.

Continuando con el analisis de la baja actividad fisica en los estudiantes, se
encontraron practicas no saludables, tanto en los primeros cinco semestres
(M=7,9; sig ,012), como en los ultimos cinco semestres (M=8,5; sig ,005) de la
carrera. Ahondando por semestres, se observdé que son los niveles intermedios
(tercer semestre “M=8,4; sig ,029”; cuarto “M=8,3; sig ,014”; sexto “M=8,9; sig
,000”; séptimo “M=8,8; sig ,007” y octavo semestre “M=9,1; sig ,000”), en los que
predominan practicas no saludables; resultados que sugieren que existe una
variabilidad en la actividad de ejercicio fisico realizado por los estudiantes, en
especial si se observa una disminucién en la actividad fisica y de ejercicio de
estos estudiantes en la medida en que aumenta el curso de la carrera. Estos
resultados coinciden con las afirmaciones de Montealegre (2009), quien sefiala

que los estudiantes en etapas iniciales, ya sea ingresando a la universidad a
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primer semestre o recién salidos del bachillerato, presentan niveles mas altos de
actividad fisica, que estudiantes de cuarto afio o de semestres avanzados. De la
misma forma Lépez, Gonzalez y Rodriguez (2006), después de observar la
prevalencia, caracteristicas y tendencia de la actividad fisica en universitarios,
concluyen que la actividad fisica individual y la colectiva, disminuyen
progresivamente conforme el individuo avanza en los niveles educativos. El
aspecto que pudiera explicar la baja actividad fisica de los estudiantes en niveles
educativos avanzados, estaria en la asociacion inversa entre aumento de la edad
y la disminucion de la actividad fisica; linea identificada por Mantilla (2004) en
habitantes de una localidad de Bogota, con edades comprendidas entre los 15 y
49 afos de edad, en quienes identificd, indagando sus caracteristicas de actividad
fisica, una mayor inactividad fisica en la medida en que aumentaba la edad de la

poblacion estudiada.

Con relacién a los programas académicos, se identificaron cuatro carreras
con practicas no saludables de actividad fisica, ellas son: Ingenieria Industrial
(M=8,3; sig ,001); Derecho (M=8,4; sig ,033) Administracion de Empresas (M=8,5;
sig ,050) y Comunicacion Social (M=8,8; sig ,001), lo que indica que en esta
poblacién existe mayor inactividad fisica; situacion que podria estar relacionada
con la carga académica de estos programas, aspecto sobre el que podria
profundizarse en futuras investigaciones. No se encontraron estudios que

expliquen la relacién entre carreras y actividad fisica.

Como pudo verse anteriormente, las variables sociodemograficas (estrato,
sexo, carrera y semestre) fueron factores determinantes en gran medida del estilo
de vida poco saludable en lo que respecta a las practicas de actividad fisica de
los jovenes; Arrivilaga y Salazar (2005) sefialan que los nichos sociales, las
presiones laborales y econdmicas, entre otros aspectos, han determinado en gran
medida la adopcién de estilos de vida que no son saludables. En este sentido para
Elizondo, Guille y Aguinaga (2005), los factores sociodemograficos como sexo,

edad, estudios, profesion y estado civil parecen ser determinantes del estilo de
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vida sedentario.

Asi mismo, el que los universitarios resalten en este estudio como conductas
la nula o las pocas veces que hacen algun deporte con fines competitivos (71,5%),
el caminar o montar en bicicleta poco para desplazarse a otro sitio (59,8%), o el no
realizar algun ejercicio corporal durante al menos 30 minutos minimo tres veces a
la semana (48;3%); dejan ver que poseen habitos inadecuados en lo que respecta
a actividad fisica, resultados que coinciden con los encontrados por Valera y otros
(2011), que evidencian que los jovenes universitarios tienen poca o baja actividad
fisica y que el no tener actividad fisica regular, se traduce en un estilo de vida
sedentario; sedentarismo que es definido por la ausencia de actividad fisica
regular, que segun OMS (2013), es la ausencia de movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

El sedentarismo en la actualidad se considera como uno de los principales
factores de riesgo para la salud publica; segun Jacoby, Bull y Neiman (2003) éste
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles (ENT) como las
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cancer de colon y cancer
de mama. La OMS (2010) resalta que la baja actividad fisica aumenta los factores
de riesgo para la hipertensién, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso,
al igual que aumenta la mortalidad prematura. Actualmente la OMS (2013),
considera que el sedentarismo es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo); ademas,
seflala que la inactividad fisica es la causa principal de un 21% y 25%
respectivamente de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de

diabetes y el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Del mismo modo que se ha demostrado que un estilo de vida sedentario
tiene un efecto negativo sobre la salud mental, Amigo, Fernandez y Pérez (2010),

sefalan que el sedentarismo esta presente como causa de malestar emocional; de
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igual manera, lo refiere Valera y otros (2011), al seialar que la vida sedentaria
tiene un impacto emocional, dado que una persona sedentaria tiene mayor
probabilidad de padecer insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre otros. En el
estudio realizado por Vigoya (2012) se encontr60 una relacién directa entre
sedentarismo en poblaciones universitarias, niveles altos de ansiedad, estrés y

depresion.

Asociando lo sefialado por los autores anteriores con las practicas de
actividad fisica de los estudiantes que fueron identificados como poco saludables
en esta investigacion, conlleva a sugerir que existe un grupo de estudiantes
(232) que se ubica como poblacién de alto riesgo y potencialmente vulnerable de
padecer algunas de las enfermedades sefialadas. Ademas, la falta de actividad
fisica, no s6lo esta relacionada con los problemas de salud, sino que ademas,
tiene un alto costo econdémico para el pais, puesto que los estudiantes
universitarios son poblacion econémicamente activa y si enferman, a futuro podria
disminuir su productividad laboral, también incrementarse la carga econémica por
tratamiento de enfermedades de alto costo. A este respecto sefiala Alvarez
(2008), que un estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para una gran
cantidad de enfermedades que se convierten mas prevalentes con la edad, en

ambos sexos.

Conocer las motivaciones y recursos que conllevan a crear un estilo de vida
sedentario, es el primer recurso para intervenir en el cambio de dicha préactica, por
ello, con este estudio, se buscé identificar los principales motivos por los cuales
los estudiantes no hacen actividad fisica. Entre los principales motivos
encontrados esta la “pereza” (50%), seguido de que “implica mucho esfuerzo y se
cansa facil” (9,2%); a su vez, los estudiantes reconocen que llevarian a cabo esta
practica por el beneficio de la salud (27,4%) y el deseo de mejorar su figura
(27,4%).

Igualmente se busco identificar las motivaciones que tiene los jovenes para
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hacer cambios en practicas de inactividad fisica; con las respuestas se pueden
constituir dos grandes grupos de estudiantes: un primer grupo (23,2%) que
reconoce que podria cambiarlas, pero no sabe si los hara, y el segundo grupo
(14,8%), quien sefala que ya ha hecho algunos cambios en estas practicas, pero
aun le falta lograr lo que pretende. Extrapolando estos datos con el modelo
Transtedrico del Cambio de Comportamiento en Salud de Prochaska, puede
sefalarse que los estudiantes se encuentran en diferentes etapas de cambio para

modificar estas conductas sedentarias.

El primer grupo se encuentra en la segunda etapa de cambio, referida a la
etapa de Contemplacion; en ella, los estudiantes contemplan la posibilidad del
cambio; no obstante, al evaluar las ventajas y desventajas de su conducta
problematica frente a la nueva conducta, genera una considerable ambivalencia y
resistencia al cambio (Prochaska 2008). Lo que lleva a inferir que en este grupo,
los jovenes tienen la intencién de cambiar su comportamiento, pero frente a la
duda no actian. Se sugiere intervenir en este grupo para que propicie el cambio
hacia la etapa de Preparacion, implementando técnicas cognitivas en estrategias y
actividades, para que los estudiantes conozcan sobre los riesgos de la vida
sedentaria y evallen como ésta incide sobre su salud y el ambiente social en el
gue estan inmersos, y técnicas conductuales que ayude a aumentar la conciencia,
disponibilidad y aceptacion en buscar alternativas de un estilo de vida mas
saludable.

Es interesante observar que en el segundo grupo encontramos estudiantes
en la cuarta etapa de la Accion, en la que éstos ya han hecho modificaciones en
su comportamiento sedentario; etapa que implica que en los estudiantes se ha
producido un cambio importante, el cual requiere de un compromiso considerable
de tiempo y energia (Prochaska, 2008; Norcross y Prochaska, 2002). Se sugiere
intervenir en este grupo, ya que es en este momento cuando los jovenes tienden a
ser mas propensos a abandonar las nuevas conductas, porque requieren de

mayor esfuerzo y constancia para lograr alcanzar la siguiente etapa de
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Mantenimiento de la practica saludable. Se sugiere que se establezcan estrategias
sociales de apoyo en el entorno, con técnicas conductuales con el fin de aumentar

la motivacion y realizar ajustes a la rutina de la actividad fisica.

Es muy importante también resaltar que existe otro grupo de estudiantes con
practicas sedentarias (11,7%), que se encuentran en la primera etapa de cambio
llamada de Precontemplacion; etapa en la que segun Prochaska (2008), los
jovenes no tienen la intencion de actuar en un futuro inmediato. Lo que indica que
no existe en estos estudiantes la minima intencion de adoptar un cambio en el
estilo de vida sedentario, pues no lo consideran como una conducta problema. Por
lo que se hace urgente intervenir este grupo con estrategias cognitivas y que
generen conciencia y comprension del problema de una vida sedentaria y las
ventajas de llevar un estilo de vida activa; a su vez, implementar estrategias

conductuales que disminuya la resistencia al cambio.

Finalmente, al examinar los recursos con que los estudiantes sefialan contar
para desarrollar las practicas de actividad fisica, reconocen que cuentan con
implementos deportivos (11,5%) y buen estado de salud (8,9%); ello deja ver una
fortaleza, al momento de implementar estrategias de intervencion para el cambio
de la conducta sedentaria. Ilgualmente, es importante resaltar que una proporcion
de estudiantes (9,3%) indica que cuenta con espacios y oferta de actividad fisica y
deportiva; de lo que se podria deducir, que al tener mayor espacio y ofertas de
actividades fisicas dentro la Universidad, se podria ampliar el numero de
estudiantes realizando ejercicio fisico, y en consecuencia, disminuyendo su
sedentarismo; en resumen, estos recursos posibilitarian el aumento en las

conductas en salud en los jovenes.

Con respecto a los estilos de vida relacionados con la salud en las
dimensiones distintas a ejercicio y actividad fisica, cabe resaltar un conjunto de
conductas relevantes para la salud encontradas con el estudio, que aun cuando se

enmarcan en una tendencia general de practicas saludables, no hay garantia que
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en un futuro esta tendencia pueda convertirse en negativa para los jovenes
universitarios, en razon a la presencia ya de comportamiento no saludables.

Algunas de las conductas no saludables identificadas, se sefialan a continuacion.

Los estudiantes (50,5%) pocas veces hacen actividades de ocio
(entretenimiento cultural, artistico). EIl principal motivo que tienen los jovenes con
practicas no saludables en tiempo de ocio para realizar esta practica es “cambiar
la rutina académica” (14%), y para no realizarla, el que “no saben cédmo ocupar el
tiempo libre”. (8,7%). Ademés sefialan estos jovenes como principal motivo para
generar un cambio en ésta practica es que “podrian mejorar, pero no sabe si lo
haran” (11,2%). Conocer estas motivaciones permite identificar en qué etapa se
encuentran los jovenes para generar un cambio en dicho comportamiento. De
acuerdo con el modelo de Prochaska (2008), el grupo de estudiantes con practicas
no saludables, se encuentra en la Etapa de Contemplacién, momento en el que
los jovenes perciben la importancia de modificar dicha practica, no obstante al
examinar la conducta problemética, ésta genera dudas frente ain posible cambio.
En esta etapa es importante realizar la intervencion asociada con la préactica
saludable de actividad fisica. En el contexto de la Universidad, podria intervenirse
sobre el cambio, realizando actividades ludicas con aumento de actividad fisica,

desde el area de Deportes de la Universidad.

En las practicas de suefio, se encontr6 que los estudiantes (48,4%), en
algunos dias, no tienen un horario habitual de suefio; situacion que se constituye
en un factor de riesgo para padecer insomnio; el cual tiene una serie de
consecuencias en la vida del individuo como son sintomas de irritabilidad, falta de
energia, depresion. (Oblitas, 2008). El principal motivo que tienen los jévenes con
practica de suefio no saludable para no dormir el tiempo que necesita, es que
“tienen mucha carga académica” (9,8 %), y el motivo que tienen para dormir el
tiempo que necesitan, es “descansar” (11,5%). A su vez, estos jovenes
consideran que “podrian cambiar las practicas pero no saben si lo haran” (8,9%),

aspecto que se constituye en el principal motivo para hacer un cambio en este
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comportamiento. Segun el modelo de Prochaska (2008), este grupo de jévenes
se encuentra en la Etapa de Contemplacion de cambio; el cual indica, que los
universitarios perciben que su practica es no saludable, pero no estan seguros de
cambiar dicha practica cuando la evaltan. La intervencion en esta etapa podria
estar dirigida en asociacion con las anteriores practicas, hacia el manejo del

tiempo, la actividad fisica y como se puede interferir en la consecucion del suefio.

En cuanto al manejo de la alimentacion, los estudiantes (61,5%) consumen
algunos dias comidas rapidas, fritos, mecatos o dulces; de igual manera, algunos
dias omiten algunas de las comidas principales (46,9%). Estos habitos insanos
estan relacionados directamente con la aparicion de la obesidad, o indirectamente
con enfermedades cerebro-vascular, cardiopatias isquémica, diabetes mellitus,
hipertension arterial, osteoporosis (Amigo y otros, 2010). Una forma en la cual la
Universidad puede intervenir para cambiar dicha practica, es aumentando su
oferta su oferta de alimentos con alto valor nutricional, balanceados, y que estén al

alcance de toda la poblacion estudiantil.

Con respecto a las practicas de afrontamiento, se observd que los
estudiantes pocas veces reaccionan adecuadamente ante la expresién de
molestia de otras personas (25,1%), también pocas veces buscan ayuda o apoyo
(31,6%); lo que puede indicar que estos jovenes poseen poca habilidad para
desarrollar estrategias en solucién de conflictos; situacion que les puede generar
estrés, el cual esta relacionado con alteraciones emocionales, tales como la

ansiedad y la depresion (Amigo y otros, 2010).

Frente a su estado emocional, los estudiantes perciben frecuentemente
tristeza, decaimiento o aburrimiento (34,4%), ademas de manifestar
frecuentemente enojo, ira y hostilidad (29,1%), situaciones que se les han
presentado en los dltimos seis meses. Frente a ello, podria considerarse evaluar
con mayor profundidad estos casos, para determinar si se constituyen en clinicos

relacionados con ansiedad y depresion, que requeririan intervencion inmediata, la
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cual podria estar encaminada a desarrollar estrategias de manejo y control de

emociones.

Otra dimension que se convierte en variable importante al momento de
evaluar las practicas en salud, es el consumo de sustancias psicoactivas (SPA),
dado el papel que desempeia en el deterioro de la salud de las personas. Los
resultados encontrados en este estudio, con relacidon a las practicas de consumo,
fueron saludables, si se tiene en cuenta el conjunto de sustancias evaluadas
(alcohol, cigarrillo y drogas ilegales); este dato llama la atencién, en razén a que
se encontrd una practica saludable en la mayor parte de la poblacion, en torno al
empleo de sustancias psicoactivas (98,9%); sin embargo, al analizar las practicas

por cada sustancia, se pudo observar lo siguiente:

Existe un porcentaje bajo de poblacién (5,0%) con Consumo de Sustancias
llegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, popper), situacion que aungue
favorable como tendencia para la salud en general de la poblacién, no permite
ignorar la poblacién consumidora, puesto que ella requiere intervencion especial,
dados los efectos nocivos que estas sustancias causan al sistema neuroldgico,
como bien lo sefiala Higashida (2008); ademas del impacto social que puede
generar esta conducta, en razon a que las drogas enunciadas, no solo tienen una
implicacion en el deterioro de la salud, sino que afectan los ambitos personales,
sociales, politicos y economicos, tal como lo sefialan Salazar y Arrivillaga (2004).
La situacion de consumo de SPA entre estudiantes requiere, ademas de seguir
fortaleciendo el CEPI SPA desde el Departamento de Bienestar Universitario para
seguir previniendo e incrementando la promocibn en comportamientos
saludables, establecer un programa interinstitucional que permita remitir a
instituciones apropiadas, casos que requieran rehabilitacion, ademas de

realizarles seguimiento con apoyo social, encaminado al fortalecimiento familiar.

En cuanto Cigarrillo, la proporcion de consumidores es relativamente baja

(21%) si se compara con otros estudios. En un estudio realizado por Lema y otros
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(2009), con relacién al consumo de cigarrillo en estudiantes, encontraron que el
39% fuma. Paez y Castafio (2010) hallaron en otro estudio con estudiantes, una
proporcion del 29,7% entre fumadores esporadicos y habituales. El que exista un
menor consumo en la UPB, podria pensarse que pueda estar asociado con la
politica Institucional aplicada desde hace unos afios, de un establecimiento
educativo con un “espacio libre de humo”; politica que pudo haber influido en la
disminucién del consumo en los jovenes, lo que a su vez pudo haber generado el
gue se mantenga la practica al no hacer parte de las rutinas que acompafan el
proceso de socializacion en la Universidad. No obstante, se requiere seguir
manteniendo estd politica y fortalecerla con campafias de prevencion del

consumao.

Este estudio encontré6 que existe Consumo de Alcohol en los jovenes
universitarios (82,7%), de éstos, con relacion a su frecuencia, un grupo manifesté
gue consume alcohol una vez a la semana (21, 4%). Los consumos mas
frecuentes de alcohol identificados, permiten pensar que estos jovenes se
encuentran en riesgo de alterar su salud mental, llegando a poderse constituir en
casos clinicos, en razén a que el consumo excesivo es un factor determinante en
algunos trastornos neuropsiquiatricos, como lo son los trastornos por consumo de
alcohol y la epilepsia (OMS, 2011).

En general, las cifras encontradas frente al consumo de alcohol revelan que
estos jovenes estan incurriendo en practicas de riesgo, si se tiene en cuenta las
multiples consecuencias que ello genera, tanto en la salud fisica individual, como
de impacto al ambiente social. De acuerdo con OMS, (2011) el consumo de
alcohol ocupa a nivel mundial el tercer lugar entre los factores de riesgo de

morbilidad; sefiala ademas que:

Su consumo excesivo es un factor determinante para aumentar el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos canceres.
Ademas, esta asociado con varias enfermedades infecciosas como el VIH/sida, la

tuberculosis y las infecciones de transmision sexual, debido a la alteracién al
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sistema inmunitario por efecto del alcohol y por otro lado a que la embriaguez
trastorna la adherencia de los pacientes al tratamiento con antirretroviricos (OMS,
2011).

A lo anterior habria que agregarle que el consumo de alcohol también genera
problemas de tipo familiar (como la violencia doméstica), laboral y social, y es el
responsable de una parte importante de los accidentes, principalmente de transito
(Sistema Sanitario Publico Vasco, 2010). De igual manera, causa efectos en el
ambito sexual, debido a la interrupcibn o cambio en los niveles de
neurotransmisores, especialmente serotonina, norepinefrina y dopamina, que
directa o indirectamente afectan el funcionamiento de varias hormonas asociadas
con la activacion sexual y los mecanismos fisiologicos de los 6rganos sexuales.

(Peugh y Belenko , 2001; citado en Salazar y Arivillaga, 2004).

Dada la importancia de atender la realidad de consumo de alcohol en la
Universidad, se hace necesario identificar como es este consumo en los
estudiantes, en especial, en quienes lo hacen como minimo una vez a la semana
(21,4%), puesto que se puede considerar un grupo de alto riesgo. La practica de
ingerir alcohol es mayor en hombres (32,2%), que en mujeres (14,4), resultados
similares a los encontrados en otros estudios (Salazar y Arrivillaga, (2004); Paez y
Castafio (2010)). La mayor proporcion de consumidores se presenta en séptimo
semestre (29,2%). Los programas académicos en los que mayor proporcién de
estudiantes consumen son Ingenieria Mecanica (37,0%), Ingenieria Electronica
(31,6%), Comunicacién Social (30,0%) y Administracion de Empresas (27,8%).
Este ultimo programa académico coincide en su practica no saludable de consumo
de alcohol, con el estudio realizado de Salazar y Arrivillaga (2004), en la cual los
estudiantes de Ciencias EconOmicas y Administrativas exhibieron Practicas No

Saludables o Poco Saludables en el consumo de alcohol (62,1%).

Pudo identificarse también con este estudio, que el consumo de alcohol en

los estudiantes se presenta acompafiado de algunas practicas negativas, que Si
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bien no estan presentes en una gran cantidad de poblacién, por sus repercusiones
en los jovenes, no pueden pasar desapercibidas. Se encontr6 que los jovenes que
consumen alcohol una vez a la semana, manifiestan que frecuentemente o
siempre han dejado de hacer actividades sociales, laborales o académicas por el
consumo (5,8%); de igual manera, que pocas veces han dejado de ir a la
universidad después de ingerir alcohol (6,7%). La relevancia de esas conductas
radica en que abre la posibilidad de alteraciones en el funcionamiento de la vida
social y académica de los jovenes, comportamientos sefialados como indicadores
clinicos en el DMS 1V, los cuales pueden incrementar el riesgo de padecer
dependencia de sustancias.

La indagacion sobre las motivaciones principales por las cuales se mantiene
el consumo de alcohol entre los jovenes, puede dar indicios para conocer qué
componentes cognitivos, sociales y emocionales lo dirigen. El principal motivo de
consumo entre los jévenes que lo hacen por lo menos una vez al mes, es sentirse
mejor (6,1%); mientras entre los que consumen de vez en cuando, es disminuir la
tension, ansiedad o estrés (10,9%). Estos resultados sugieren que las
motivaciones destacadas que conducen al consumo de alcohol entre estos
jovenes son de tipo interno, mas que externo; es decir, lo que influye posiblemente
en activar el consumo en ellos, es el factor emocional, mas que la influencia
social. Por otra parte, ambos grupos resaltan como principal motivo para evitar o
dejar de consumir alcohol el que “no lo necesitan para divertirse” (7%). Este
motivo, constituye un importante componente cognitivo, que es fundamental al
momento de intervenir en la orientacion de la conducta de no consumir alcohol con
el manejo de esquemas racionales; que aun cuando no es determinante en evitar
el consumo, si se hace necesario al momento de disefiar un programa; asi lo hace
ver Arrivillaga y otros (2003), quienes sefalan que el factor cognitivo forma parte
de la estructuracion de un estilo de vida saludable, aunque no necesariamente lo

determine.
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En cuanto al cambio de la practica de consumo de alcohol, los jovenes que
consumen por lo menos una vez a la semana, destacan que “podrian cambiarla
pero no saben si lo haran” (7,8%), hecho que indica que los jovenes se encuentra
en la que la etapa Etapa de Contemplacion, de acuerdo al modelo de Prochaska.
Segun el modelo, estos jovenes han contemplado la posibilidad de maodificar la
practica del consumo de alcohol, sin embargo al evaluar dicho comportamiento les
genera ambivalencia y frente a la duda de lograrlo, no actian (Prochaska, 2008).
Los recursos con los que cuentan los jévenes que consumen alcohol por lo menos
una vez a la semana, son “Dinero” (8,8%); mientras que los que consumen de vez
en cuando, es “la habilidad para negarse a consumir aunque otras personas
insistan” (20,1%). Los hallazgos frente al consumo de alcohol, sugieren
intervencion en dicha problematica con base en nuevos estudios que identifiquen
con mayor precision la intensidad del consumo, sintomas fisicos, asi como
alteraciones del ambiente ocupacional, familiar y social. A su vez requiere disefiar
programas con estrategias y técnicas cognitivas, conductuales y emocionales,
para dirigir el cambio en el consumo de alcohol entre los jovenes que lo hacen por

lo menos una vez a la semana.

Finalizando con el analisis de las practicas evaluadas, cabe resaltar que
entre la poblacién estudiada, solo los estudiantes del primer semestre presentaron
practicas saludables en todas las dimensiones. Actividad fisica (M=72; Pm=7,5),
Tiempo de ocio (M=6,3; Pm=7,5), Suefio (M=5,6; Pm=7,5), Alimentacién (M=12,4;
Pm=17,5), Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales (M=9,7; Pm=14),
Habilidades interpersonales (M=9,7; Pm=12,5), Afrontamiento (M=14,6; Pm=20) y
Estado emocional percibido (M=12,3; Pm=15); hecho que puede indicar que los
jovenes bachilleres ingresan a la universidad con practicas saludables, siendo en
el contexto universitario en donde disminuye dichas practicas y se desarrolla
estilos de vida pocos saludables. Una de las razones con las cuales se intenta
explicar este fenobmeno, es la edad en que se encuentra la mayoria de los
estudiantes universitarios. Para Bannassar (2012), los estudiantes universitarios

estan en la etapa de la juventud, en donde se consolida la toma de decisiones y la
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independencia, configurando una etapa de la vida de gran impacto para el
mantenimiento de la salud; por ello la Universidad puede y debe desempefiar un
papel fundamental para la promocion de estilos de vida saludables, puesto que un
estilo de vida saludable en la etapa adulta, de acuerdo con Lee & Loke, (2005,
citado en Bannassar, 2012), se consigue con los habitos adquiridos a edades
tempranas, sobre todo durante la adolescencia.

Del analisis hecho a las practicas en salud relacionadas con los estilos de
vida en los estudiantes de pregrado, surge el interés por identificar: ¢Qué
estrategias deberia implementar la Universidad, que faciliten a la poblacion

estudiantil la preferencia por las conductas saludables?

El ambiente en el que se adquiere el estilo de vida a favor o en contra de la
salud, genera variables que de alguna manera se puede controlar (Arrivillaga y
Salazar 2005); por ello la Universidad Pontificia Bolivariana, como espacio de
formacion, con una educacion integral y de calidad que brinda a sus educandos,
requiere establecer como primer objetivo de educacién humanistica, que la
persona tome conciencia de la realidad consigo mismo y la de sus semejantes;
una educacion humanistica fomenta el espiritu critico y de un ideal de vida para
formar individuos auténomos y capaces de participar en su comunidad (Higashida,
2008); por consiguiente, en el contexto educativo, La Universidad Pontificia
Bolivariana puede coayudar en ese propésito Educando para la Salud, mediante el
fortalecimiento en el Plan de Desarrollo Institucional del Programa de Universidad
Saludable; lo cual la pondria en el camino de la carta de Ottawa sobre la creacion

de ambientes saludables para promocionar la salud (OMS, 1986).

Los ambientes saludables, son escenarios definidos como lugares y
contextos sociales, donde las personas desarrollan actividades diarias y sobre los
cuales intervienen factores ambientales, organizativos y personales que afectan la
salud y el bienestar de los que alli viven, trabajan, aprenden (Red Espafiola de
Universidades Saludables, 2011) .
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En cuanto ambientes saludables, la Universidad es el entorno ideal para
fomentar la salud, pues por un lado, es un entorno educativo donde se forman los
jovenes como futuros profesionales, aquellos que impulsaran el crecimiento y
desarrollo del pais; y por otro lado, es un entorno donde se desarrollan
investigaciones que cobran relevancia, por cuanto generan y transforman el
conocimiento a favor de la salud. Ademas, es un entorno laboral, en donde
converge un capital humano, encaminado a desarrollar el bienestar integral de
todos los miembros que lo integran. Una Universidad Saludable es aquella que
incorpora la promocion de la salud a su proyecto educativo y laboral con el fin de
propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de quienes alli estudian o

trabajan (Lange y Vio, 2006).

Para lograr implementar una cultura que fomente bienestar y calidad de vida
a todos sus miembros, la Universidad Pontificia Bolivariana seccional
Bucaramanga requiere integrar el concepto Educar para la Salud desde su
Mision, vision y politica Institucional, que puede constituirse en el marco inicial
para promover una educacién con calidad en la formacion de conductas
saludables. Este valor agregado hacia la Salud, podria aumentar la satisfaccién de
la comunidad educativa, y a su vez, podria generar aumento en la cubertura,

disminucién en ausentismo, fracaso y desercion escolar.

Una vez articulado al horizonte institucional, requiere ser plasmado en el
desarrollo del Plan Estratégico Institucional. Ello implica seguir fortaleciendo las
politicas institucionales, la transversalidad en el Curriculo, el mejoramiento en su
entorno fisico, en la cual buscara sistematizar las acciones hacia la promocién de

la salud.

Educar a las personas de llevar un estilo de vida saludable, requiere
proporcionarle elementos que permitan formar actitudes positivas hacia el cuidado

del propio cuerpo y hacia la comunidad (Higashida, 2008). Por ello este estudio
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brindé una aproximacion al conocimiento del estilo de vida en las practicas en
salud en los jovenes de pregrado de la Universidad Pontifica Bolivariana Seccional
Bucaramanga, en donde se concluye que el principal problema es el
sedentarismo; cuya importancia radica en ser el cuarto factor de riesgo de

mortalidad més importante en todo el mundo (OMS, 2010)

Por lo anterior se requiere implementar acciones para adoptar un estilo de
vida activa como estrategia de fomento de vida saludable. Existe evidencia
cientifica que ha demostrado que la participacidon regular en actividad fisica provee
importantes aportes en la salud; entre los beneficios fisicos, psicologicos, sociales
se encuentran, prevencion de los problemas cardiovasculares, ayuda a controlar el
peso; reduce los sentimientos de estrés y ansiedad; contribuye a la estabilidad
emocional, fruto de la reduccion de la ansiedad, la depresién y la tension; mejora
las actitudes y actividad laboral; contribuye a la mejora del autoconcepto de la
persona; mejora en procesos cognitivos y intelectuales en atencion, control
inhibitorio y memoria de trabajo (Alvares, 2008; Ramirez, 2002; Becofia y otros,
2004; Ramirez, Vinaccia y Suarez, 2004).

La OMS (2010) recomienda a nivel mundial el aumento de la actividad fisica
para la salud en tres grandes grupos de edades de 5 a 17 afios, de 18 a 64 afios,
y de 65 en adelante. Para cada grupo de edad se indican diferencias en cuanto al
tipo de actividad, duracion, frecuencia e intensidad. Para tenerlo en cuenta en
futuras intervenciones, frente al grupo de edad con mayor representatividad entre

la poblacion universitaria sefiala:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos
semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

2. La actividad aerdbica se realizara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

3. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles

hasta 300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, o bien 150 minutos
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de actividad aerobica vigorosa cada semana, 0 bien una combinacién equivalente
de actividad moderada y vigorosa.
4. Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos

musculares dos o0 mas dias a la semana.

Por lo anterior, se sugiere promocionar la actividad fisica como politica de
salud institucional, por cuanto la comunidad educativa tiene el Derecho a
proteger su salud y el deber de participar activamente en actividades fisicas para
el beneficio propio y la comunidad (Higashida, (2008). Ello requiere
transversalidad en el curriculo, en el cual se debe cumplir con 20 horas de
deporte por semestre, continuas, con el fin de que sea una practica permanente

durante los cinco afios en que el estudiante se esté formando.

A su vez, se sugiere implementar los espacios fisicos en la universidad para
incrementar el acceso y la motivacion al ejercicio fisico. Un espacio propicio para
el desarrollo de la actividad fisica, es la creacidén de pasillos viales, para el manejo
de ciclo rutas, en la cual las personas tengan la facilidad de acceder a una cicla

en su tiempo libre y de descanso en el contexto universitario.

Cabe resaltar que desde el Departamento de Bienestar, se requiere seguir
implementado el disefio, intervencion y evaluacion permanente en programas que
fomente las conductas saludables. Se entiende por conductas saludables aquellas
acciones realizadas por un sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener
consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo, que repercuten en
su bienestar fisico, psicolégico y en su longevidad. (McAlister, 1981; citado por
Becoiia y otros, 2004).

Como se ha expuesto, con este estudio se identificaron conductas de riesgo
asociadas a la salud, tales como poca actividad fisica, consumo de alcohol,
alteracion en el horario de suefio, manejo de tiempo libre y de ocio en una
poblacién especifica; el analizar las motivaciones y el nivel de satisfaccion

relacionadas con estas practicas no saludables, favorece el posterior disefio de
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programas que fomenten comportamientos saludables. Igualmente, se
identificaron las etapas especificas de cambio en las cuales se encuentra la

poblacion estudiada.

El aporte de este estudio, radica en que se precisa de la informacion hallada
para realizar futuras intervenciones efectivas, segun las etapas propias de cada
grupo con practicas no saludables. Dentro de la informacién hallada cabe resaltar
gue conductas tales como el sedentarismo, el consumo de alcohol por lo menos
una vez a la semana, las pocas veces que hacen actividades de ocio y algunos
dias no tener un horario habitual de suefio, se presentan en una mayoria de
grupos de jévenes que se encuentran en una Etapa de Contemplacién de cambio;
esto quiere decir, que los jovenes conocen la importancia de la practica no
saludable en salud, pero ello no es suficiente para generar el cambio de conducta;
puesto que no estan seguros de cambiar dicha practica, generando resistencia al
cambio, al pensar que no son capaces de lograrlo (Prochaska, 2008). De ahi que
en las técnicas de intervencion psicolégica para el cambio de conducta tienen aqui
un papel esencial para jugar el Modelo Transte6rico del Cambio de
Comportamiento en Salud, que abre la posibilidad que los estudiantes tengan un
cambio en este comportamiento, basado en la toma de decisiones; de manera

que, el cambio se haga intencionalmente.

A manera de cierre, cabe advertir aqui que en lo que respecta a ejercicio y
actividad fisica la poblacion joven inactiva representara en el futuro la poblacion

adulta sedentaria, si no hay una oportuna intervencion en ella.

Una limitacion que se encontré en el estudio esta relacionada con el tipo de
muestreo adelantado, puesto que por razones de tiempo y recursos no se
adelantd un muestreo probabilistico. Esto implica una limitacion en la

generalizacion de los resultados encontrados.
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Si en futuras investigaciones se adelanta una réplica de este estudio, se

requeriria un grupo de investigaciéon mas amplio.

Despertar el interés en futuros estudios sobre el estilo de vida en salud a
través de disefios longitudinales, demostraria con mayor precisién sila edad vy el

contexto universitario es determinante en el comportamiento de la salud.

Se sugiere evaluar periodicamente el estilo de vida de la comunidad
educativa, para conocer los riesgos y ampliar la intervencién en practicas

saludables.

Mantener la politica de los Espacios Libres de Humo de Tabaco con miras de

aumentar la practica de no consumo de tabaco.

Ampliar el equipo profesional del Bienestar Universitario, entre las cuales se
encuentre un asesor nutricional para mejorar los habitos alimenticios de la

poblacion universitaria.

Ampliar el estudio a otras practicas determinantes en la salud, como el

manejo de la sexualidad en los jovenes.
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Tabla anexa 1: items determinantes de las practicas en las dimensiones Actividad fisica, Tiempo de ocio, Alimentacign, Suefio y

Relaciones interpersonales

Items determinantes de la practica Actividad fisica

it Siempre Frecuente Pocas veces Munca Total
ems Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. ota
Caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar otro
medio de transporte si debe desplazarse a un sitio 36 101 308 30,2 1581 422 63 17.6 358
cercano
Practica algin deporte con fines competitivos 40 11,2 62 17.3 92 287 164 458 358
Hacer algin ejereicio o una practica corporal durante al 103 28 8 82 29 g 107 299 66 184 158
menos 30 minutos tres veces a la semana
Items determinantes de la practica Tiempo de ocio
Todos los dias La maynlrla de Algunos dias Ningian dia Total
los dias

Frec. Porc.  Frec. Porc.  Frec.  Porc.  Frec. Porc.

Realiza alguna actividad para descansar y relajarse 165 46,1 106 29,6 86 240 1 0.3 358

Eaurt:jzarte tiempo o actividades con familia, amigos o a1 29§ 144 402 126 352 7 2 358
Todas las La mayoria de Algunas Ninguna
semanas las semanas semanas semana

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.  Frec.  Porc.
Realiza alguna actividad de diversidn o entretenimiento,
cultural o artistica (ir al centros comerciales, ir a cine, 67 18.7 110 30.7 172 45,0 9 2.5 358
manualidades, tocar un instrumento, etc.)

items determinantes de la practica Alimentacian
Todos los dias La mayoria de Algunos dias Ningin dia Total
los dias

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.  Frec.  Porc.
Consumir comidas rapidas, fritos, mecato o dulces H 8.7 93 26 220 61,5 14 3.9 358
Consumir gaseosas o bebidas anificiales 56 15,6 114 .8 181 422 v 10,3 358
Desayunar, almorzar y comer en horarios habituales 115 321 148 41,3 g0 223 15 4.2 358
Omitir alguna de las comidas principales 32 8.9 51 14,2 168 46,9 107 299 358
Dejar de comer aungue tenga hambre 5 1.4 17 4.7 114 .8 222 62,0 358
Comer en exceso aungue no tenga hambre 3 0.8 26 7.3 129 36 200 559 358
Vomitar o tomar laxantes después de comer en 1 03 5 14 13 16 339 04 7 353
EXCEeS0

items determinantes de la practica Sueifio
Todos los dias La maynlrla de Algunos dias Ningian dia Total
los dias

Frec. Porc.  Frec. Porc.  Frec.  Porc.  Frec. Porc.

Tener una hora habitual para acostarse y levantarse T3 20,4 112 1.3 123 344 50 14 358
Desp_ertarse en la madrugada vy tener dificultad para 20 56 30 84 148 413 160 47 358
dormirse nuevamente
Despertarse varias veces en la noche 26 7.3 29 8.1 124 34.6 179 A0 358

items determinantes de la practica Relaciones interpersonales
A todas las A la mayoria Algunas Ninguna Total
personas de personas personas persona

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.  Frec.  Porc.
Expresa de manera adecuada su disgusto o a0 25 4 158 44 1 104 29 1 6 17 358
desacuerdo
Expresa sus opiniones adecuadamente 103 28,8 177 49 4 78 21,8 358
Escucha y respeta la opinidn de otras personas 188 52.5 133 372 3r 10.4 358
Expresa a personas _cercanas el afecto mediante 100 279 110 307 144 402 4 11 358
palabras o contacto fisico (caricias, besos, abrazos)
Acepta las expresiones de afecto de los demas 120 33,5 107 29.9 128 35,8 3 0.8 358
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Tabla anexa 2: items determinantes de las practicas en las dimensiones Afrontamiento, Estado emocional percibido y
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, otros)
Items determinantes de la practica Afrontamiento

Siempre Frecuente Pocas veces Nunca Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Reacciona adecuadamente ante la expresidn de

. 80 223 184 514 90 251 4 1.1 358
molestia de otras personas
Admite ante los demds cuando se equivoca 97 271 190 531 66 18,4 5 14 358
Dice "no" cuando le hacen peticiones que considera 163 455 144 402 45 126 5 17 158
poco razonables
_Se esfuerza por comprender en qué consiste antes de 116 04 198 55 3 40 112 4 11 158
intentar solucionarla
Evalda si puede hacer algo para cambiarla 129 36.0 187 522 41 11.5 1 0.3 358
Busca ayuda o apoyo por parte de otras personas 79 221 164 43,0 113 31.6 12 34 358
La resuelve si esta tiene solucidn 191 534 144 40.2 22 6.1 1 0.3 358

Acepta y se ajusta a aquellas situaciones que

. . 81 226 172 48,0 93 26,0 12 34 358
considera que Usted no puede solucionar

items determinantes de la practica Estado emocional percibido

Siempre Frecuente Pocas veces Nunca Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Tristeza, decaimiento o aburrimiento 11 31 123 344 200 559 24 6,7 358
Enojo, ira u hostilidad 6 1.7 104 291 211 58.9 37 10,3 358
Alegria o felicidad 94 263 215 60.1 45 12,6 4 1.1 358
Soledad " 31 62 17,3 154 43.0 131 36,6 358
Optimismo y esperanza 124 34,6 162 453 62 17,3 10 28 358
Angustia, estrés o nenviosismo 22 6,1 137 38.3 164 45,8 35 9.8 358

Items determinantes de la practica Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina,
otros)

Bebidas alcohdlicas Frec. Porc. Cigarrillo Frec. Porc.
Tomo bebidas alcohdlicas varias veces al dia 3 0,8 Fumo varias veces al dia 26 7.3
Tomo bebidas alcohdlicas una vez al dia 3 0,8 Fumo una vez al dia 6 1.7
Tomo bebidas alcohdlicas por lo menos una vez ala 71 193 Fuma por lo menos una vez a la semana 9 25
semana " Fumo de wez en cuando (celebraciones, u 95
Tomo bebidas alcohdlicas de vez en cuando 219 61,2 eventos sociales, ocasiones especiales) ’
Mo tomo bebidas alcohdlicas 62 17,3 Mo fumo 283 79.1
Total 358 100,0 Total 358 100.0
Drogas ilegales Frec. Porc.
Consumo drogas ilegales varias veces en el dia 3 0,8
Consumo drogas ilegales una vez al dia 1 0.3
Consumo drogas ilegales por lo menos una vez a la y 0.3
semana
Consumo  drogas  ilegales de wez en cuando
(celebraciones, eventos sociales, ocasiones 13 3.6
especiales)
Mo consumo drogas ilegales 340 95.0
Total 358 100.0
Frecuencia con la que ha dejado de hacer las siguientes actividades durante los altimos 6 meses
L. Siempre Frecuente Pocas veces Nunca Total
Actividad

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Dejar de hacer actividades sociales. académicas o
laborales por tommar bebidas alcohédlicas o consumir 3 0.8 24 6.7 328 91,6 3 0.8 358
drogas ilegales

Ir a la universidad después de tomar hbebidas

- - - 9 2.5 58 16,2 291 81,3 358
alcohdlicas o consumir drogas ilegales




