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Resumen 

 

 La investigación es una réplica del estudio 

original realizado en la Universidad Pontificia 

Javeriana de Cali.  Esta tiene como objetivo Describir 

los Estilo de vida saludable en relación con las 

prácticas, creencias, riesgos en alcoholismo, 

trastornos alimenticios y Depresión   que tiene una 

muestra de estudiantes  que asisten al servicio de 

Bienestar Universitario de la  Universidad Industrial 

de Santander (UIS).  El tipo de estudio es no 

experimental, de corte descriptivo transeccional.  Para 

la recolección de la información, se utilizaron un 

Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre estilos de 

vida Saludables y una Encuesta de Factores Contextuales 

Relacionados con los Estilos de Vida Saludables 

Arrivillaga y Salazar, 2004. De igual forma se 

aplicaron tres escalas de factores de riesgo (alcohol, 

trastorno alimenticio y depresión), proporcionado por 

el grupo de investigación de neuropsiquiatría de la 

Programa de Medicina de la UNAB. Los resultados 

indicaron  que los jóvenes estudiantes de UIS, 

presentan factores de riesgo en Recreación y manejo del 

tiempo libre, recreación y deporte y hábitos 

alimenticios.  Así mismo, los resultados indicaron un 

rango favorable en el contexto. Y en lo relacionado con 

factores de riesgo de estilo de vida como alcohol, 

trastorno alimenticio y depresión la muestra en su 

totalidad es vulnerable al riesgo de manifestar las 

dimensiones mencionadas anteriormente. 
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PRÁCTICAS, CREENCIAS Y FACTORES RELACIONADOS CON 

ESTILOS DE VIDA EN  JÓVENES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE 

BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE 

SANTANDER (UIS). 

(REPLICA) 

 

 El presente proyecto de postgrado se encuentra 

enmarcado dentro de la línea de investigación de 

Calidad de Vida y Psicología de la Salud, del grupo de 

investigación en Calidad de Vida y Psicología, 

perteneciente al Programa de Psicología de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga. La investigación, 

es una réplica autorizada por el grupo de investigación  

de Psicología, Salud y Calidad de Vida de la Pontificia 

Universidad Javeriana de Cali, quienes se interesaron 

inicialmente, por indagar acerca de las prácticas, 

creencias y factores del contexto relacionados con 

estilos de vida en jóvenes, al interior de su comunidad 

universitaria. 

Es de gran interés resaltar que las universidades 

evolucionan y cambian. Desde los primeros significados 

de «universidad» como comunidad y ayuntamiento de 

gentes y cosas (Covarrubias, 1611) hasta más recientes 

como «institución en que se enseña al estudiante a ser 

un hombre culto y un buen profesional» (Ortega, 

1930/1960), las universidades son, también, contextos 

de vida cotidiana en los que las personas trabajan, se 

divierten, aprenden y viven. 

Además de satisfacer y cubrir el reto de formar 

profesionales y ciudadanos cultos capaces de configurar 
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sociedades solidarias y de progreso, las universidades 

tienen un nuevo reto que afrontar: ser un contexto de 

vida que propicie comportamientos saludables y que 

redunde en la calidad de vida, no sólo del colectivo de 

los que viven y trabajan en la universidad sino de toda 

la sociedad en general. 

El progresivo interés por el tema de los estilos 

de vida, surge como consecuencia del creciente número 

de patologías que se derivan de la adopción de estilos 

de vida poco saludables y por la necesidad subyacente 

de ofrecer patrones de comportamiento que optimicen el 

estado de salud físico y mental de la población en 

general. La Psicología de la Salud, nace como un campo 

interesado en desarrollar investigaciones que apunten a 

determinar los factores de riesgo, las características, 

creencias, tipologías y todo lo concerniente a cómo las 

personas conciben el proceso de salud – enfermedad; que 

sustenten el modo como ésta pauta de acción opera y por 

consiguiente su repercusión en la salud en general.                      

  Esta investigación es una herramienta para que 

Bienestar Universitario fomente los servicios 

integrales de la institución dirigidos a planes de 

promoción y prevención que apunten a mejorar los 

estilos de vida en la comunidad Universidad Industrial 

de Santander  (UIS) y de esta forma promover una vida 

sana. Se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario de 

Prácticas y Creencias sobre Estilo de Vida, una 

Encuesta Sobre Factores Contextuales Relacionados con 

Estilo de Vida y adicionalmente, unas preguntas 

epidemiológicas sobre el alcoholismo, trastornos 

alimenticios y estado de ánimo.   
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En lo relacionado con las prácticas de vida, 

debido a la necesidad de identificar los factores 

psicosociales asociados al proceso salud-enfermedad, se 

investigan las técnicas y estrategias que coinciden en 

gran medida con las de la promoción de la salud, pero 

no son exactamente las mismas.  Existe evidencia 

empírica de que los estilos de vida y por tanto la 

calidad de vida se puede mejorar actuando tanto en 

forma preventiva como a través del tratamiento de la 

enfermedad(Spilker 1990).                               

Algunos autores como Ottawa (1986), argumentan que 

la promoción de la salud es el proceso que consiste en 

proporcionar a las personas las herramientas necesarios 

para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre 

si misma y a su vez Establecer un conjunto de 

condiciones y requisitos para la salud que se asemejan 

a lo que podíamos concebir como formas de vida, 

“estilos de vida”, (social, familiar, laboral y 

académico).  A esto se le agrega información, educación 

para la salud y mejora de las capacidades aplicables a 

la vida cotidiana.                     

También se puede refutar que un factor de riesgo 

de muchas enfermedades, es la inadecuada utilización de 

hábitos saludables que afectan la calidad de vida; por 

lo tanto, es recomendable prevenir las consecuencias 

originadas por factores como el desarrollo tecnológico, 

el cual genera en cada cultura un impacto positivo o 

negativo que promueve en las personas un cambio en la 

variable estilos de vida, debido a que las personas se 

vuelven más sedentarias.                                 
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Los estilos de vida no solo generan una conducta 

en el sujeto, sino una serie de comportamientos con 

consecuencias favorables o desfavorables, que pueden 

presentarse en cualquier contexto en el cual se 

desenvuelva el sujeto (social, familiar, laboral y 

académico). 

Descripción de la Universidad Industrial de Santander 

(UIS) 

     Misión  

     La Universidad Industrial de Santander es una 

organización que tiene como propósito la formación de 

personas de alta calidad ética, política y profesional; 

la generación y adecuación de conocimientos; la 

conservación y reinterpretación de la cultura y la 

participación activa liderando procesos de cambio por 

el progreso y mejor calidad de vida de la comunidad. 

Orientan su misión los principios democráticos, la 

reflexión crítica, el ejercicio libre de la cátedra, el 

trabajo interdisciplinario y la relación con el mundo 

externo. 

     Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de 

las personas que la integran, en la capacidad laboral 

de sus empleados, en la excelencia académica de sus 

profesores y en el compromiso de la comunidad 

universitaria con los propósitos institucionales y la 

construcción de una cultura de vida.   

     Visión       

     La Universidad Industrial de Santander es una 

institución de educación superior estatal y autónoma, 

financiada por el Estado, comprometida con la defensa 
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de un estado social y democrático de derecho y de 

derechos humanos y la proposición de políticas públicas 

que garanticen el acceso de la población a condiciones 

de vida digna. 

     La UIS es actor principal del desarrollo 

económico, social y cultural de la región y ejemplo de 

democracia, convivencia, autonomía y libertad 

responsable. Es lugar de consulta sobre las tendencias 

y desarrollos en el campo de las ciencias, los avances 

tecnológicos, las necesidades y oportunidades del mundo 

del trabajo y los deseos de bienestar de la comunidad. 

 

     La vigencia social de la universidad se manifiesta 

en su participación activa en Organismo de 

planificación local, regional y nacional, en 

agrupaciones de participación ciudadana para la 

proposición y el seguimiento de políticas y programas 

de desarrollo social, económico y cultural. En el 

fortalecimiento de sus relaciones con los sectores 

políticos, sociales y generadores de bienes y servicios 

que propendan por el bien común, en el marco de la 

conveniencia institucional. En la integralidad de todos 

los miembros de la comunidad universitaria, los cuales 

están formados en el espíritu científico. En la 

apropiación y el ejercicio de los derechos humanos 

universales y los derechos políticos, económicos, 

sociales y culturales correspondientes a la práctica de 

la ciudadanía y en el ejercicio de una conducta 

profesional solidaria con la construcción de la nación 

colombiana. 

     Es sitio obligado de referencia y consulta para 

proponer o evaluar las alternativas de solución a los 

problemas prioritarios de la comunidad, y su 
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contribución es ampliamente valorada como insumo 

crítico para continuar avanzando en la construcción de 

una sociedad en donde la equidad, la justicia, la 

solidaridad y el respeto por los derechos humanos y la 

naturaleza, sean los pilares del desarrollo humano 

sostenible en el marco de una cultura de paz. 

 

    Es líder del desarrollo científico en bio-

ingeniería, fuentes alternas de energía, petroquímica y 

carboquímica, nuevas opciones para uso de combustibles, 

nuevos materiales y tecnologías de materiales 

compuestos, aprovechamiento y uso sostenible de la 

biodiversidad, promoción de la salud, prevención y 

control de las enfermedades de mayor ocurrencia, 

estímulo y acompañamiento a procesos de organización 

comunitaria orientados al desarrollo social y cultural, 

y mejoramiento de la calidad de la educación en todos 

sus niveles. Mantiene como líneas transversales la 

investigación en electrónica, telecomunicaciones, 

informática y ciencia y tecnología del medio ambiente. 

Promueve el desarrollo de la literatura y las artes. En 

todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los miembros 

de la comunidad universitaria actúan como docentes-

investigadores y se mantienen interconectados con 

grupos de pares académicos que cooperan local, nacional 

e internacionalmente. 

 

     Ofrece, desde la región nororiental al país, 

formación permanente de alta calidad y pertinencia 

social, propendiendo por la equidad en el acceso, con 

fundamento en el mérito académico. Sostiene 

intercambios y pasantías de profesores y estudiantes 

con universidades extranjeras de alta calidad y 
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presenta una amplia oferta de programas presénciales e 

interactivos mediante tecnologías para la educación 

virtual. 

 

     Es una organización inteligente capaz de adaptarse 

con eficacia a la velocidad de los cambios y a las 

necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los 

recursos suficientes para adelantar sus funciones de 

investigación, formación y proyección social, en 

reconocimiento a su calidad, a los resultados 

presentados anualmente ante la sociedad y a sus 

políticas de eficiencia en la utilización de los 

recursos. Invierte sus rentas propias para fortalecer 

su posición de excelencia en el medio universitario. 

 

Descripción de Bienestar Universitario 

     La Universidad Industrial de Santander cuenta con 

el departamento de Bienestar Universitario el cual esta 

constituido por la sección de cafetería y comedores, la 

sección de servicios integrales de salud y desarrollo 

psicosocial que ofrece a la comunidad estudiantil 

servicio de medicina, odontología, caracterizado por 

asistencia y promoción en salud; y el servicio de 

orientación psicosocial integrado por psicología, 

trabajo social, psicopedagogía y capellanía. 

 

     La división de Bienestar Universitario  tiene el 

objeto de respaldar de forma permanente la actividad 

académica, reconociéndola como uno de los pilares 

institucionales y contribuyendo activamente en la 

formación integral de los estudiantes a través del 
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desarrollo de programas educativo preventivos y el 

ofrecimiento de servicios asistenciales que propenden 

por el mejoramiento de su calidad de vida. 

 

     En el proceso de Bienestar Universitario se han 

identificado los siguientes servicios y programas 

preventivos: 

     Atención en Salud: los servicios ofrecidos se 

refieren a las consultas de atención en la esfera de 

Salud Biofísica y Psicosocial.  Su objetivo es 

favorecer la salud integral de los estudiantes de la 

UIS atacando la enfermedad, previniendo los factores de 

riesgo y promoviendo hábitos y condiciones saludables.  

 

     Programas Educativo-Preventivos: estos programas 

se encuentran organizados en tres (3) grupos: Vida 

Sana; Salud Sexual y Reproductiva; y Mejoramiento 

Académico. Tienen como propósito corregir hábitos 

nocivos, fortalecer hábitos saludables y fomentar 

conductas de autocuidado traducidas en la 

identificación y control temprano de factores de 

riesgo. Dentro de las estrategias para lograr un buen 

desarrollo en los programas, se efectúan asesorías 

individuales con inscripción previa y jornadas 

educativas masivas dirigidas a toda la comunidad 

universitaria cuya programación se efectúa 

semestralmente. 

     Atención Socio-Económica: Estos servicios tienen 

por objeto apoyar a los estudiantes de bajos recursos 

económicos y estudiantes de regiones apartadas de 

Santander y otros departamentos; dentro de los 

servicios establecidos se encuentran: Servicio de 
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Comedores, Servicio de Cafetería  y Servicio de 

Residencias Estudiantiles. 

 

     A continuación se presenta detalladamente cada una 

de las actividades que hacen parte de los subprocesos 

seleccionados: 

Atención en Salud  

 

     Las consultas que se describen a continuación se 

ofrecen a los estudiantes que han cancelado derechos de 

salud (10% del Valor de la Matricula). 

 

     Consultas Asistenciales: Estas prestan atención en 

primer nivel en Medicina General, Odontología General, 

Fisioterapia, Nutrición, Ginecología, Psicología, 

Trabajo Social, Psicopedagogía y Psiquiatría. 

 

     Remisiones Externas a Consultas Especializadas: 

Consultas fuera de la universidad en  Oftalmología, 

Optometría, Ginecología y Homeopatía. 

 

     Servicio de Hospitalización: Desde junio de 1994 

la Institución asume los costos de la atención de 

cirugías de emergencia para los estudiantes en la 

clínica intra-hospitalaria del Hospital Universitario 

de Santander. Así mismo, los estudiantes que lo 

requieran pueden ser remitidos al Hospital Psiquiátrico 

San Camilo. 

 

     Atención de Urgencias Médicas: La Institución 

provee éste servicio a todos los estudiantes de 

Pregrado, asumiendo los costos en su totalidad, a 
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través de un convenio con el Hospital Universitario de 

Santander y el Hospital Psiquiátrico San Camilo. 

 

     Servicio de Exámenes Diagnóstico: La Universidad 

se compromete a cubrir los exámenes que requieren los 

estudiantes hasta por un valor equivalente al 22.5% del 

salario mínimo vigente. Si el monto del valor excede 

este tope, la Universidad subsidiará el 50% de este 

monto.  

 

     Servicio de Farmacia: La Universidad provee 

totalmente gratis la droga básica que los estudiantes 

requieren a través de la farmacia localizada en las 

instalaciones de Bienestar Universitario. 

Programas Educativo-Preventivos 

 

     Vida Sana: Este grupo de Programas Educativo-

preventivos  vela  por  el  mantenimiento  y  

conservación  de  la  salud biosicosocial promoviendo 

una cultura del autocuidado y la prevención en la 

comunidad universitaria.  

     Para lograr este objetivo se han considerado los 

siguientes programas: 

     Mantenimiento de la Salud: Las actividades 

desarrolladas por este programa incluyen: 

• Elaboración del perfil individual de salud a 

través de la evaluación integral por el  equipo de 

salud 

• Detección temprana de problemas de salud y 

factores de riesgo de enfermedad. 

• Educación personalizada 

• Control integral anual 
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• Remisión a los programas pertinentes 

 

     Salud Mental: Este programa se apoya en las 

siguientes actividades: 

• Asesoría individual en crisis 

• Grupos terapéuticos 

• Redes de apoyo 

• Jornadas masivas 

• Actividades de formación 

 

   Programa SER-UIS Servicio Estratégico de 

Respuesta en prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas en la UIS: Este programa ofrece las 

siguientes líneas de acción: 

• Estrategias comunicativas como plegables, afiches, 

test evaluativos, encuestas y las páginas 

interactivas Web www.gocebakano.com  y 

www.viabakana.com 

• Jornadas educativas en forma de talleres y charlas 

que se realizan con los miembros de las diferentes 

Facultades y Escuelas de la Universidad. 

• Espacios saludables permanentes (Viernestar) que 

comprenden: actividades lúdicas dirigidas a los 

estudiantes y coordinadas por estudiantes 

vinculados a Bienestar Universitario en calidad de 

mentores y promotores. 

• Consulta e intervención a nivel individual y 

grupal, así como también, la remisión de casos de 

estudiantes con problemas a instituciones expertas 

en el tratamiento de la adicción. 

• Protección específica a los grupos vulnerables, 

para evitar el consumo. 

http://www.gocebakano.com/
http://www.viabakana.com/
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• Redes de apoyo (mentores) 

• Investigación 

 

     Espalda Sana: Para llevar a cabo el programa de 

Espalda Sana, se realizan actividades de educación 

personalizada al estudiante, se efectúa una 

valoración postural por un fisioterapeuta y se hacen 

las respectivas recomendaciones posturales. 

 

     Acondicionamiento Físico: Mediante este 

programa de pretende motivar al estudiante hacia la 

práctica del ejercicio físico como un componente 

fundamental de un estilo de vida saludable.  Para 

lograr este objetivo se llevan a cabo jornadas de 

ejercicio aeróbico y labor educativa, tanto personal 

como grupal, acerca de las etapas y los beneficios 

del ejercicio físico. 

 

     Prevención del Riesgo Cardiovascular: Las 

principales actividades con las que se lleva a cabo 

el programa son: 

• Atención integral al estudiante por el equipo de 

salud 

• Educación personalizada sobre factores de riesgo y 

su prevención 

• Exámenes de laboratorio pertinentes 

• Talleres sobre el manejo del estrés 

 

     Salud Oral: Tiene como actividades principales: 

• Examen de la cavidad oral 

• Profilaxis y tratamiento del cálculo 

• Educación personalizada y grupal sobre el cuidado 

de los dientes 
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• Taller sobre correcto cepillado 

• Control anual 

 

 

     Salud Visual: Se llevan a cabo actividades 

tales como:  

• Taller sobre ejercicios oculares, adecuada 

alimentación y protección ocular. 

• Examen de agudeza visual 

• Remisión a optómetra u oftalmólogo según 

necesidad. 

  

     Pastoral Universitaria:  El objetivo de la 

Pastoral Universitaria UIS, es fortalecer en la 

comunidad universitaria el desarrollo humano y 

crecimiento espiritual, desarrollando procesos de 

formación de los diferentes grupos humanos que a ella 

pertenecen para crear un ambiente laboral, profesional, 

investigativo y académico, acorde con los principios 

básicos de formación del individuo. 

  

     Salud sexual y reproductiva: Este grupo de 

programas pretende fomentar y promover el ejercicio de 

una sexualidad sana y responsable, prevenir factores de 

riesgo y ofrecer atención primaria oportuna para 

aquellas alteraciones que se identifiquen en el sistema 

reproductivo. 

 

Para lograr este objetivo se han considerado los 

siguientes programas: 

   Prevención del Cáncer de Cérvix, Mama y 

Testículo: Para llevar a cabo el programa, se cuenta 

con las siguientes actividades: 
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• Toma de citología 

• Educación para autoexamen mamario y testicular 

• Educación personalizada y grupal sobre factores de 

riesgo para adquirir cáncer. 

 

    Control de la Fecundidad: Comprende las 

siguientes actividades:  

• Orientación y asesoría por el equipo de salud 

sobre sexualidad y métodos de planificación 

• Control periódico del método. 

• Venta de anticonceptivos 

• Educación personalizada y grupal sobre métodos de 

control de fecundidad.  

 

    Prevención y Atención de las  Enfermedades de 

Transmisión Sexual especialmente el Sida: Las 

actividades que se llevan a cabo en este programa 

son: 

• Asesoría y orientación individual 

• Talleres educativos sobre prevención 

• Prueba de VIH 

• Venta de condones 

 

   Atención Integral a la Mujer Gestante: Ofrece los 

siguientes servicios: 

• Controles periódicos por el equipo de salud: 

médico, enfermera, odontólogo y nutricionista. 

• Exámenes de laboratorio 

• Curso de preparación para la maternidad y 

paternidad. 

• Promoción de la lactancia materna 

 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
22 

    Educación Para el Disfrute: Constituye un espacio 

dereflexión y diálogo para identificar individual y 

grupalmente los diversos aspectos que favorecen el 

disfrute de la vida desde el punto de vista físico, 

emocional y espiritual.  Está dirigido básicamente a 

ofrecer a los estudiantes oportunidades para el 

aprovechamiento del tiempo libre y el fomento del ocio 

creativo. 

 

    Mejoramiento Académico: Este grupo de Programas 

Educativo-preventivos  vela  por  el  mejoramiento 

académico de los estudiantes de la Institución y 

brindar asesoría necesaria a sus nuevos integrantes.  

 

    Mejoramiento del Rendimiento Académico (PAMRA):El 

programa lleva a cabo las siguientes actividades: 

• Tutorías personalizadas en materias donde el 

estudiante necesite refuerzo. 

• Asesoría especializada para superar dificultades 

de aprendizaje. 

• Talleres sobre métodos de estudio. 

• Formación de tutores. 

 

    Programa de Inducción a la Vida Universitaria 

(PIVU).  El programa se lleva a cabo en tres etapas: 

• Fase de Promoción: Sensibilización y Formación de 

orientadores 

• Fase de Ambientación: Información de servicios y 

semana de preparación a la vida universitaria.  

• Fase de Seguimiento: Optimización de relaciones, 

acompañamiento a profesores y estudiantes, 

superación de mitos y apoyo al proceso de 

formación.  
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    Preparación Para el Ingreso a la Vida Laboral: El 

Programa se desarrolla a través de un seminario – 

taller donde se da a conocer a los estudiantes 

diferentes aspectos necesarios para considerar en los 

procesos de selección laboral a los que se van a 

enfrentar tan pronto culminen sus estudios. 

 

    Trámites Académico-Administrativo: La DBU brinda 

apoyo los trámites académicos solicitados por los 

estudiantes a las Unidades Académicas de la 

Universidad, por medio de la elaboración de estudios 

Socioeconómicos, Psicosociales y Vocacionales, los 

cuales serán un concepto profesional que servirá de 

soporte al Consejo de la Escuela encargada del trámite 

en el momento de emitir un dictamen final acerca del 

caso.  

     La división de Bienestar Universitario de la 

Universidad Industrial de Santander tiene como 

propósito promover y contribuir al desarrollo integral 

de las personas que conforman la comunidad 

universitaria y el mejoramiento en su calidad de vida, 

mediante la ejecución de un sistema de acciones 

eficientes y eficaces.  Sustenta su acción en los 

principios de equidad, responsabilidad, participación, 

tolerancia, libertad, compromiso y trabajo 

interdisciplinario. 
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Problema 

 Como resultado del incremento de las tasa de 

mortalidad y morbilidad en los seres humanos, se han 

planteado investigaciones con la necesidad de 

determinar las prácticas, creencias y factores del 

contexto relacionados con estilos de vida en jóvenes y 

adultos  a nivel mundial, esto con el  interés de 

fomentar la prevención y promoción de la salud y así 

reducir los índices de enfermedades terminales en 

jóvenes.  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (2001), los estilos de vida sedentarios son una 

importante causa de mortalidad, morbilidad y 

discapacidad; aproximadamente dos millones de muertes 

anuales pueden atribuirse a la inactividad física.  A 

ello se añade que, según las conclusiones preliminares 

de un estudio de la OMS sobre factores de riesgo, los 

modos de vida sedentarios son una de las 10 causas 

fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo.  

La inactividad física aumenta las causas de mortalidad, 

duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de 

diabetes de tipo II y de obesidad.  Además, aumenta el 

riesgo de padecer cáncer de colon y de seno, 

hipertensión arterial, problemas de peso, osteoporosis, 

depresión y ansiedad.  

Así mismo la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares se calcula en 50.305 casos, lo que 

representa una tasa del 121.1 por cada 100.000 

habitantes; La morbilidad esta representada por 

factores de riesgo como el tabaquismo y el sobrepeso, 

que se encuentran directamente relacionados con la 
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etiología de la enfermedad cardiovascular, representan 

un 18.90% y un 5.50% de incidencia, respectivamente. 

Igualmente la OMS (2001) evidencia un alto 

porcentaje de inactividad física en prácticamente todos 

los países desarrollados y en aquellos que están en vía 

de desarrollo. Estos datos fueron obtenidos a través de 

encuestas sobre salud realizadas en todo el mundo. 

Estas indican que dicho porcentaje de adultos 

sedentarios o casi sedentarios se sitúa entre el 60% y 

el 85%; destacando que entre más desarrollado sea el 

país más de la mitad de los adultos no son lo 

suficientemente activos, de igual forma señalan que en 

las ciudades que presentan un rápido crecimiento en su 

desarrollo, la inactividad física es un problema cada 

vez mayor, por ejemplo, como lo es el caso de São 

Paulo, en el cual aproximadamente el 70% de la 

población es insuficientemente activa. 

 Hoy por hoy la OMS está evaluando el porcentaje 

mundial de enfermedades causadas por 22 factores de 

riesgo relativos a la salud, entre los que se encuentra 

la inactividad física. Los resultados de esta 

investigación se publicaron en el Informe sobre la 

salud en el mundo en el 2002.  Es evidente que la 

inactividad física es un problema importante de salud 

pública que afecta a un ingente número de personas en 

todas las regiones del mundo. Se necesitan urgentemente 

medidas de salud pública eficaces para promover la 

actividad física y mejorar la salud.    

     De acuerdo con el Informe General de Bienestar 

Universitario de la UIS, esta institución no cuenta con 

investigaciones para la promoción y prevención de una 

vida saludable en sus estudiantes; por lo tanto, 
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Bienestar Universitario esta interesado en realizar 

investigaciones que aporten a sus estudiantes un mejor 

estilo de vida y así prevenir enfermedades. 

 

    Por tal motivo, se hace necesario establecer 

¿Cuáles las Estilos de vida Saludable en relación con 

las prácticas,  creencias, riesgos en alcoholismo, 

trastornos alimenticios y Depresión que tiene una 

muestra de estudiantes  del servicio de Bienestar 

Universitario en la Universidad Industrial de Santander 

UIS? Esto proporciona los argumentos necesarios para 

describir las conductas y hábitos que influyen 

diariamente en su vida. 

                                                                                                 

Objetivos 

 Objetivo General 

  Describir los estilos de vida saludables en 

relación con las practicas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y Depresión   que 

tiene una muestra de estudiantes  que asisten al 

servicio de Bienestar Universitario de la  Universidad 

Industrial de Santander (UIS), mediante una réplica de 

la investigación realizada por la Pontificia 

Universidad Javeriana de Cali para aportar a la Línea 

de Investigación Calidad de Vida y Psicología de la 

Salud de la Facultad de Psicología de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga- UNAB.  

 

Objetivos Específicos 
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 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados con la condición física y deporte en 

jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la Universidad Industrial de 

Santander (UIS) 

 

 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados  con la recreación y manejo del tiempo 

libre en jóvenes que asisten al servicio de 

Bienestar Universitario   de la Universidad 

Industrial de Santander (UIS). 

 

 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados con el autocuidado y cuidado medico en 

jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la Universidad Industrial de 

Santander (UIS). 

 

 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados con los  hábitos alimenticios  en 

jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la Universidad Industrial de 

Santander (UIS).  

 

 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y 

otras drogas en jóvenes que asisten al servicio de 
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Bienestar Universitario de la Universidad Industrial 

de Santander (UIS). 

 

 Describir las prácticas,  creencias, riesgos en 

alcoholismo, trastornos alimenticios y depresión 

relacionados con el sueño en jóvenes que asisten al 

servicio de Bienestar Universitario de la 

Universidad Industrial de Santander (UIS). 

 

 

Antecedentes Investigativos 

 

 
Numerosos estudios se han realizado sobre el tema 

de mejoramiento de la calidad de vida, pero dentro de 

este tema, se encuentran aquellos aspectos a tener en 

cuenta en los estilos de vida, pues están favorecidos 

por los hábitos, costumbres, pensamientos, razones, 

motivaciones y emociones, modas y valores existentes y 

dominantes en cada momento en cada comunidad; estos 

factores tienen como característica común que son 

aprendidos y por tanto modificables a lo largo de toda 

la vida.     

 

 

Por causa de las diferentes enfermedades e 

incremento de las mismas en grados terminales en los 

jóvenes, es de gran interés realizar una revisión de 

las diferentes investigaciones que se han realizado por 

parte de profesiones relacionadas con  la salud, por 

tal motivo se presenta en primer lugar, la influencia 

de los estilos de vida en la salud a nivel local, 

nacional y mundial, evidenciando en estas las 
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estadísticas de mortalidad y movilidad en jóvenes.                

   

                                                                

 A nivel local, Vega, López, Orozco y Caicedo 

(1999), Bucaramanga, realizaron un estudio descriptivo 

de corte transversal para identificar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas de riesgo para 

adquirir infección por VIH transmitidas sexualmente, 

para que sirvan de base en la reorientación de las 

acciones preventivas desarrolladas a los jóvenes de la 

universidad.  La población con la que se trabajó fueron 

jóvenes entre los 15 y 22 años.  El muestreo fue por 

conglomerados y se encuestaron 500 estudiantes.  La 

metodología consistía en diseñar una encuesta para 

medir conocimientos, actitudes y practicas (CAP), 

analizada a través del software Epiifo 6.04 y Stata 

6.0, para analizar variables continuas, se utilizaron 

medidas de tendencia central y la variabilidad. Se 

construyó una escala de 0 a 5 para evaluar el nivel de 

conocimientos frente al VIH de cada uno de los sujetos.  

Así mismo, se determino el nivel de riesgo y la 

práctica de sexo seguro en cada uno.  Se agruparon en 5 

componentes: 1. Sociodemográfico: se encuestaron 458 

sujetos, 60% mujeres de todos los estratos 

socioeconómicos, con una edad media de 18.2 años y un 

promedio de escolaridad de 11.7 años. 2. Comunicación: 

la televisión es el medio predilecto 88%, para recibir 

información sobre SIDA. Se encontró que la mayoría de 

los jóvenes desconocen la existencia de centros de 

asesoría sobre SIDA en la ciudad. 3. Conocimientos: se 

encontró que por cada 9 jóvenes con nivel de 

conocimientos aceptable hay uno con bajo nivel, siendo 

la media del nivel de conocimientos es de 3.7.  4. 
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Actitudes: la mayoría de los encuestados presentó una 

actitud favorable hacia las personas enfermas de SIDA, 

tener pareja estable, la importancia de las campañas de 

información, mantener buena comunicación con la pareja 

y el uso del condón. 5. Practicas: el 58% de los 

jóvenes ya habían iniciado su vida sexual activa, 

siendo el promedio de edad de inicio de 15.7 años. Solo 

el 31% usa condón en todas sus relaciones sexuales; al 

aplicar la escala ascendente del nivel de riesgo, se 

encontró un promedio de 18.9 y solo 6 individuos 

tuvieron prácticas de sexo seguro.    

 

Además se concluyó que los jóvenes poseen 

conocimientos básicos sobre todos los aspectos del 

SIDA, en general el nivel de conocimiento es bajo; 

frente a la existencia de información  sobre el tema, 

se ha realizado mediante las campañas preventivas, sin 

embargo, la actitud hacia dichas campañas es favorable, 

confirmando que mediante ellas se pueden crear cambios 

actitudinales en la población que pueden ayudar a 

lograr prácticas sexuales seguras. 

Hernández (2004), realizó un estudio de tipo  

analítico, para  determinar la prevalecía de los 

hábitos nutricionales, físicos y de ingesta de alcohol, 

psicológicos y genéticos que se asocian a la presencia 

de obesidad en hombres y mujeres de 15 a 25 años en la 

facultad de salud de la universitaria de Santander de 

Bucaramanga durante el segundo semestre del 2004. La 

población fue de 1474 hombres y mujeres, para sacar una 

muestra final de 234 personas; la hipótesis planteada 

era “La obesidad ha incrementado por la presencia de 

hábitos alimenticios no adecuados, sedentarismo, 

consumo de alcohol, ansiedad y estrés, en hombres y 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
31 

mujeres  de 15 a 25 años en la facultad de salud de la 

universitaria de Santander de Bucaramanga durante el 

segundo semestre del 2004”. Las variables utilizadas 

fueron la dependiente la Obesidad y las independientes, 

sexo, edad, buenos hábitos nutricionales, sedentarismo, 

factores genéticos, consumo de alcohol, ansiedad y 

estrés.  El instrumento utilizado fue una encuesta de 

15 preguntas creada por los investigadores que evalúa 

hábitos y creencias en estilos de vida saludables.  Se 

logro deducir que se encontraron personas con peso 

saludable y una baja tendencia a la obesidad.  

Se nota que los sujetos tienen un conocimiento 

básico sobre la composición de los alimentos; hay una 

tendencia a disminuir el consumo de carbohidratos, 

además de una tendencia baja a consumir vegetales. En 

definitiva, hay costumbres no muy saludables 

representadas en mayor porcentaje de consumo de 

alimentos fritos, así como estilos de vida 

desfavorables y hábitos deficientes, por otro lado, la 

actividad física es baja. 

 Díaz, Pérez y Zuluaga (2005) realizaron un estudio 

acerca de describir las prácticas, Creencias y Factores 

del contexto Relacionados con el Estilo de Vida en 

Jóvenes de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.  La 

investigación es no experimental, de tipo descriptiva 

transeccional.  Una muestra de 503 estudiantes de 

pregrado de Bucaramanga extensión Unisangil.  Se 

aplicaron dos instrumentos un cuestionario de Prácticas 

y Creencias sobre Estilo de Vida y una Encuesta Sobre 

Factores Contextuales Relacionados con Estilo de Vida; 

se concluyo que los jóvenes de la UNAB presentan un 

alto nivel de estilos de Vida Saludables, aunque en la 

dimensión de sueño en cuanto a creencias hay tendencia 
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baja.   Con respecto a factores del contexto, se 

evidencia una alarmante situación debido a los altos 

porcentajes de desfavoralidad que presentaron los 

resultados. 

 Así mismo, Rueda, Díaz & Otros (2005), con el fin 

de determinar la consistencia interna, la 

reproducibilidad y la validez de criterio del 

cuestionario SCOFF, en universitarias para el tamizaje 

de los trastornos de la conducta alimentaría, llevaron 

a cabo un estudio de validación de muestreo trasversal 

al azar con 385 estudiantes de seis facultades de la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga. Se aplicó de 

manera independiente el cuestionario SCOFF y la 

entrevista diagnóstica internacional compuesta. Los 

datos arrojados, muestran que 149 de los estudiantes 

fueron positivos en la puntuación del cuestionario. 

Igualmente se constató que el cuestionario SCOFF, es 

una buena alternativa como instrumento para la 

detección de trastornos alimentarios entre mujeres 

universitarias, por su sencillez y rapidez de 

administración.  

 En la misma línea, Jaimes, Martínez & Otros (2005), 

realizaron un estudio haciendo uso del cuestionario 

SCOFF, para determinar el comportamiento alimentario en 

adolescentes escolarizadas. Fueron seleccionadas al 

azar 241 estudiantes, entre los 10 y 19 años de edad, 

de tres colegios de Bucaramanga, Colombia. Los 

resultados hallados, indican que cerca del 39.4% de la 

población es positiva, en cuanto a las puntuaciones del 

cuestionario. 

   También León, y Páez (2005), realizaron un estudio 

que tiene como objetivo determinar la relación de las 

variables psicosociales de tipo sociodemográfico y con 
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la realización de la citología vaginal, como conducta 

saludable ante la prevención del cáncer de cuello 

uterino, en una muestra de 150 mujeres de 3 carreras de 

la Universidad Autónoma de Bucaramanga. Encontraron 

correlaciones importantes entre las variables edad y 

señales para la acción; y las variables antecedentes 

del cáncer de cuello uterino y motivación para la 

salud. 

     Ardila, D. & Guarín, F. (2006), en su 

investigación titulada prácticas, creencias y factores 

del contexto relacionados con estilos de vida en 

jóvenes de la Uis (seccional Socorro) y UNISANGIL se 

encontró que los universitarios poseen un estilo de 

vida saludable. De igual forma se identifican 

diferencias significativas entre las prácticas y las 

creencias en cuanto al estilo de vida, constituyendo 

como principal factor de riesgo para los estudiantes de 

la Uis, autocuidado y cuidado medico, consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas, la recreación y el 

manejo del tiempo libre y hábitos alimenticios.  En lo 

referente a UNISANGIL, los factores negativos hallados 

son la recreación y el manejo del tiempo libre, 

autocuidado y cuidado medico y consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas.  En lo concerniente a los 

factores contextuales, es el sigla el que puntúa en la 

categoría de desfavorable para ambas universidades. 

 

     Del mismo modo Báez, y Sánchez (2006), Realizaron 

una investigación titulada “practicas, creencias y 

factores del contexto relacionados con el estilo de 

vida en jóvenes de la Universidad de Santander 

seccional Cúcuta (UDES)”.  Teniendo en cuenta las seis 

dimensiones de estilos de vida (Condición, actividad 
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física y deporte; recreación y manejo del tiempo libre; 

autocuidado y cuidado médico; Hábitos alimenticios; 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y sueño).  La 

investigación fue no experimental de tipo descriptiva 

transaccional.  Con una población de 1200 estudiantes, 

donde se tomo una muestra de 682 estudiantes de 

pregrado.  Se aplico dos instrumentos  de la 

investigación original: Un cuestionario sobre practicas 

y creencias sobre estilos de vida y una encuesta sobre 

factores contextuales relacionados sobre estilos de 

vida y tres instrumentos proporcionados por el grupo de 

investigación de la facultad de medicina de la UNAB.  

Se concluyo que los jóvenes de la UDES presentan en 

general un estilo de vida saludable, pero en las 

dimensiones de recreación y manejo del tiempo libre y 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas presentan 

riesgos altos para su salud. 

      

A nivel nacional según la OMS, la tasa cruda de 

mortalidad general en el período 1990-1995 fue 6,57 

defunciones por 1.000 habitantes.  El subregistro de 

defunciones en las cabeceras municipales se estimó en 

15% y el de defunciones en el resto de municipios, en 

65%.  En general, se calcula un subregistro de 33%, 

46,6% para los menores de 1 año para el grupo de 70 y 

más años.  

 Un estudio realizado por Mejía, Serna, y 

Sierra,(1997) en la empresa social del estado Instituto 

Metropolitano de Salud, METROSALUD en Medellín, 

Colombia, en el que midió la frecuencia en estilos de 

vida saludables como no fumar, ejercicio físico, dieta 

adecuada, peso ideal, sexo seguro, consumo de licor, 

exámenes de tamizaje y recreación, encontró que  la 

http://tone.udea.edu.co/revista/mar99/descripcion.htm#nota#nota
http://tone.udea.edu.co/revista/mar99/descripcion.htm#nota#nota
http://tone.udea.edu.co/revista/mar99/descripcion.htm#nota#nota
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actitud hacia la promoción de la salud, y la percepción 

del componente institucional en promoción.                                               

 Se aplicó una encuesta auto diligenciada, tomándose 

muestra para cada uno de los grupos poblacionales: 

médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería.  Los 

resultados encontrados en proporción con estilos de 

vida saludable fueron del 22%, siendo mayor para los 

médicos, seguido por enfermeras, y luego por los 

auxiliares.  

 No se observaron diferencias con lo reportado para 

la población en general con respecto a hábitos como 

fumar, consumo de licor y el sobrepeso. Se encontró una 

actitud positiva hacia la promoción de la salud, con 

predominio en quienes tienen un estilo de vida más 

saludable.  

 Gutiérrez, Vargas (2002). Realizaron una 

investigación de tipo descriptivo, ya que busca 

especificar algunos hábitos alimentarios y la 

prevalecía de actividad física. El tamaño de la 

muestra se estimo en 202 personas. Los criterios de 

muestreo en la investigación fueron  

Universo: 467 funcionarios de la Secretaría Distrital 

de Salud de Bogotá. 

Prevalecía 84%.Suma la prevalecía de sedentarismo en 

tiempo libre en Bogotá que es del 39% y las personas 

que realizan algún tipo de actividad física menos de 

treinta minutos al día,  menos de cinco días a la 

semana son el 45%). 

Error estándar. 1%. 

Nivel de confianza: 99%.  

 La edad de la población presenta un rango de  22 a 

62 años, con una media de 39 años y una desviación 

estándar del 7.97. Distribución por  edad en  los 
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funcionarios de la Secretaría Distrital de Salud en el 

2002.      

En la distribución por sexo el 39.6% (n=80) de la 

población son hombres y el 60.4% (n=122) son mujeres, 

en el tipo de vinculación laboral el 78.2% (n=158)  son  

funcionarios de planta y el 21.8% (n=44)  trabajan como 

funcionarios de contrato de prestación de servicios. 

 Calvo, Fernández, Guerrero, González, Rubial, y 

Hernández (2003) realizaron un estudio descriptivo en 

el que participaron 100 pacientes portadores de 

cardiopatía isquémica, a los que se les realizó una 

encuesta buscando la presencia de factores de riesgo 

coronarios y otra para evaluar estilos de vida, las 

formas clínicas de presentación y tratamiento. En la 

muestra predominó el sexo femenino, la raza blanca, más 

de la mitad eran jubilados con un nivel de escolaridad 

que no rebasa el 9no. grado, y casi el 90%  eran 

mayores de 60 años. Los factores de riesgo más 

frecuentes fueron la Hipertensión Arterial (HTA), los 

APF, el sedentarismo y el hábito de fumar; igualmente 

se comprobó que los medicamentos más usados fueron los 

antiagregantes plaquetarios y los vasodilatadores. La 

forma clínica que predominó fue la cardiopatía 

isquémica no dolorosa. Al evaluar el estilo de vida de 

estos pacientes encontraron que los comportamientos no 

promotores de salud prevalecieron en la muestra, 

apareciendo con bajos resultados los relacionados con 

responsabilidad con la salud, soporte interpersonal y 

ejercicio físico.  

 Arriviaga, Salazar y Gómez (2004). Realizaron una 

investigación No Experimental, de tipo descriptiva 

transeccional (Hernández, 1998); la población estuvo 

conformada por la Comunidad Educativa Javeriana y la 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
37 

muestra se estratificó con un =0.05 (Estudiantes) y 

=0.07 (Colaboradores) para un total de 754 personas. 

Las investigadoras diseñaron, validaron y aplicaron dos 

instrumentos para la recolección de la información: El 

Cuestionario de “Prácticas y Creencias sobre Estilos de 

Vida Saludables” y la Encuesta “Factores Contextuales 

Relacionados con los Estilos de Vida saludables”, los 

cuales evalúan seis Dimensiones: Condición, Actividad 

física y Deporte; Recreación y Manejo del Tiempo Libre; 

Autocuidado y Cuidado Médico; Hábitos Alimenticios; 

Consumo de Alcohol Tabaco y otras Drogas y Sueño.                                                                                                                         

 Por las características metodológicas de la 

investigación, el tratamiento de los datos se manejó de 

manera cuantitativa, estableciendo correlaciones entre 

las Prácticas y las Creencias, así como entre dichas 

Prácticas y Creencias con los Factores Contextuales. 

Los principales hallazgos fueron que tanto jóvenes como 

adultos presentan resultados favorables a la salud en 

todas las dimensiones evaluadas, por lo tanto su Estilo 

de Vida es Saludable; aunque en las dimensiones 

Autocuidado y Cuidado Médico, Hábitos Alimenticios y 

Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas  se 

encuentran resultados Poco o Nada Saludables 

representando riesgo para la salud. 

 Gómez, Samper y Otros (2004) Realizaron un estudio   

para determinar la prevalecía y características 

sociodemográficas asociadas a factores de riesgo 

cardiovascular en la población de 15 a 69 años de la 

localidad de Santa Fe, Distrito Capital de Bogotá, área 

demostrativa Carmen (conjunto de acciones para la 

reducción multifactorial de las enfermedades no 

trasmisibles.)   Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo de corte transversal.  El estudio se 
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realizo en dos localidades de Bogotá: Santa Fe como 

área demostrativa, y Tunjuelito, como área control, a 

2002 individuos residentes en la localidad. Los 

porcentajes de participación en los individuos 

seleccionados en la muestra para indicadores de 

comportamiento y biológicos, fueron de 97,8 y 52,4%, 

respectivamente.  Con respecto a los factores de riesgo 

de comportamiento, el 65,8% de las personas eran 

inactivas físicamente en el tiempo libre, 37,4% habían 

consumido más de 5 tragos de licor en los últimos 30 

días y el 26,9% eran fumadores actuales.  En factores 

de riesgos biológicos, el 20,4% eran 

hipercolesterolémicos, 16,7% tenían cifras tensiónales 

elevadas y el 43,3% tenían sobre peso u obesidad.  

Después del ajuste de covariables, la edad y el nivel 

de escolaridad tuvieron una asociación directa con la 

presencia de dos o más factores de riesgo.   

Los factores de riesgo comportamentales fueron 

consumo de tabaco, consumo de alcohol e inactividad 

física; en indicadores biológicos se estableció la 

presencia de sobre peso u obesidad, cifras de la 

presión arterial elevadas e hipercolesterolemia. En 

conclusión, este estudio evidencia las altas 

prevalecías de factores de riesgo cardiovascular de 

tipo comportamental y biológico en la localidad de 

Santa Fe; si se tiene en cuenta el enfoque planteado en 

los programas Carmen, lo encontrado en está área 

demostrativa destaca la prioridad que debe tener el 

tema en la agenda pública de la ciudad.  

 Gómez, Samper y Otros (2004), determinaron según 

genero, los patrones de conglomeración de algunos 

factores de riesgo en personas de 18 a 29 años, en dos 

áreas urbanas de Bogotá.  Debido a que este articulo 
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estuvo enfocado a la población adulta joven, el 

análisis se restringió a 1.465 personas de los 18 a 29 

años de ambas localidades (737 en Santa Fe y 728 en 

Tunjuelito).         

 El porcentaje de respuestas fue del 92,6%(sin 

diferencias apreciables por sexo) lo cual comprendió a 

1465 adultos jóvenes con una media de edad de 22,9 

años, distribuidos en los siguientes grupos de edad: 

948 de 18 a 24 años y 517 de 25 a 29 años.  44,4% de 

los participantes eran hombres y 55,6% mujeres.  Las 

prevalecías generales en adultos jóvenes, de los 

factores de riesgo analizados en este artículo fueron 

las siguientes: 63,5% de bajo consumo de frutas y 

verduras, 56,3 de inactividad física en el tiempo 

libre, 43,9% de consumo agudo de alcohol en los últimos 

30 días y, 25,1% de consumo actual de tabaco. 

 Las prevalecías más elevadas de tener 3 a 4 

factores de riesgo de comportamiento fueron encontradas 

en hombres (23,2%), en personas en edades entre 25 a 29 

años (19,6%), en sujetos con estado civil separado. 

    

 Este estudio evidenció que solo el 13,9% de los 

adultos jóvenes de las dos localidades analizadas no 

presentan ningún factor de riesgos estudiados. Este 

hallazgo puede explicar las altas tasas de mortalidad 

por ECNT (enfermedades crónicas no trasmisibles) 

reportadas para estas poblaciones.  

 Gómez, Samper y Otros (2004), realizaron un 

estudio sobre la accesibilidad a los servicios de salud 

en la práctica de citología reciente de cuello uterino 

en una zona urbana de Colombia.  Se analizaron 1021 

registro de mujeres de entre 18 y 64 años, provenientes 

de un estudio trasversal realizado en un área urbana de 
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Bogotá (Colombia).  El porcentaje de respuesta fue de 

97,8%.  De 1021 registros se excluyeron 38, por ser 

mujeres con histerectomía.  De las 983 restantes, 733 

(69,7%) reportaron una citología de cuello uterino 

reciente.  Este estudio evidencia que el 69,7% de las 

mujeres de 18 a 64 años de la localidad de Santa Fe 

reportaron haberse realizado una citología de cuello 

uterino recientemente. 

 Urina, Vergara, Ramírez, (2005), realizaron una 

investigación de tipo descriptivo – transversal, para 

determinar la incidencia de factores de riesgo 

cardiovascular en un grupo de participantes voluntarios 

funcionarios de la corporación educativa mayor de 

desarrollo Simón Bolívar de la ciudad de Barranquilla.  

La población de estudio se encuentro conformada por 336 

personas de las cuales accedieron voluntariamente 105 

funcionarios.  Las variables que se tuvieron en cuenta 

para el estudio son: edad, género, peso, talla, índice 

de masa corporal, tensión arterial,  glicemia, 

colesterol; se pudo concluir que existe alta prevalecía 

de factores de riesgo cardiovascular modificables,  

debido a los altos índices de sobrepeso y obesidad 

relacionado con la carencia de actividad física y al 

consumo de alimentos poco saludables. Por esta razón es 

recomendable la implementación de campañas dirigidas al 

incremento de la actividad física, a la planeación de 

una nutrición balanceada y a la modificación en hábitos 

y estilos de vida. 

 A nivel mundial, Gochman, 1982. Glanz y Clbs. 

(1990), Citado por Arrivillaga, Salazar, y Gómez (2004) 

ha denominado como conductas de salud, aquellas que 

realizan las personas para mantener, restablecer y 

mejorar su salud; estas incluyen creencias, 
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expectativas, motivaciones, valores, percepciones y 

otros elementos cognitivos, así como estados 

emocionales y afectivos, patrones de conducta, hábitos 

y acciones.  Lo anterior lleva a pensar que todo lo 

relacionado con los estilos de vida saludable tiene 

como componentes varios aspectos del comportamiento que 

se adquieren con la realización y la constancia en un 

contexto especifico dentro de los cuales se encuentran 

el social, familiar, escolar y laboral. Con el tiempo 

estos hábitos resistentes al cambio y se vuelven de 

difícil modificación. 

Esto revela la importancia del ambiente en el que 

se da el aprendizaje del estilo de vida, pues ellos son 

generadores de dimensiones que en alguna medida los 

controlan.      

 Un estudio realizado por Idrobo, Castellanos, y 

Nieto, (1998) con un grupo de 118 alumnos de 4to y 5to 

curso de un colegio fiscal mixto de Quito, analizaron 

cuatro conductas de riesgo: repitencia en el colegio, 

fumar, tomar licor y tener relaciones sexuales en forma 

precoz, frente a determinados factores protectores 

familiares. 

 Se demostró estadísticamente a través del riesgo 

relativo, la influencia fuertemente protectora de 

factores familiares tales como: buenas relaciones 

familiares y confianza de los adolescentes con sus 

padres, de cierto beneficio fueron el nivel de 

instrucción de los padres y la estabilidad de los 

padres en el trabajo. Se identificó a la familia 

desorganizada como un factor de riesgo. 

 Los factores protectores familiares, deben ser 

tomados en cuenta como una fortaleza y apoyo para 
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proteger a los/as adolescentes de adquirir conductas de 

riesgo que menoscaben su salud y desarrollo humano, 

componentes importantes de los estilos de vida 

saludables.   

 Lopategui (2000) en el 1995, citado por Pérez, y 

Zuluaga, (2004) el Departamento de Agricultura de los 

Estados Unidos Continentales ("United States Department 

of Agriculture", USDA), y los Servicios de Salud y 

Humanos ("Health and Human Services", HHS) revisaron 

las recomendaciones dietéticas para los 

norteamericanos, las cuales incluyen por primera vez un 

nuevo énfasis sobre la importancia del ejercicio para 

mantener y/o mejorar el peso corporal (Kennedy, Meyers 

& Layden, 1996).  En ese mismo año, basado en los 

hallazgos de estudios epidemiológicos que evidencian 

los beneficios de la salud que se derivan de la 

práctica de actividades físicas moderadas, los Centros 

para el Control y Prevención de Enfermedades ("Centers 

for Disease Control and Prevention", CDCP), y el 

Colegio Americano de Medicina Deportiva ("American 

College of Sports Medicine", ACSM) plantearon su 

posición en cuanto a la función de la actividad física 

en la salud colectiva (Pate, et al, 1995). 

 Más recientemente, agencias federales de salud han 

publicado dos informes que exponen sus posiciones y 

consenso en cuanto a la función de la actividad física 

moderada en prevenir condiciones crónicas-degenerativas 

(particularmente las cardiopatías coronarias) y el 

riesgo de muertes prematuras (NIH consensus development 

panel on physical activity and cardiovascular health, 

[NIH], 1996; U.S. Department of Health and Human 

Services, [USDHHS], 1996).  
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 Una de estas publicaciones es el informe que ha 

diseminado el Cirujano General de los Estados Unidos de 

Norteamérica, dirigido hacia la actividad física y la 

salud (USDHHS, 1996). Este documento enfatiza la 

importancia de todo tipo de actividad física para 

mantener una buena salud y prevenir enfermedades 

crónicas degenerativas. Por otro lado, el Instituto 

Nacional de Salud ("National Institute of Health", NIH) 

recalca los beneficios cardiovasculares que se obtienen 

mediante la práctica regular de actividades físicas de 

moderada intensidad (NIH, 1996).  

 Reeves y Rafferty (2000) realizaron un estudio 

acerca de los estilos de vida saludables en adultos 

Norte Americanos. Para su elaboración recopilaron datos 

de 153,805 adultos de todo el país. Los datos se 

obtuvieron del Sistema de Vigilancia de Factores de 

Riesgo Conductuales de 2000, el cual consiste en una 

encuesta telefónica realizada al azar “digit–diales”. 

En esta se definieron 4 categorías de la variable 

estilos de vida saludable: no fumadores, consumo diario 

de frutas y verduras, actividad física regular y peso 

saludable.  Los resultados obtenidos en esta 

investigación evidencian que el 76% de las personas 

encuestadas no eran fumadores, el 40.1% mantenía un 

peso saludable, el 23.3% informó que comía al menos 

cinco frutas y vegetales diariamente y sólo el 22.2% 

dijo que se ejercitaba al menos cinco veces a la 

semana. 

 Lo anterior indica según Reeves y Rafferty (2000) 

que aquellos que no fuman, comen cinco porciones de 

frutas o vegetales diariamente, hacen ejercicios con 

frecuencia y mantienen un peso normal constituyen 
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solamente el 3% de la población adulta en los Estados 

Unidos.    

 La anterior investigación resulta pertinente ya 

que resalta la importancia de mantener un estilo de 

vida saludable para conservar un nivel óptimo de salud. 

Esta aseveración es compartida por Reeves (2000) quien 

manifestó al respecto de los resultados de su 

investigación "Tenemos millones de adultos en este país 

con estilos de vida inferiores al óptimo y eso se ha 

traducido en una epidemia de obesidad y mayores riesgo 

de enfermedades crónicas".  

 Palma (2001), En una investigación realizada en 

Costa Rica buscó acercarse a las concepciones de salud 

de un grupo de mujeres con una enfermedad crónica y 

cómo la construcción de la subjetividad femenina 

interviene en sus prácticas cotidianas que se pueden 

relacionar con el autocuidado. Las enfermedades 

crónicas son aquellas que permanecen en el cuerpo, 

estas no se curan, sino que deben tener un control 

adecuado para que no se presenten consecuencias serias 

en el futuro.  

 Las que interesan en esta investigación son la 

Diabetes Mellitus y la hipertensión. Es importante 

mencionar que estas enfermedades crónicas tienen un 

alto nivel de importancia en la salud pública de Costa 

Rica, debido a un cambio epidemiológico que surgió hace 

25 años aproximadamente y que implicó una baja en la 

muerte por enfermedades infecciosas o parasitarias y un 

aumento en las defunciones por enfermedades crónicas.  

 De esta manera se tiene que el 11% de mujeres y 7% 

de hombres mayores de 40 años, padecen de Diabetes 

Mellitus. 
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 Para 1992, del total de consultas hechas por 

mujeres para esta enfermedad fue de 3,08 % y un 2,3% 

hechas por hombres. En 1996 murieron 266 mujeres y 174 

hombres por esta enfermedad. Por su parte, la 

hipertensión afecta a un 9% de personas mayores de 15 

años en el país y en 1995 hubo un total de egresos en 

hospitales de la CCSS de 9,13% mujeres y 8,32 hombres 

por cada 10 mil habitantes, y el total de defunciones 

para ese año fue de 180 mujeres y 366 hombres. 

 Pullen y Fiando (2001), citados por Arrivillaga, 

Salazar y Gómez (2002), realizaron un estudio con el 

propósito de describir las conductas promotoras de un 

estilo de vida saludable y los intentos de cambio en 

102 mujeres  (mayores de 65 años), de cuatro sectores 

rurales del estado de Nebraska  en Estados Unidos y 

determinar hasta que punto factores como los aspectos 

socio-demográficos, la concepción de salud, el estatus 

de salud percibido y las influencias contextuales 

(fuentes de información, de salud y la conserjería)  

explican estas conductas promotoras de un estilo de 

vida saludable.                                                                

 Se realizó un sistema de entrevista asistida por 

computador, con una duración promedio de 64 minutos 

para la cual se entrenó a los entrevistadores quienes 

llamaron a los sujetos que previamente habían 

manifestado su acuerdo para participar en el estudio.   

Las variables fueron medidas de la siguiente manera, el 

cuestionario de 52 ítems, Health Promoting Lifestyle II 

(HPLPII) evaluó las siguientes dimensiones: crecimiento 

espiritual, conductas de responsabilidad con la salud, 

actividad física, nutrición, relaciones interpersonales 

y manejo del estrés. Se utilizó un inventario para 

medir los intentos de cambio en cinco áreas: nutrición, 
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actividad física, manejo del estrés, relaciones 

interpersonales y crecimiento espiritual. Las 

características sociodemográficas fueron evaluadas con 

el fomento de datos personales; la concepción de salud 

fue medida con el Laffrey Health Conception Scale 

(LHCS).       

En cuanto a las influencias contextuales, se 

tuvieron en cuenta las fuentes de información de salud 

profesionales, personales (amigos, familia) y medios de 

comunicación (periódicos, revistas, radio, televisión). 

En cuanto a las conductas promotoras de un estilo de 

vida saludable  estas mujeres obtuvieron los puntajes 

más altos en la escala de nutrición y los más bajos en 

actividad física.   Los análisis de regresión múltiple 

revelaron que la menor edad y el vivir con otros, 

definia la salud como bienestar, la salud mental 

percibida como buena, el contar con más fuentes de 

información de salud y con consejería en  salud están 

asociados significativamente con la presentación de 

conductas promotoras de un estilo de vida saludable.  

Solamente la menor edad y más fuentes de información de 

salud correlacionaron significativamente con los 

intentos de cambio.             

    Los autores sugieren que la investigación se 

oriente a las intervenciones que permitan el 

empoderamiento en las mujeres, que les permita 

participar en la toma de decisiones acerca de los 

cambios en el estilo de vida que les facilite mantener 

su salud y las capacidades funcionales de acuerdo a su 

edad.  

 La Organización Mundial de la salud (OMS), de los 

45 millones de muertes de adultos de 15 años o más 

registradas en 2002, 32 millones – es decir, cerca de 
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tres cuartas partes – se debieron a enfermedades no 

transmisibles, que se cobraron casi cuatro veces más 

vidas que las enfermedades transmisibles y las 

afecciones maternas, peri natales y nutricionales 

juntas (8,2 millones, lo que equivale al 18% del 

conjunto de causas).  La importancia relativa de esta 

causa varía considerablemente de una región a otra.  

Así, por ejemplo, en África sólo 1 de cada 3 muertes de 

adultos es provocada por enfermedades no transmisibles, 

mientras que en los países desarrollados esa proporción 

es de 9 de cada 10.  En América Latina y en los países 

en desarrollo de Asia y de la Región del Pacifico 

Occidental 3 de cada 4 muertos de adultos se deban a 

enfermedades no transmisibles, lo que refleja el estado 

relativamente avanzado de la transición epidemiológica 

que se ha alcanzado en esas poblaciones y la aparición 

de la doble carga de morbilidad.              

Fajardo, Navarrete y Barrera (2002), citado por 

Zuluaga, Díaz y Granados (2005), El estilo de vida y 

los patrones de conducta parecen ser los principales 

determinantes de la mortalidad y morbilidad de las 

enfermedades crónicas; se deben identificar los 

factores de riesgo para definir políticas de 

intervención temprana.  El estudio fue un estudio 

descriptivo de corte transversal. Se llevo a cabo una 

encuesta de evaluación rápida (OMS) en la población, 

seleccionando aleatoriamente la muestra en forma 

bietápica y entrevistando a los mayores de 18 años. Los 

factores fueron clasificados en alto, medio y bajo 

riesgo. La muestra (337) se calculó con una precisión 

del 4.5%,  prevalecía del factor más común del 50%, 

nivel de confianza del 90% y un valor P< 0.05.  
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 Las conclusiones a las que se llegaron fueron que 

la prevalecía de factores de riesgo cardiovascular 

oscila entre el 5,2% y el 45%, identificándose como los 

más determinantes el sedentarismo, la obesidad, el 

alcoholismo, el ser fumador pasivo y el tabaquismo. Es 

así como, se llega a caracterizar a la población con un 

bajo nivel educativo que interfiere con la asunción de 

comportamientos saludables que disminuyan los riesgos 

de enfermedad cardiovascular; por este motivo es 

necesaria la ideación de programas de prevención y 

promoción que tengan en cuenta las barreras culturales 

y del comportamiento para así eliminar la progresión de 

hábitos dañinos.       

 Valenciaga, Navarro, y Famet (2003), realizaron 

una investigación en la cual pretendieron revisar los 

resultados de investigaciones dirigidas a disminuir el 

riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Los 

sujetos estudiados presentaban alguna de las siguientes 

condiciones: glucosa alterada en ayunas (GAA) o 

tolerancia a la glucosa alterada (TGA), antecedente 

personal de diabetes gestacional y síndrome metabólico.                                    

 Se citan, entre otros, DPP (diabetes prevention 

program), DPS (diabetes prevention study), STOP-NIDDM 

(study to prevent non-insulin-dependent diabetes 

mellitus), Hiperglucemia en ayunas, DAISI (dutch 

acarbose intervention trial), Da Quing (estudio chino), 

TRIPOD (troglitazone In the prevention of diabetes), 

intervención, XENDOS (xenical in the prevention of 

diabetes in obese subjects), WOSCOPS (west of scotland 

coronary prevention study), EDIT (early diabetes 

intervención trial), NAVIGATOR (nateglinide and 

valsartan in impaired glucose tolerance outcomes 

research), DREAM (diabetes reduction assessment with 
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ramipril and rosiglitazone medication).  Estos 

consistían en cambios de estilo de vida, 

fundamentalmente ejercicios físicos sistemáticos y 

orientaciones nutricionales y/o intervenciones 

terapéuticas.  

 Los investigadores concluyeron que en personas con 

25 o más años de edad de ambos sexos, con riesgo de 

padecer Diabetes Mellitus 2, la adopción de un estilo 

de vida saludable logra disminuir el riesgo de padecer 

el síndrome diabético. En sujetos con alto riesgo de DM 

2, los fármacos que reportan mejores y más consistentes 

resultados son el metformin y la acarbosa. Otros como 

la nateglidina, rosiglitazona, ramipril y valsartan, se 

están investigando actualmente.  

Rosales, Moreno & otros  (2004), analizaron los 

hábitos de alimentación y actividad física y las 

creencias sobre salud y enfermedad de una muestra de 

954 adolescentes de ambos sexos de España (321), 

Colombia (401) y México (232), empleando un 

cuestionario sobre hábitos de salud y creencias sobre 

salud y enfermedad. Los resultados indican que el 58% 

de los participantes muestra un perfil de riesgo en 

alimentación, y el 62,9% presenta un perfil de riesgo 

en actividad física. Las comparaciones entre países 

indican peores perfiles de hábitos de alimentación para 

la muestra colombiana frente a la mexicana y la 

española, y peores perfiles de hábitos de actividad 

física para la muestra española en comparación con las 

de los otros países. Los resultados confirman que la 

adolescencia es un momento clave en la formación de las 

creencias sobre salud y enfermedad con el 61% de los 

sujetos mostrando un patrón indefinido de creencias 

sobre salud y el 54% un perfil indefinido de creencias 
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sobre la enfermedad, con diferencias significativas 

entre las muestras de los distintos países. 

 

 

 

MARCO TEORICO 

Es de importancia resaltar Entre los temas 

centrales sobre los cuales se sustenta la presente 

investigación se encuentran estilos de vida y 

psicología de la salud, las diferentes definiciones de 

estilo de vida y los componentes de los mismos; a su 

vez, se plasman significados acerca de la salud y 

enfermedad, para finalizar con los factores nocivos y 

de protección de los estilos de vida, que 

detalladamente se describirá en el siguiente espacio. 
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Psicología de la Salud. 

Cada persona según su experiencia obtiene una idea 

de lo que es la Salud, por eso si se estudiará sus 

representaciones posiblemente se obtendría lo que todo 

el mundo dice saber que es, cada persona tiene un 

concepto distinto. No obstante, en muchas explicaciones 

enumerarían características como son la idea de 

bienestar, falta de enfermedad, ausencia de 

deficiencias entre otras. 

La organización mundial de la Salud (OMS) en el 

año 1946 definió la salud como “Un estado completo de 

bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades”. Prima una 

consideración subjetiva: hay salud si, a pesar del 

deterioro físico, se supera un proceso de 

rehabilitación completo, hasta encontrarse el sujeto a 

gusto en su medio; no la hay su se carece de bienestar, 

aún en ausencia de enfermedad. Además, con el añadido 

“social” de que la salud depende también de factores de 

la comunidad; no es algo que una persona pueda alcanzar 

aisladamente. 

De acuerdo con Carrobbles, citado por Simón, 

(1993) la Salud en definitiva, es bienestar o vida en 

las tres dimensiones o áreas básicas que constituyen la 

naturaleza humana: biológica, psicológica y social, y 

cuyo disfrute, combinada o integradamente, constituye 

la principal aspiración del ser humano y el ideal o 

prototipo de felicidad de nuestro tiempo. 

Estas dimensiones que pueden parecer ligadas de 

cierta forma, pero resulta difícil detallarlas por 

separado, pertenecen a una realidad integral de tipo 
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biopsicosocial que conforma al ser humano en el aspecto 

tanto de la salud como de la enfermedad. 

Por tal motivo, la Psicología de la Salud, se 

interesa principalmente por la prevención e 

intervención centrada en la modificación de aquellos 

hábitos y estilos de vida inapropiados del ser humano 

en su medio social y ambiental en el que se encuentra, 

con el fin de alcanzar lo que algunos definen como 

Psicología Social de la Salud, destacando de esta forma 

la dimensión social o comunitaria que últimamente forma 

parte de la investigación y las intervenciones 

prácticas en la Psicología de la Salud. 

Según Simón, (1993) la Psicología de la Salud 

representa la confluencia de las contribuciones 

especificas de las diversas parcelas del saber 

psicológico (psicología clínica, psicología básica, 

psicología social, psicobiología), tanto a la promoción 

y mantenimiento de la salud como a la prevención y 

tratamiento de la enfermedad. 

Es indudable el concepto holístico con el que se 

mira el proceso de salud – enfermedad, el cual se ha 

transformado notoriamente a lo largo de los años. Por 

esta razón la salud ha pasado a entenderse como un 

estado de bienestar físico, psicológico y social y no 

como ausencia de enfermedad que era como generalmente 

se concebía. 

Esta nueva visión facilita a los individuos 

satisfacer sus necesidades, realizar sus aspiraciones y 

afrontar adecuadamente situaciones de estrés en las que 

se ven envueltos a diario. No obstante, es necesario 

que la intervención que se realice en los problemas de 
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salud, no quede solo en el ámbito del sujeto 

individual, sino que abarque todos aquellos factores 

socioculturales y ambientales que determinen algunos 

estilos y condiciones de vida perjudiciales para el 

desarrollo sano del organismo. 

Así, Psicología de la Salud hace referencia  

Ariivillaga, Salazar y Gómez, (2002) a la disciplina 

que se ocupa de investigar y aplicar principios del 

comportamiento que posibilitan la conservación y 

recuperación de la salud. Por tanto su interés radica 

en los conocimientos científicos relacionados con 

procesos psicosociales como motivación, emoción, 

cognición y aprendizaje, los cuales pueden ser 

expresados de forma particular, de acuerdo al ciclo de 

vida de las personas, los espacios y situaciones de 

gran importancia en los que se desarrollan las 

conductas saludables. 

De esta manera, la motivación según Reeve, (1994) 

es una causa hipotética de la conducta provocada por 

condiciones ambientales o inferidas de expresiones 

conductuales, fisiológicas o de auto informe. Otra 

forma de abordar la motivación son los seis aspectos de 

la conducta que pueden indicar la intensidad de un 

motivo: latencia, elección, amplitud, probabilidad de 

respuesta, expresiones faciales y gestos corporales. 

Los estados fisiológicos también ayudan a inferir 

la motivación, lo cual es indicador de que estos 

procesos forman parte fundamental del estilo de vida 

saludable que cada sujeto ejecuta. 

Por otra parte las emociones según Reeve, (1994) 

son estados afectivos subjetivos y se expresan por 
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medio de respuestas biológicas, fisiológicas que 

preparan al cuerpo para la acción adapatativa. Estas 

producen expresiones faciales y corporales que 

comunican nuestras experiencias emocionales a los 

demás. 

Según Dorsh (1990) citado por Reeve, (1994) la 

cognición es otro de los componentes psicosociales en 

la Psicología de la Salud que designa todos los 

procesos o estructuras que se relacionan con la 

conciencia y el conocimiento como la percepción, el 

recuerdo, la representación, el concepto y el 

pensamiento. 

En este sentido, el aprendizaje orienta diversos 

procesos complejos que llevan a un cambio latente de 

conducta a través de la experiencia. Los componentes 

antes mencionados permiten al hombre el establecimiento 

de un estilo de vida acorde a sus prácticas y creencias 

que pueden moldearse según su conocimiento y 

necesidades y de esta manera tener una adecuada calidad 

de vida. 

Calidad de Vida 

Definir calidad de vida es impreciso por la 

dificultad para concretarlo como una parte o un todo; 

Neugarten (1974) expresaba que la satisfacción de la 

vida contiene: la satisfacción en las actividades 

diarias, el significado de la vida individual y 

colectivo, haciéndose responsable de la misma; la 

percepción de logro de metas de vida, la autoimagen y 

la actitud hacia la vida. Sin embargo, para San Martín 

y Pastor (1988) es la respuesta a una interrelación de 

estímulos a nivel individual y social en un ambiente 
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total. En síntesis, dicen ellos, es un ejercicio de los 

valores sociales. 

Conjugando las dos definiciones anteriores y lo 

objetivo – subjetivo con lo individual y colectivo, la 

definición de calidad de vida podría sintetizarse en la 

conceptualización multidimensional que hace la 

psicóloga Rocío Fernández Ballesteros citada por Maya 

en su articulo componentes de los estilos de factores 

personales y socio ambientales para alcanzar una 

satisfacción de necesidades que origine calidad de vida 

y por consiguiente desarrollo. 

Entre los factores personales, la autora incluye 

la salud, el ocio, las relaciones sociales, las 

habilidades funcionales y la satisfacción de 

necesidades. Entre los segundos las condiciones 

económicas, servicios de salud y sociales, calidad del 

ambiente, factores culturales y apoyo social. Unos y 

otros, por su naturaleza física, social o ideológica, 

determinan estilos de vida individuales y colectivos. 

Desde una perspectiva integral, es necesario 

considerar los estilos de vida como parte de una 

dimensión colectiva y social, que comprende tres 

aspectos interrelacionados: el material, el social y el 

ideológico según Bibeau y Cols 1985, citados por Maya, 

(2001) en su articulo componentes de los estilos de 

vida. 

En lo material, el estilo de vida se caracteriza 

por manifestaciones de la cultura material: vivienda, 

alimentación, vestido. 
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En lo social, según las formas y estructuras 

organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, 

redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las 

instituciones y asociaciones. 

En el plano ideológico, los estilos de vida se 

expresan a través de las ideas, valores y creencias que 

determinen las respuestas o comportamientos a los 

distintos sucesos de la vida. 

Desde esta perspectiva integral, los estilos de 

vida no pueden ser aislados del contexto social, 

económico, político y cultural al cual pertenecen y 

deben ser acordes a los objetivos del proceso de 

desarrollo que como fue expuesto es dignificar la 

persona humana en la sociedad a través de mejores 

condiciones de vida y de bienestar. 

Los estilos de vida se han identificado 

principalmente con la salud en un plano biológico pero 

no la salud como bienestar biopsicosocial espiritual y 

como componente de la calidad de vida. En este sentido 

se definen como Estilos de Vida Saludables. 

Por otra parte, El Estilo de Vida Saludable es la 

manera como la gente se comporta con respecto a la 

exposición a factores nocivos que representan riesgo 

para la salud. Es por ello que los comportamientos o 

conductas son determinantes decisivos de la Salud 

Física, mental y del estado de la Salud pública, 

estando fuertemente vinculados al bienestar. 

La manera como la gente se comporte determinará el 

que enferme o permanezca sana y en caso de que enfermes 
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su papel va a ser decisivo en la recuperación y en la 

velocidad a que este se produzca. 

Debido a ello, es importante mencionar y resaltar 

que dichos comportamientos en conjunto se convierten en 

hábitos y conductas rutinarias, y como tal, hacen parte 

de los estilos de vida asumidos por los individuos. Con 

respecto a dichos comportamientos, existen dos tipos: 

uno es de bienestar y el otro es de riesgo. 

Los comportamientos de bienestar o saludables 

representan un acción que ayuda a prevenir la 

enfermedad y accidente y promueve la salud individual y 

colectiva y/o mejora la calidad del ambiente. Por el 

contrario, el comportamiento de riesgo es una acción 

que incrementa la incidencia de enfermedades y 

accidentes, amenaza la salud personal y la de otros, y 

ayuda a destruir el ambiente. 

Según Henderson, Hall y Lipton (1980) citados por 

Rodríguez Marín (1995) citado por Arrivilaga, Salazar y 

Gómez, (2002) plantean el Estilo de Vida como el 

conjunto de pautas y hábitos comportamentales 

cotidianos de una persona y anotan que la categoría 

“Estilos de Vida que llevan a la Salud” incluye la 

instauración y el aumento o disminución de 

comportamientos relacionados con la dieta, la actividad 

física, el consumo de alcohol, de cigarrillo, de 

fármacos, entre otros. Esto hace énfasis a dos 

características fundamentales: la forma habitual de 

vivir y la aplicación a distintas esferas de 

funcionamiento del entorno vital. 

Para Sánchez, López y Aparicio (2000) citados por 

Molina, M. (2001) se considera que el Estilo de Vida es 
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la forma mas útil para conocer a la persona, permite 

predecir su conducta. Es el aspecto cognitivo de esta. 

La función de los Estilos de Vida es la de organizar y 

simplificar, solucionar problemas, controlar la 

experiencia, construir mitos sobre la autoimagen y la 

imagen del mundo, además de tener un efecto auto 

protector en el sujeto. 

Según Maya (2001) Los estilos de vida saludables 

son “los procesos sociales, las tradiciones, los 

hábitos, conductas y comportamientos de los individuos 

y grupos de población que conllevan a la satisfacción 

de las necesidades humanas par alcanzar el bienestar y 

la vida”. 

Los estilos de vida son determinados por la 

presencia de factores de riesgo y/o de factores 

protectores para el bienestar, por lo cual deben ser 

vistos como un proceso dinámico que no solo se compone 

de acciones o comportamientos individuales, sino 

también de acciones de naturaleza social. 

En esta forma se puede elaborar un listado de 

estilos de vida saludables o comportamientos saludables 

o factores protectores de la calidad de vida, que al 

asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes 

biopsicosociales – espirituales y mantener el bienestar 

para generar calidad de vida, satisfacción de 

necesidades y desarrollo humano. 

Alguno de estos factores protectores o estilos de 

vida saludables podrían ser: 

• Tener sentido de vida, objetivos de vida 

y plan de acción. 
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• Mantener la autoestima, el sentido de 

pertenencia y la identidad. 

• Mantener la autodecisión, la autogestión 

y el deseo de aprender. 

• Brindar afecto y mantener la integración 

social y familiar. 

• Tener satisfacción con la vida. 

• Promover la convivencia, solidaridad, 

tolerancia y negociación. 

• Capacidad de autocuidado. 

• Seguridad social en salud y control de 

factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, 

tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, 

estrés, y algunas patologías como hipertensión y 

diabetes. 

• Ocupación de tiempo libre y disfrute del 

ocio. 

• Comunicación y participación a nivel 

familiar y social. 

• Accesibilidad a programas de bienestar, 

salud, educación, culturales, recreativos, entre 

otros. 

• Seguridad económica. 

La estrategia para desarrollar estos estilos de 

vida saludables es en un solo término el compromiso 

individual y social convencidos de que sólo así se 

satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la 

calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en 

términos de la dignidad de la persona (Maya, 2001). 

Los comportamientos influyen en que las personas 

permanezcan sanas o se enfermen, pero debido a su 

carácter habitual y a la profundidad en que se 
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encuentran enraizados son difíciles de cambiar, a pesar 

de que muchas conductas implican altos riesgos para la 

salud y permiten la persistencia de muertes prematuras 

y evitables, “el estilo de vida saludable es la manera 

como la gente se comporta con respecto a la exposición 

a factores nocivos que representan riesgo para la 

salud”. 

Los comportamientos o conductas son determinantes 

decisivos de la salud física y mental y del estado de 

la salud pública, estando fuertemente vinculados al 

bienestar. Se calcula que un tercio de las enfermedades 

en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el 

comportamiento. 

La manera como la gente se comporte determinará el 

que enferme o permanezca sana, y en caso de que 

enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperación 

y en la velocidad a que ésta se produzca. 

Los comportamientos que tienen impacto en la salud 

se denominan habitualmente “modos o Estilos de Vida” y 

quiere decir que la persona es libre de elegir la forma 

de vivir que le guste (Articulo: Fomento de dietas y 

Modos de vida sanos – FAO Modos de Vida Sanos y Salud 

Mental – OPS – OMS) 

Generalmente las personas de clase media y alta 

tienen la facultad de elegir el medio en donde están 

situados sus hogares, la calidad y tipo de alimentos 

que consumen y la clase de atención médica que reciben. 

En cambio los que viven en pobreza tienen sus opciones 

fuertemente restringidas por la limitación de sus 

recursos. 
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El comportamiento está tan arraigado en los grupos 

sociales, influido por las diferencias sociales y 

dependiente de los recursos disponibles, que su 

naturaleza es primordialmente social. 

Incluye fundamentalmente una alimentación 

adecuada, promoción de la actividad física, control del 

tabaquismo y de otras adicciones, ambientes saludables 

en viviendas y trabajos, conductas sexuales, salud 

mental y el control de tres elementos ligados a la 

alimentación: presión arterial, colesterol y 

arteriosclerosis. 

“El comportamiento influye en los riesgos de 

enfermar y también en las posibilidades de sanar, 

porque la conducta de una persona determina que se 

exponga a agentes causantes de enfermedades y luego si 

se enferma debe procurar asistencia, y si la enfermedad 

es larga debe continuar al tratamiento” (Artículo: 

Fomento de dietas y modos de vida sanos -FAO Modos de 

Vida Sanos y Salud Mental – OPS – OMS). 

Según la FAO la prevalencia de las enfermedades no 

transmisibles relacionadas con dietas inadecuadas y 

estilos de vida poco sanos está creciendo en muchos 

países. Al aumentar la prosperidad y urbanización, las 

dietas tienden a ser por término más ricas en energía y 

grasas, especialmente saturadas, y a tener un contenido 

mayor de alcohol, carbohidratos refinados y sal. En los 

medios urbanos disminuyen con frecuencia el ejercicio 

físico y el gasto de energía, mientras que tienden a 

aumentar el consumo de tabaco y el estrés. Estos y 

otros factores de riesgo, así como el incremento de la 

esperanza de vida, van unidos a una mayor prevalencia 
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de la obesidad, hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporosis y 

algunos tipos de cáncer, con los consiguientes e 

inmensos costos sociales y de atención de salud. En 

algunas regiones la caries dental es también una 

importante condición relacionada con la dieta. 

(articulo: Fomento de diestas y modos de vida sanos – 

FAO Modos de vida Sanos y Salud Mental – OPS – OMS). 

 

Componentes de la calidad de vida 

Recreación, manejo del tiempo libre 

El objeto ocio es una categoría que entra en la 

relación directa con el tiempo “libre”, ya que es 

tratada como el extracto del tiempo “realmente libre” 

en el cual, supuestamente, los individuos desarrollan 

actividades que no estarían relacionadas, ni directa ni 

indirectamente, con las labores productivas: tiempo del 

cual el individuo dispondría con entera libertad. 

El ocio es tratado como “un conjunto de 

ocupaciones a los que le individuo puede estregarse de 

manera completamente voluntaria tras haberse liberado 

de sus obligaciones profesionales, familiares y 

sociales, para descansar, para divertirse, para 

desarrollar su información o su formación desinteresada 

o para participar voluntariamente en la vida social de 

su comunidad” (Osorio,2005) 

Desde el mismo autor se plantea que le ocio posee 

tres funciones principales: 

o Descanso  

o Diversión 

o Desarrollo 
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Este enfoque funcionalista en el análisis del ocio 

establece las regularidades que se establecen o se 

buscan con las actividades de ocio, pero soslaya sobre 

el mismo que su característica principal esta en el fin 

en su mismo de las prácticas de ocio que se despliegan. 

Por tanto, “el ocio puede ser entendido como el 

conjunto de practicas que encierran valor en si mismas, 

resultan interesantes y sugestivas para el individuo, y 

suelen implicar una cierta motivación hacia la acción” 

(Osorio, 2005). 

Es importante subrayar que con los desarrollos del 

modo de producción y de sus modalidades de dominación, 

cada vez, este ejerce un gran control sobre la 

programación de las prácticas y actividades desplegadas 

en el tiempo, sino también con las posibilidades de 

desarrollo social y las condiciones que rodean y 

condicionan el espacio del tiempo. 

 

Sobre las Prácticas de Ocio 

Las prácticas de ocio desde una perspectiva del 

desarrollo social propician las facultades 

intelectuales y universales de los individuos, en un 

sentido de transformación de los hábitos de vida y en 

la perspectiva del completo desarrollo del individuo y 

de sus capacidades creativas. 

Por consiguiente, las prácticas de ocio se 

transforman en prácticas que potencian el desarrollo 

social cuando configuran unas concepciones contra la 

organización social que sustrae al ser de su propia 

libertad y su tiempo. Estas actividades no están 

determinadas desde afuera, no son otra cosa que una 
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resistencia a la realidad explotada y enajenante 

impuesta. 

El valor de tales prácticas de ocio radica en ser 

prácticas que no pretenden la reproducción social, es 

decir, no buscan ser compensación al trabajo enajenado. 

(Osorio, 2005). 

Por otra parte, es en e siglo XVI, con el 

surgimiento de la economía de mercado comienza a 

gestarse como derivación del ocio, el concepto de 

ociosidad. La condición humana adquiere la condición 

natural de impureza y pecado, y la potencialidad del 

ser humano se  circunscribe a la superación de esa 

naturaleza a través del trabajo. El trabajo pasa a ser 

el elemento que dignifica al hombre y la ociosidad su 

condena. La crítica al ocio que surge en este periodo 

abarca dos dimensiones: la economía y la moral. A 

partir de aquí el concepto de ocio, no tiene la 

capacidad de expresar un contenido valido en diferentes 

momentos históricos. Cuando se intenta recobrarlo, da 

lugar, - por las condiciones históricas-, a un nuevo 

concepto, el Tiempo Libre (Gerlero,2005). 

En cuanto al tiempo libre, históricamente, la 

revolución industrial marco el punto de partida en la 

concepción del tiempo libre. La lucha por la conquista 

de tiempo libre se sucede logrando paulatinamente una 

reducción de las horas de trabajo. Al mismo tiempo, se 

diversifican las consignas para la utilización del 

tiempo liberado; La radio, la televisión, el cine, 

capturan horas de tiempo libre diario, y de fin de 

semana (Gerlero, 2005) 

De la misma forma, existe un gran cantidad de 

especialistas que abordan la problemática del tiempo 

libre a partir de un enfoque cronológico, donde surge 
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la oposición entre el tiempo de actividades y el tiempo 

extralaboral. Este enfoque tomaría el sentido de “libre 

de”. 

Según Pérez (2002) en su articulo “tiempo libre y 

su relación con la calidad de vida”. El tiempo libre ha 

sido disociado y prescripto, ha perdido su sentido 

totalizador y creativo; que el hombre lo posea no 

implica en si la responsabilidad de disfrutarlo. A 

tantas horas de trabajo, se le oponen tantas horas de 

entretenimientos, pasatiempos, actividades con horarios 

rígidos, que en una gran mayoría ha ido perdiendo su 

finalidad cultural, aspecto que ha conllevado a 

enfermedades masificantes no preventivas. De esta 

manera se plantean dos perspectivas: Desde lo 

psicológico: El individuo tiene sus actividades 

pautadas o rutinarias dentro de una ocupación que le 

quita posibilidades de plantearse un tiempo para si, 

cae también la mayoría de las veces, en actividades 

pautadas y rutinarias en su tiempo libre, lo que 

permite defensivamente negar sentimientos de angustia y 

soledad generados por ciertos conflictos personales; 

sentimientos que ocasionan perturbaciones y malestar en 

la conducta manifiesta del individuo, que no permite el 

pleno desarrollo y bienestar del sujeto. 

Desde lo social: Esta angustia puede ser producida 

por una sociedad que tiene a la despersonalización y a 

la rigidez en la relación interhumana. El hombre es 

fijado en una actitud pasiva, de simple espectador y no 

de un participante creativo y critico con su realidad. 

El tiempo extralaboral y de descanso es llenado por una 

variedad de actividades compulsivas que no le permiten 

el rencuentro consigo mismo y con los otros. 
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Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas 

 

La influencia del tabaquismo como “estilo de 

vida”, con particularidades que lo diferencian de otras 

conductas de riesgo, se puede destacar así: El 

tabaquismo se puede como un riesgo mortal relacionado 

con el comportamiento. 

El fumar cigarrillos no solamente produce daño a 

quien lo hace sino también a quienes se encuentran en 

ese ambiente y respiran involuntariamente el Humo del 

Tabaco Ambiental. 

El hecho de que en Córdoba (España), mas de 50% de 

los médicos fuma demuestra que para cambiar 

comportamientos se necesita mucho mas que proveer 

información, pues en este caso se agrega la adicción a 

la nicotina y “la gran cantidad de médicos fumadores 

tiene una explicación muy sencilla: primero se hicieron 

adictos (durante las largas jornadas de estudio a puro 

café, mate y cigarros) y luego médicos”. Dr. E. Bianco 

– Uruguay. 

Este “modelo” fumador de los médicos promueve por 

su ejemplo el tabaquismo, sobre todo en la juventud. 

La publicidad del cigarrillo esta dirigida a inducir a 

niños y jóvenes a iniciarse en el habito de fumar, 

presentándolo como el paradigma del hombre fuerte y 

seguro y de la mujer elegante y distinguida. En Córdoba 

el cigarrillo conserva su “glamour” artificial. 

La falta de una escala de valores es motivo de que 

una adicción encuentre donde anidar. Esto se agrava 
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cuando el probable adicto carece de vínculos y afectos, 

especialmente en la familia. 

Algunas adicciones hacen que el adicto concurra a 

ambientes en donde se va a encontrar con otros adictos 

con lo que van a adquirir otras adicciones, como el 

cigarrillo, el alcohol y la droga. La búsqueda de 

dinero para drogarse los llevara a la prostitucion, al 

robo, y a ser utilizados para distribuir drogas. 

 

 Actividades Física y Deporte 

 

La relación que se atribuye entre la actividad 

física y salud suele ser simple y parcial, centrándose 

en aspectos muy concretos, no relacionando dicha 

actividad física con una noción completa de bienestar, 

tanto a nivel físico, como psicológico y social. 

“La Actividad Física hace referencia al 

movimiento, la interacción, el cuerpo y la practica 

humana. Tiene tres dimensiones biológica, personal y 

sociocultural. Desde una dimensión biológica, se define 

como cualquier movimiento corporal realizado con los 

músculos esqueléticos que lleva asociado un gasto de 

energía”. Pero una buena definición debería integrar 

las tres dimensiones citadas: “la actividad física es 

cualquier movimiento corporal intencional, realizado 

con los músculos esqueléticos, que resulta en un gasto 

de energía y en una experiencia personal, y nos permite 

interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea” 

(Devis, 2000). 

Algunas características que debe respetar una 

actividad física orientada a la salud son: 
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Ser moderada (permitir llevar una practica constante 

durante largo tiempo) y vigorosa (intensidad que 

produzca sudoración y jadeo en la respiración). 

Habitual y frecuente, de manera que forme parte 

del estilo de vida. 

Orientada al proceso de practica, mas que a un 

resultado o alto rendimiento. Que sea satisfactoria 

social; que permite relaciones entre las demás 

personas. 

Si se compite debe ser entre individuos de un 

mismo nivel y con el deporte adaptado a las 

características del que lo/a practica. 

Existirán algunos aspectos lúdicos. 

Será acorde con la edad y características 

psicofísicas de los practicantes. 

Habrá una amplia variedad de actividades y 

deportes. Se adaptara  a las características 

personales. 

Efectos positivos de la actividad física sobre el 

organismo: en el aparato locomotor el trabajo de fuerza 

permitirá un mayor engrosamiento de las fibras 

musculares, dando lugar a la hipertrofia, aumentando la 

capacidad circulatoria y extrayendo mas oxigeno de la 

sangre. 

La rigidez de las articulaciones, condicionada por 

el engrosamiento de los cartílagos, es progresiva con 

el aumento de edad, y solo se contrarresta con la 

actividad física regular, que mantiene la movilidad y 

flexibilidad articulares. 

El fortalecimiento de los tendemos e inserciones 

ligamentosas en los huesos, gracias al ejercicio, 

permite soportar tensiones mas elevadas con menor 

amenaza de lesión. Además, la actividad de los huesos, 
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con lo que se previenen patologías degradantes de este 

sistema óseo y articular. 

En el aparato Cardiovascular el corazón, es uno de 

los órganos en los que mejor se pueden observar las 

repercusiones del ejercicio. Una actividad física de 

baja intensidad y larga duración (120-140 

pulsaciones/minuto) aumenta el volumen de las cavidades 

(cabe mas sangre en las aurículas y ventrículos) y las 

paredes (miorcadio) se hacen mas gruesas; gracias a 

esto, la masa muscular y la contractibilidad cardiaca 

sufren un incremento, lo que hace que envié sangre con 

mas fuerza al aparato circulatorio. Estas mejoras 

debidas a la actividad física se reflejan en un aumento 

de la eficacia de bombeo, lo que ocasiona un descenso 

de la frecuencia cardiaca de reposo. O sea, con un 

numero mas bajo de latidos se expulsa el mismo volumen 

de sangre, y el corazón realiza un trabajo mas cómodo 

(una persona tiene menos pulsaciones por minuto cuando 

esta entrenada, que cuando no lo esta). 

Otro efecto importante de la actividad física 

sobre el aparato cardiovascular es el aumento de la 

capilarizacion, tanto cardiaca –vasos encargados de 

irrigar al propio corazón- como de la mayoría de los 

músculos, órganos y tejidos, a la vez que se mantiene 

la elasticidad arterial, que es uno de los factores 

facilitadotes de la circulación sanguínea. 

Se previene la aparición de  arteriosclerosis (o 

disminución del calibre de los capilares), con lo que 

se ayudara a evitar la aparición de embolias y 

enfermedades coronarias. 

En el aparato Respiratorio la actividad física 

aumenta el metabolismo del organismo y, por tanto, las 

necesidades de oxigeno. 
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Respecto a los pulmones, la frecuencia y amplitud 

respiratorias se ven elevadas, gracias al incremento de 

la capacidad pulmonar (capacidad vital y máxima 

capacidad respiratoria) y la eficacia de la musculatura 

respiratoria. Las posibilidades de ensanchamiento de la 

caja torácica también aumentan, debido a los músculos 

que se encargan de realizar ese trabajo (diafragma, 

intercostales, recto abdominal y oblicuos). 

Por otra parte, se incrementa además la cantidad 

de hemoglobina de los glóbulos rojos y, dado que es la 

responsable de captar el oxigeno de los alvéolos, su 

transporte hasta los tejidos, el incremento de CO2 y la 

expulsión de este en el saco alveolar. 

En el sistema Nervioso la práctica de actividad 

física tiene una serie de beneficios sobre este 

sistema, que van desde un progreso en aspectos 

coordinativos, hasta la posibilidad de disminución de 

los niveles de ansiedad y agresividad, pasando por la 

mejora del descanso y el sueño. Puede ayudar a prevenir 

situaciones depresivas o estresantes, aumentando a la 

vez las posibilidades de ejecución. 

Muchos médicos han descubierto en el ejercicio 

físico continuado una herramienta para combatir el 

estrés de sus pacientes. Generalmente, los factores 

externos que desencadenan una situación de sobrecara 

psíquica van a seguir incidiendo, pero la persona que 

habitualmente, realiza actividad física esta en 

condiciones de manejar, reconducir o enfrentarse mas 

eficazmente al estrés. 

Según Álvarez del Villar citado por Annicchiarico 

(2005), la flexibilidad es la cualidad que, con base en 

la movilidad articular y extensibilidad y elasticidad 

muscular, permite el máximo recorrido de las 
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articulaciones en posiciones diversas, pudiendo el 

sujeto realizar acciones que requieren gran agilidad y 

destreza. 

El mantenimiento de posturas incorrectas durante 

periodos prolongados trae como consecuencia una perdida 

de extensibilidad de los músculos, lo que supone una 

perdida de flexibilidad. La insuficiencia de ejercicio, 

las condiciones laborales sedentarias actuales, la 

prologanda posición sentada de los niños/as en el 

colegio, frente al televisor… que hace adoptar al 

individuo posiciones nocivas, tiende a fijar posturas 

incorrectas, y llega a convertir actitudes normales en 

deformaciones. La falta de flexibilidad ocasiona 

deterioro de la coordinación, predispone a lesiones y a 

la adquisición de defectos postulares y empeora la 

calidad del movimiento. 

De la misma manera, Castañar y Camerino citados 

por Annicchiarico (2005), la resistencia es la 

capacidad de soportar el estado de fatiga progresiva 

que sobreviene en un trabajo de larga duración. 

La resistencia tiene diversos efectos beneficiosos 

sobre el organismo, como son: 

-Descenso de la frecuencia cardiaca 

-Disminución del peso corporal 

-Incremento de la capacidad respiratoria 

-Incremento de la vascularizacion del músculo 

-Incremento de los glóbulos rojos y de la proporción de 

oxigeno en sangre. 

-Mejora del funcionamiento de los riñones. 

 

En cuanto a la fuerza, Castañer y Camerino citados 

por Annicchiarico (2005), dicen que es la capacidad 
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motriz de superar una resistencia por medio de la 

oposición ejercida por la tensión de la musculatura. 

La fuerza permite la realización de distintas 

actividades cotidianas, como tirar, empujar o levantar 

objetos. Unos músculos fuertes y resistentes ayudan a 

mantener una buena postura y prevenir las lesiones y 

dolores de espalda, así como realizar actividades 

cotidianas con más facilidad y sin fatiga, como 

transportar, levantar objetos, 

El objetivo primordial en el trabajo de fuerza 

general debe ser dotarse de una musculatura armónica y 

equilibrada, sin desajustes entre los grupos 

musculares, que posibiliten la base muscular necesaria 

para la ejecución de las conductas motrices usuales. Se 

sabe que la adopción de posturas correctas y reduce el 

riesgo de lesiones (Anncchiarico, 2005). 

 

 

Hábitos Alimenticios 

 

En alimentación 4 reglas simples de la cardiología 

francesa. 

Regla 1: Hacer tres comidas por día, y comenzar el 

día con un pequeño desayuno. 

Regla 2: Alimentación variada y elegir cada día un 

alimento de cada uno de los cuatro grupos siguientes: 

leche (semi descremada o sin crema), yogur, quesos con 

poca grasa, carnes, pescados, aves, legumbres, y frutas 

crudas o cocidas, pan, cereales, papas, legumbre secas. 

Regla 3: Limitar el uso de grasas saturadas 

(aquellas que se endurecen al enfriarse), utilizar 

margarinas vegetales ricas en grasa poli saturadas (las 

otras), y evitar el exceso de alimentos dulces. 
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Regla 4: Beber cada día 1 litro a 1,5 litros de 

agua. 

El colesterol es transportado en la sangre por las 

lipoproteínas. Ciertos factores, como los LDL de baja 

densidad. (Low Density Lipoproteína). Favorecen la 

formación de placa de ateroma. Y otros son más bien 

beneficios por que permiten la eliminación de 

colesterol en exceso en las células: son los HDL, de 

alta densidad.  

 

 

La alimentación proporciona los nutrientes 

necesarios para el crecimiento físico y constituye un 

factor ambiental de primea importancia al crear unos 

hábitos alimentarios, los cuales a su vez, son 

inseparables del desarrollo psicosocial. Un ambiente 

desfavorable, al igual que una alimentación inadecuada 

puede impedir que un individuo colme su potencial 

enegertico, lo cual no solo incide negativamente sobre 

su estatura y fuerza física, si no también sobre la 

capacidad del rendimiento escolar, sobre el desarrollo 

intelectual y mas tarde en los niveles de productividad 

del trabajo. 

Históricamente el estado nutricional del niño esta 

determinado por el consumo de los alimentos, y este se 

ve condicionado por factores como la disponibilidad de 

alimentos, la decisión de compra y por aspecto 

interactuantes relacionados con el aprovechamiento 

biológico de los alimentos, también por factores 

sociales, económicos y culturales como la religión, 

raza, ingresos, progreso educativo y lugar de 

procedencia, como también por factores psicológicos 
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formando de esta manera las costumbres alimentarías que 

son parte importante de la conducta humana.  

Un habito se repite cuando es satisfactorio en 

algún aspecto: a los sentidos, emociones, a los valores 

y a los Principios, a la autoestima, al deseo de 

comodidad, a la interacción con los demás miembros del 

grupo familiar, comunidad o nación y a las relaciones 

con el entorno físico y económico por lo cual implica 

cierto automatismo que esta determinado por elementos 

conscientes.  

La falta e conocimientos sobre nutrición y 

alimentación llevan a una incorrecta e insuficiente 

alimentación ocasionando de esta manera la desnutrición 

infantil en Colombia, la cual se asocia con aspectos 

ambientales, económicos, demografitos y de hábitos del 

hogar, afectando a la población escolar en todos sus 

aspectos, psíquicos y emocionales. 

Para lograr modificar la situación descrita 

anteriormente, se necesita conocer el estado 

nutricional y los hábitos alimentarios, relacionando 

estos dos aspectos con los posibles factores 

condicionantes. Para el presente estudio se selecciono 

la población escolar del Colegio “Jorge Isaac” en la 

ciudad de Barranquilla, donde se determino los factores 

influyentes en los hábitos alimentarios que afectan el 

estado nutricional, con el fin de orientar los patrones 

alimentarios óptimos para los escolares, de acuerdo a 

la situación encontrada y así mejorar la calidad de 

vida de dicha población. 

Sueño 

El sueño es un tiempo de actividad, en el que 

tiene lugar diferentes cambios en las funciones 
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corporales (respiración, frecuencia cardíaca, etc.) y 

en los procesos mentales. Son cambios de enorme 

trascendencia para el equilibrio psíquico y físico de 

las personas. La ciencia y la experiencia han 

demostrado que el dormir es una actividad absolutamente 

necesaria para el ser humano en la cual invertimos gran 

parte de nuestro tiempo, el cual si es alterado de 

forma continuada, repercute al aparecimiento de un 

sinmnuero de complicaciones en nuestro organismo, que 

pueden conducirnos a una pésima calidad de vida. La 

falta de sueño, por ejemplo, acarrea problemas como la 

supresión del sistema inmunológico (Beardsley, 1996), 

que nos protege de la enfermedades, así mismo, 

disminuye la creatividad y la concentración, aumenta el 

estado de ansiedad y de perdida de memoria, así como, 

errores de percepción, también puede ser causa de 

depresión y de reacciones emocionales anómalas 

(koslowsky & Babkoff, 1992). 

Durante el sueño se producen importantes cambios 

en las funciones corporales y en las actividades 

mentales, indispensables para el mantenimiento de la 

salud. Por lo tanto, el hecho de no dormir, dormir poco 

o dormir mal, puede llegar a ser problemático. 

Recientemente se ha demostrado que la perdida de horas 

de sueño nocturno repercute de modo directo durante el 

día con un aumento de la somnolencia o, lo que es lo 

mismo, con una disminución del grado de alerta. La 

somnolencia excesiva es un síntoma clave de 

alteraciones médicas importantes, como el síndrome de 

apnea obstructiva del sueño, el insomnio o los cambios 

severos en los horarios de sueño, así mismo, puede 

ocasionar graves problemas que interfieren en las 

relaciones laborales y familiares. No obstante, el 
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mayor peligro que entraña es el alto riesgo de sufrir 

accidentes laborales y de transito. En un estudio 

realizado en el Reino Unido (1998), se constantò que el 

27% de los accidentes ocurridos se debían al sueño o a 

la fatiga, excesivos, y que el 87% de los mismos eran 

mortales. De igual forma, se ha encontrado que un 

tercio de la población mundial padece de insomnio. De 

este porcentaje, la mitad sufre un insomnio crónico: 

son el 17% de la población, y duermen menos de cinco 

(5) horas al día durante, como mínimo, dos meses 

consecutivos. La otra mitad, padece un insomnio 

transitorio o de corta duración, entre 2 y 21 días. 

Solo el 10 % (1.7% de la población) de los insomnes 

crónicos son tratados de forma adecuada. El 5% utiliza 

remedios caseros y el 85% restante no recibe ningún 

tipo de ayuda. 

Existen diversos métodos para tratar los problemas 

de sueño, estos van desde los consejos prácticos acerca 

de las medidas higiénicas del sueño y la forma  de 

combatir el estrés, hasta los recursos farmacológicos. 

De ahí la necesidad de mantener horarios regulares, 

tanto en las horas de acostarse como en las de 

levantarse; un ejercicio suave (andar, nadar, pasear en 

bicicleta) durante el día. 

Trastornos alimenticios 

     El término "trastornos alimentarios" se refiere a 

una variedad de trastornos. La característica común de 

todos los trastornos alimentarios son los 

comportamientos anormales de alimentación. Los 

trastornos alimentarios son problemas serios de salud 

mental y pueden poner en peligro la vida. 
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     La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el 

trastorno de atracones compulsivos son trastornos 

alimentarios comunes entre los adolescentes y los 

adultos jóvenes. La obesidad puede también incluirse 

como un trastorno alimentario y puede afectar a todas 

las edades, incluyendo a los niños, a los adolescentes 

y a los adultos. 

     Existen varios tipos distintos de trastornos 

alimentarios que requieren el cuidado clínico por parte 

de un psiquiatra u otro profesional de la salud mental. 

A continuación los describiremos. 

     La anorexia nerviosa (o simplemente anorexia). Es 

un trastorno alimentario en el que quienes lo padecen 

se privan de comer intencionalmente. Causa una extrema 

pérdida de peso, que el Instituto Nacional de la Salud 

Mental (National Institute of Mental Health, su sigla 

en inglés es NIMH), parte de los Institutos de la Salud 

(National Institutes of Health, su sigla en inglés es 

NIH) define como un peso corporal de al menos un 15 por 

ciento por debajo del peso normal de la persona.  La 

comida y el peso se convierten en obsesiones. El 

carácter compulsivo puede causar rituales de 

alimentación extraños o la negativa a comer delante de 

otros. No es raro que las personas que tienen anorexia 

busquen recetas y preparen banquetes deliciosos para 

los familiares y amigos, pero no tomen ellos mismos la 

comida. También suelen realizar rutinas de actividad 

física estrictas para no ganar peso. 

     La bulimia nerviosa. Normalmente llamada bulimia, 

se define como episodios descontrolados de comer en 

exceso (atracones) seguidos normalmente de purgas 
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(autoprovocarse el vómito), mal uso de laxantes, 

enemas, o medicamentos que producen un incremento en la 

producción de orina, ayuno o ejercicio excesivo para 

controlar el peso. Los atracones, en esta situación, se 

definen como comer cantidades mucho más grandes de 

alimentos de las que se consumirían normalmente en un 

periodo corto de tiempo (normalmente menos de dos 

horas). Los atracones de comida se producen al menos 

dos veces a la semana durante tres meses y pueden 

producirse incluso hasta varias veces al día. 

     El trastorno de atracones compulsivos. Es una 

enfermedad que se parece a la bulimia nerviosa y se 

caracteriza por episodios de comilonas o atracones 

descontrolados. Se diferencia de la bulimia porque 

quienes lo padecen no purgan su cuerpo del exceso de 

comida mediante el vómito ni el abuso de laxantes o 

diuréticos.  Otros de lo componentes de interés se 

relaciona con el riesgo de alcoholismo 

     Riesgos en alcoholismo 

     El abuso del alcohol es una de las principales 

causas de problemas de salud, familiares, laborales y 

sociales en el mundo actual. El alcohol etílico es una 

droga legal de consumo sumamente difundido en el 

planeta. 

   

 

     El consumo de alcohol ha sido asociado a la 

morbilidad y mortalidad prevenible en occidente 

(Secretaría de Salud de Bogotá, 2001) y es uno de los 

principales problemas de salud pública, pues las 

sustancias psicoactivas, en especial el alcohol y el 
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cigarrillo, son usadas en mayor medida por adolescentes 

y jóvenes. En el sondeo nacional sobre consumo de 

drogas en jóvenes del Programa Presidencial RUMBOS 

1999-2000 (Alcaldía Mayor de Bogotá y Presidencia de la 

República de Colombia, 2000) y en otros estudios 

posteriores se encuentra que aproximadamente 75% de los 

jóvenes en Colombia consumen alcohol (Dirección 

Nacional de Estupefacientes, 2000) y que el comienzo se 

hace cada vez mástempranamente, aumentando así tanto el 

riesgo de  permanecer hasta la vida adulta ingiriendo 

la sustancia como el de llegar al nivel de dependencia. 

Se  encuentran diferencias importantes respecto del 

género, ya que los hombres muestran una marcada 

tendencia al abuso del alcohol (Londoño, 2004) y eso 

los hace un grupo de alto riesgo en un número 

importante de problemas asociados al consumo. 

     Lo anterior evidencia que no todos los 

consumidores son iguales y que es preciso atender 

diferencialmente a los grupos poblacionales coetáneos y 

a grupos definidos por el género. 

     La conducta de ingerir alcohol es similar a la del 

consumo de otras sustancias en términos de su 

complejidad y de que, a pesar de la acumulación de 

grandes esfuerzos por comprenderla y  prevenirla, aún 

no se ha logrado un conocimiento definitivo de la misma 

que conduzca a la formulación de programas de 

prevención costo-efectivos. Se asocia el consumo a una 

evitación o afrontamiento de los problemas que vive el 

joven (Lazarus y Folkman, 1986), a la necesidad de 

interactuar socialmente y ser aceptado (Muracen, 

Martínez, Aguilar y González, 2001), a la búsqueda de 

una mayor potencia sexual y a la disminución de la 

tensión (Mora y Natera, 2001). Entre las explicaciones 
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de por qué ocurre el consumo, se encuentran algunas 

centradas en las condiciones de reforzamiento que 

mantienen la ingesta, como los efectos de la sustancia 

valorados positivamente (Becoña, 2000) y otras de corte 

social que aluden a la aceptación que busca el joven 

para alcanzar el estatus de adulto; no obstante, 

ninguna de ellas ha sido suficiente en lo que respecta 

a dicho fenómeno, ya que además de ser complejo es 

multicausado. (Londoño, Torres y Contreras, 2004), lo 

que aleja más la posibilidad de plantear estrategias 

para reducir el consumo de alcohol y prevenir su 

inicio. Lo que se plantea es, pues, una guía general en 

la que se tienen en cuenta dos aspectos centrales: la 

complejidad del consumo y la multicausalidad, pues el 

fenómeno involucra factores psicológicos, orgánicos, 

económicos, políticos y ambientales.  En los últimos 

diez años ha avanzado enormemente la comprensión del 

fenómeno del consumo, se han desarrollado diversos 

modelos para prevenirlo y se ha buscado que a través de 

la medida de ciertas variables sea posible predecir  

conductas alternativas. Cada modelo da relevancia a 

ciertas variables, que si son modificadas o controladas 

conducirán al joven a reducir o abandonar totalmente la 

ingesta.  

 

     Depresión 

     En los últimos años la depresión ha sido 

catalogada como uno de los problemas que más 

sufrimiento causa en las personas y que en distintos 

grados afecta a un porcentaje muy alto de la población 

sin diferencia de género, edad, nivel socioeconómico, 
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convirtiéndola en uno de los principales motivos de 

consulta clínica. 

     En las investigaciones realizadas sobre el tema se 

ha encontrado que existen factores genéticos y 

psicosociales que interrelacionados actúan como 

desencadenantes o mantenedores de la depresión. 

     Aunque en algunos casos existe un componente 

genético, en otros, prima la configuración psicológica 

que el individuo tenga. Según algunos estudios la 

prevalencia del trastorno depresivo varía del 8 al 25% 

en la población mundial, (Vallejo, 1993; Restrepo, 

1997). Aunque eventualmente estos pacientes llegan a 

los servicios médicos, sólo la mitad recibe un 

tratamiento específico (Kaplan H, 1995; AngstJ, 1997). 

En cuanto a la población colombiana, el estudio del 

Ministerio de Salud en 1997 arrojó una prevalencia de 

19,6% para la población general, con una presencia 

significativamente mayor en el género femenino en una 

proporción de 1,3 a 1 (Restrepo 1997).           

     Existen estudios que encontraron mayor riesgo en 

personas con antecedentes familiares de trastornos 

afectivos (Gastó, 1993; Kéller, 1997), con experiencias 

infantiles: muerte parental temprana, medio familiar 

caótica, maltrato físico y psicológico, con eventos 

vitales negativos tales como ausencia de confidente, 

pobre apoyo social y ambiente disruptivo (Kaplan, 1995; 

Posada, 1998). 

     Se ha identificado que en pacientes deprimidos hay 

mayor número de acontecimientos estresantes, no 

necesariamente negativos, en el período que antecede al 

episodio depresivo. Sin embargo, cabe señalar, con 

respecto a su papel precipitante, que estos 

acontecimientos previos no son causa necesaria ni 
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suficiente para la aparición de un cuadro depresivo, su 

importancia relativa es mayor en los períodos iniciales 

de la enfermedad (Cervera, 1997; Vidal, 1986; Schwartz, 

1995;Zisook, 1997; Kandel, 1998). 

    

     Caracterizar la población de jóvenes estudiantes 

con sus rasgos, riesgos y presencia de enfermedad es de 

singular importancia para su educación integral, 

trascendencia como individuos y como futuros 

profesionales. Esta investigación buscó identificar 

particularidades de esta población y asociarlas al 

trastorno depresivo, con la intención de determinar su 

prevalencia y describir las respuestas a nivel 

emocional, fisiológico, conductual y cognitivo, su 

intensidad y frecuencia y la posible relación con 

diferentes variables individuales y sociodemográficas 

en jóvenes universitarios. 

 

Actitudes, Creencias y Salud 

Las creencias, actitudes y otras variables son 

motivadores importantes del comportamiento, una vez que 

la persona las ha adquirid. Las personas con el paso 

del tiempo van presentando comportamientos diferentes, 

sin embargo, algunas de estas creencias y actitudes 

parecen permanecer iguales durante años y, a la postre, 

proporcionan coherencia y predictibilidad a muchos de 

esas conductas. Estos términos se ha utilizado de modo 

profuso, tan libremente y con la cualidad de real, que 

algunas veces puede que hayamos olvidado que son 

entidades abstractas, muy difíciles de apresar y que no 

pueden observarse directamente, aunque si inferirse. De 

hecho, las dos grandes dificultades que nos encontramos 
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cuando nos referimos a estos constructor son: 1) el 

problema conceptual de la definición y 2) el problema 

de operativizarlos o medirlos (Greene & Simons-Morton, 

1998). Cada una de estas variables tiene unas 

características definitorias, aunque algunas de ellas 

tiene cualidades en común, provocando ello confusión 

entre las profesionales de la salud, que usan muchas 

veces términos sinónimos para referirse a entidades de 

naturaleza totalmente distinta. Por ello, debemos hacer 

un esfuerzo por definir y aclarar la naturaleza de 

estas, en nuestro caso, las creencias y las actitudes, 

pues ambas intervienen en las conductas de salud de los 

individuos. 

Green et al (1980) definieron una creencias como: 

“una convicción de que el fenómeno u objeto es real o 

verdadero: la fe, confianza y de verdad son palabras 

que se usan àra expresar o significar creencia. Las 

declaraciones de creencias orientadas hacia la salud 

incluyen declaraciones como: “yo no creo que los 

medicamentos funcionen”; “si esta dieta no le sufre 

efecto, estoy seguro de que no funcionara conmigo”; “el 

ejercicio no hará diferencia alguna”; “cuando te llega 

tu hora, te llego y no hay nada que hacer  al respecto” 

(p. 72). Esto es, una creencia es algo que se acepta 

como verdad, sin tomar en consideración si en realidad 

es o no verdad en términos objetivos. 

Las creencias tienen al menos tres características 

que las definen como tales (Greene & Simons-Morton, 

1998). Primero, otras personas pueden clasificarlas de 

falsas o verdaderas, al margen del valor de certeza que 

le otorga el que las posee. Por ejemplo, una persona 

puede manifestar que la marihuana es inadecuada para la 
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salud, pero para la mayoría de los profesionales de la 

salud seria totalmente errónea. Segundo, las creencias 

tienen un elemento cognoscitivo, o lo que la persona 

sabe o cree saber al respecto. Tercero, las creencias 

tienen un componente afectivo, que hace referencia al 

valor o grado de importancia que tiene una determinada 

creencia para un individuo en una situación dada (grado 

de importancia de la creencia particular a lo apropiada 

que le parezca un individuo –la intensidad de una 

creencia-). Por ejemplo, alguien puede tener un dolor 

de garganta y creer que se cura rápidamente con 

antibióticos, sin embargo, es posible que piense que no 

vale la pena interrumpir su trabajo para ir al medico, 

pero cuando le sucede lo mismo a su hijo su 

comportamiento cambia radicalmente, no dudando un 

instante de si va al medico o no. De hecho, algunos 

autores (Rokeach, 1970) sugieren que las creencias de 

una persona se estructuran de modo ordenado según su 

importancia relativa. 

Una de la definiciones que se propusieron para 

definir una actitud es la de: “una organización de 

creencias relativamente perdurable sobre un objeto o 

situación que nos predispone a responder de alguna 

manera preferencial” (Rokeach, 1966). De acuerdo con 

este planteamiento, las actitudes consisten en una 

serie de creencias que interactúan con otras, 

predisponiéndonos a actuar o responder a alguna 

situación de manera predecible. 

Ahora bien, todavía se puede apreciar que mucha 

gente mantiene una actitud pasiva hacia su salud y 

enfermedad. Como consecuencia de ello, esos individuos 

presentan sobrepeso, fuman, abusan del alcohol, no 
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hacen ejercicio con regularidad y evitan los chequeos 

(reconocimientos médicos). Acuden única y 

exclusivamente al medico cuando se sienten enfermos, 

depositando todas las esperanzas de curación en manos 

de la medicina moderna, que les curara en cuestión de 

horas. No obstante, se aprecia que cada vez son mas las 

personas que adoptan una actitud activa respecto a su 

salud, reflejándose ello en la práctica de estilos de 

vida saludables. Ellos se implican activa y 

responsablemente con estilo de vida que mejoraran o 

mantiene su salud. Han hecho cambios relacionados con 

su salud que se traducirán en una reducción del riesgo 

de morir, un incremento en la expectativa de vida y una 

adecuada calidad de vida. Por ejemplo, desde 1965 a 

1987, más de 30 millones de personas han dejado de 

fumar en EE.UU. (Fiore & Novotny, 1989). 

Si bien los profesionales de la salud deben poner 

gran interés para facilitar el cambio a comportamientos 

de salud concretos a largo plazo, no deben olvidar las 

creencias y actitudes que explican los comportamientos 

de salud, asi como otro tipo de variable internas, que 

radican en la persona y que también han sido adquiridas 

mediante el aprendizaje, que muchas veces, se debe 

anteponer su cambio a los comportamientos meramente 

observables, para que finalmente se produzcan los 

mismos. El modelo de la salud basado en creencias 

(Becker & Maiman, 1975) propone cuatro categorías de 

creencias (seriedad percibida, susceptibilidad 

percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas) 

que deben ser el eje de la prevención y promoción de 

comportamientos de salud. 
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Estilo de vida y Salud. 

Según Simón, (1993) en la reconceptualización del 

concepto de la Salud ha jugado un papel de extrema 

importancia la propia variación de la epidemiología de 

la enfermedad. Así mientras que en los inicios de siglo 

las causas principales de mortalidad y morbilidad eran 

las enfermedades infecciosas, en la actualidad este 

cuadro ha cambiado drásticamente, al menos en países 

desarrollados, pasando a ocupar el lugar de los 

trastornos crónicos todas aquellas lesiones producidas 

por accidentes y las denominadas alteraciones 

funcionales. 

Los reportes epidemiológicos han demostrado que un 

alto porcentaje de los trastornos denominados se 

encuentran vinculados a factores del comportamiento. 

De estos se destacan aquellos hábitos de conducta 

específicos como lo son el abuso en el consumo de 

tabaco, alcohol y drogas, la sobrealimentación, la 

ausencia de ejercicio físico y algunos patrones de 

personalidad y respuesta al estrés. 

Es de gran importancia destacar los informes 

iniciales que tratan sobre lo que determina la salud a 

nivel mundial, los cuales hacen énfasis en las 

condiciones que se necesitan para mantener la salud y 

las diferentes definiciones de lo que es salud y 

enfermedad. 

De acuerdo a lo antes mencionado, uno de los 

principales es el informe de Lalonde (1974) citado por 

Gómez, (1998) citado por Arrivillaga, Salazar y Gómez 

(2002) el cual define cuatro componentes de la Salud, 
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que son la biología humana, el medio ambiente, el 

estilo de vida y la organización de los servicios de 

salud. Es importante mencionar que todos los 

componentes a diferencia del primero pueden ser 

cambiados y que es difícil determinar los límites 

existentes entre estilo de vida y medio ambiente. 

Para Flórez, (1994) las personas a lo largo de su 

vida van desarrollando ciertos Estilos de Vida, que se 

van sistematizando como un proceso de aprendizaje por 

asimilación o imitación de modelos, patrones familiares 

y/o de grupos. Todo esto orienta las concepciones, 

criterios y decisiones de los individuos, su tiempo, 

energía física y psíquica, además de sus relaciones con 

otras esferas de su vida. 

Con lo anterior se pueden encontrar Estilos de 

Vida salutogénicos tales como tener hábitos de 

ejercicio físico, estrategias de afrontamiento al 

estrés, una dieta balanceada, auto cuidado y cuidado 

médico, habilidades sociales, etc. sin embargo, también 

hay estilos de vida patogénicos (que impactan el estado 

de enfermedad del sujeto), como el sedentarismo 

(Propiciando enfermedades como diabetes, hipertensión 

arterial, obesidad, entre otras), consumo de tabaco y 

alcohol, enfermedades de transmisión sexual, de estrés, 

consumo excesivo de alimentos ricos en grasas 

saturadas, autoestima baja, ansiedad social, timidez, y 

depresión, por mencionar algunos. 

Según Sanchez Bañuelos (1996) citado por Martín, y 

Rico, (2002) uno de los propósitos fundamentales de los 

Estilos de Vida Saludables es el de incrementar el 

periodo de años cualitativamente vividos, lo que no 
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lleva necesariamente consigo un incremento del numero 

total de años de vida. Con todo esto se pone de relieve 

que no sólo es importante la vida sino la calidad de la 

misma. 

En un intento de integrar lo que son los Estilos 

de Vida saludables en la vida, del ser humano, es 

necesario considerarlos como un producto histórico 

social que se manifiesta de forma diferencial en grupos 

e individuos pero que afecta a la sociedad en su 

conjunto. Es por esta razón que los Estilos de Vida 

Saludables son considerados como todo aquello que puede 

dar bienestar y desarrollo individual en todos los 

niveles en lo que el ser humano se desenvuelve. Según 

Armijo – Rojas (1994) citados por Flórez Hernandez 

(1999) citados por Arrivillaga, Salazar y Gómez, (2002) 

algunos componentes del Estilo de Vida Saludable y sus 

posibles consecuencias son: 

la actividad física regular; que contribuye al 

control del peso, la prevención de la enfermedad 

coronaria, la normalización de los lípidos y beneficia 

el metabolismo de los carbohidratos; prolonga la 

fortaleza de los huesos y a la estabilidad emocional y 

el mejoramiento del autoconcepto y la autoestima. 

Las prácticas nutricionales adecuadas, que 

contribuyen a disminuir el consumo de grasa, sobre todo 

la saturada; a aumentar el consumó de leche, verduras, 

frutas, alimentos con alto contenido en fibras; a 

disminuir el consumo de azúcar, dulces y harinas 

refinadas y a evitar el consumo excesivo de alcohol. 

Los comportamientos de seguridad, que contribuyen 

a minimizar el riesgo de accidentes en ambientes de 
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trabajo y escolares, actividad de juego y otra que 

pueden dañar la salud y a prestar atención cuando se 

utilizan autos, medicamentos, armas de fuego, armas 

blancas, sustancias tóxicas y fuego. 

La reducción de consumo de sustancias, en especial el 

consumo de alcohol y tabaco, causantes de diferentes 

tipos de canceres, enfermedades del aparato 

respiratorio, la cardiopatía isquemia, las enfermedades 

cerebro vasculares y los desajustes sociales e 

interpersonales. 

Fomento de la prácticas adecuadas de higienes 

facilita la aparición de enfermedades, tales como 

enfermedades de transmisión sexual, las caries 

dentales, la pediculosis, la hepatitis, la gripa, la 

tuberculosis, etc. de ahí que se sugieren algunas 

medidas como el cepillado diario de los dientes, el 

lavado de los alimentos que se ingieran crudos, el 

lavado de las mano antes de comer, el lavado y aseo 

diario del cuerpo, la adecuada canalización de las 

aguas residuales y tratamiento de la basura y la 

purificación de los humos. 

Desarrollo de comportamientos de autoobservación: 

existen procesos de riesgo cuya única forma de 

detectarlos y detenerlos, es observando tempranamente 

su aparición, para así adoptar medidas eficaces en su 

afrontamiento. Se sugiere por tanto el chequeo 

periódico de la tensión arterial, el auto examen de 

mamas, la realización de la citología observar 

anomalías en el desarrollo psicomotor del bebé y estar 

atentos a los procesos respiratorios para detectar 

precozmente la aparición del asma bronquial. 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
90 

Desarrollo de un estilo de vida minimizador de 

estrés y donación de sangre y órganos. Desarrollo de 

competencias para establecer relaciones sociales y 

resolver problemas interpersonales. Desarrollo de 

comportamientos de adaptación vital, que contribuyen al 

manejo de situaciones tales como la paternidad, vivir 

en pareja, adaptarse a la viudez 

Divorcio, las relaciones sexuales y la adopción de 

un método anticonceptivo, etc. 

Cumplimiento y seguimiento de las prescripciones de 

salud (adherencia terapéutica). 

Para Posada, Charry, y Rodríguez, (1999) existen 

unas variables personales que favorecen un Estilo de 

Vida saludable y de bienestar como lo son: 

- Buenos hábitos de consumo, a través del manejo 

de la influencia de la publicidad. 

- La practica del deporte como forma de empleo 

del tiempo de ocio. 

- Pertenecer a grupos o asociaciones juveniles. 

- Mantener una alimentación adecuada y 

balanceada. 

- Adecuada higiene personal 

- Disponer de horas de descanso al día. 

- Hábitos recreativos: cine, televisión, lectura, 

revistas, música, reuniones, tertulias, 

deportes. 

- Hábitos de sueño. 

  

Estilos de vida y Corazón 
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El aumento del nivel del colesterol en sangre es el 

origen de enfermedades coronarias, como angina de pecho 

e infarto de miocardio, y uno de los principales 

factores de riesgo de estas enfermedades es el tabaco, 

la hipertensión y la diabetes. 

Los más importantes estilos de vida  están 

relacionados con el sistema cardiovascular que sufre 

los impactos de la exposición repetida a diversos 

riesgos que pueden describirse junto con la Cardiología 

de Francia como “los 4 Verdugos del Corazón”. 

o Colesterol 

o Hipertensión 

o Tabaco 

o Sedentarismo 

En forma general, la “HIGIENES DE VIDAD” 

(alimentación equilibrada, ejercicios fisicos 

regulares, control del peso, suprimir el consumo de 

tabaco…) es la mejor prevención, acompañada de un 

seguimiento periódico de algunos parámetros: Tensión 

arterial, niveles de colesterol y de glucosa en sangre, 

etc. La prevención de las enfermedades cardiovasculares 

interviene en el bienestar general porque promueve el 

adoptar un modo de vida globalmente beneficioso para la 

salud que muestran que para evitar riesgos sobre la 

salud es básico: no fumar, alimentación sana, y 

equilibrada para el control de colesterol y la tensión 

arterial y realizar actividad física. 

Como modo de vida para el cuidado del corazón se 

debe realizar actividad física en forma cotidiana: 

preferir caminar o la bicicleta al automóvil. Subir las 

escaleras en lugar de hacerlo por el ascensor. 

Practicar jardinería o artesanías manuales. 
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Factores de Riesgo y Salud 

 

La vida esta continuamente bajo influencia de 

diferentes riesgos y circunstancias que pueden poner en 

alto riesgo el bienestar general. 

De acuerdo con lopategui, (2001) dentro de esos 

riesgos se encuentran condiciones genéticas 

hereditarias, el ambiente bioecologico y psicosocial 

donde están inmersos los individuos, el cuidado 

habitual para la salud y los diferentes estilos de 

vida. 

Herencia/Factores Genéticos: se refieren al 

traspaso de las características biológicas de los 

padres al niño. Este factor puede causar una 

predisposición genética hacia una enfermedad. 

Comúnmente no es controlable por el ser humano. Esto 

quiere decir que tarde o temprano, el individuo habrá 

de sufrir la condición que fue predispuesta por los 

genes de sus padres. 

Las enfermedades que se pueden heredar incluyen 

los disturbios mentales (esquizofrenia), enfermedades 

infecciosas, cardiopatías coronarias (enfermedades en 

las arterias coronarias del corazón), diabetes mellitas 

o sacarina (producción o utilización inadecuada de 

insulina, manifestado por hiperglucemia), hemofilia 

(ausencia de coagulación sanguínea, evidenciado por 

hemorragias), anemia drepanocitica o falciforme 

(glóbulos rojos anormales/enfermos), entre otras. Hoy 

en día, las investigaciones científicas se dirigen 

hacia la eliminación de las enfermedades genéticas a 

través de la ingeniería genética, consejeria genética y 

educación para la salud. Este factor compone 16% de lo 

que determina el grado de salud de un individuo. 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
93 

Ambiente: El factor ambiental representa todo 

aquel elemento externo al cuerpo humano, que rodea o se 

interrelaciona con el individuo, sobre el cual la 

persona tiene cierto grado de control. El ambiente 

puede ser de origen físico-ecológico, biológico y 

socio-cultural. El ambiente físico-ecológico incluye 

las condiciones del tiempo y clima, estaciones, 

vivienda, suelo/tierra, condiciones sanitarias, agua, 

luz, provisiones de alimentos, medicamentos, radiación, 

aire limpio o contaminado, facilidades recreativas, 

automóviles, hospitales, solares, edificios escolares, 

entre otros. 

Por el otro lado, los factores biológicos 

representan todas aquellas cosas que poseen vida, tales 

como fauna (animales), flora (plantas), otras personas, 

gérmenes, vectores de enfermedad, reservorios, agentes 

de enfermedad, entre otros. Finalmente, los factores 

sociológicos o culturales son aquellos creados 

únicamente por el ser humano. 

El social comprende las interacciones entre la 

gente. Esto incluye también el hacinamiento, calidad de 

vivienda, condiciones de trabajo, seguridad física y 

social, afecto, comunicación, asistencia medica, 

trabajo, progreso, distribución de la riqueza, entre 

otros. El factor cultural representa aquellos patrones 

de cultura en un tiempo y lugar dado. Es el patrón de 

vida que sigue de generación en generación, los 

hábitos, modo de pensar, crear y sentir. También, puede 

describirse como el conjunto de capacidades que el ser 

humano adquiere como creencias, costumbres, estatus 

social, derecho, moral, artes, entre otros. Un 21% de 

la capacidad del individuo para controlar la enfermedad 

resulta por su medio ambiente. 
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El cuidado de la salud (medico y hospital): se 

refiere a la manera en que el individuo cuida su salud 

y se mantiene saludable. Se fundamenta en la medicina 

preventiva y en el cuidado apropiado del enfermo. 10% 

de este factor que afecta nuestra salud puede ser 

controlado por la persona. 

Comportamiento o estilo de vida: La manera en que 

interacciona el individuo con el ambiente describe lo 

que es un comportamiento. Este factor resulta de la 

interacción de los factores físico-ecológicos, 

psicológicos, socioculturales y espirituales. Esa 

interacción puede ser positiva o negativa, dependiendo 

principalmente de las decisiones personales que afectan 

el bienestar. Solo el propio individuo tiene control 

sobre sus acciones. Es un asunto de selección de 

responsabilidad individual. Los estilos de vida son 

patrones de comportamientos, valores y forma de vida 

que caracterizan a un individuo, grupo o a las 

diferentes clases sociales. Más específicamente, los 

factores de estilos de vida representan las prácticas 

diarias, hábitos y actividades que afectan la salud del 

individuo. Estos factores que pueden afectar la calidad 

del estilo de vida son, a saber: los comportamientos de 

cada individuo, sus relaciones y las decisiones que 

toma la persona. 

Fernández del valle (1996) citado por Arrivillaga, 

Salazar, y Gómez, (2002) expresa que el Estilo de Vida 

hace referencia a un tipo de conductas cuya repercusión 

sobre la salud es especialmente importante.  Para el 

autor, no se ve fácil encontrar conductas humanas que 

no tengan algún tipo de influencia sobre la salud y el 

bienestar y propone la existencia de una serie de 

repertorios de conducta que se encuentran entre los 
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factores de riesgo mas importantes de los principales 

problemas de salud en la actualidad tales como el 

consumo de alcohol y de tabaco, el no tener un 

equilibrio dietetico en la alimentación, no practicar 

ejercicio físico, no participar en programas de 

promoción de la salud, no cumplir con las instrucciones 

medicas, la utilización inadecuada de los servicios de 

salud entre otros. 

Existen muchas amenazas para la salud y el estilo 

de vida, las cuales se ven representadas por diferentes 

factores que intervienen en el entorno actual como lo 

es el enorme crecimiento de las ciudades, el desarrollo 

industrial, el gran numero de automóviles que se 

encuentran en uso, etc., lo cual favorece a la 

formación de disturbios, contaminación ambiental, 

aumento de las enfermedades e incluso la generación de 

violencia. 

Partiendo de lo anterior, para Posada, Charry y 

Rodríguez, (1999) se ha detectado como factores 

desfavorables para un estilo de vida sano o de 

bienestar, los siguientes: 

Uso y abuso de sustancias psicoactivas legales 

como cigarrillo y alcohol en adolescentes. 

Cultura de la violencia y de la agresividad. 

Relación sexual sin vínculo afectivo y sin 

protección. 

Medios de comunicación que fomentan estilos de 

vida superficiales. 

Inadecuadas condiciones sociales de vida. 

La denominada “comida chatarra”, con alto consumo 

de carbohidratos, ricas en grasas, especialmente 

saturadas, y con bajo contenido en fibra. 

Abuso de sustancias psicoactiva ilegales. 
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Otras como, asumir conductas peligrosas: exceso de 

velocidad y no usar cinturón de seguridad al conducir; 

comportamientos imprudente del transeúnte, ignorar las 

señales de transito.  

Vivir solo, sin familia que proporcione atención, 

o personas que residen en instituciones. 

Inadaptación social, aislamiento, persecución 

social, discriminación política, religiosa y sexual.  

 

Por otra parte es importante identificar y 

comprender lo que se entiende por estilos de vida 

saludables como factor de intervención como parte 

fundamental de una adecuada calidad de vida.  

 

Estilos de vida saludables 

“Siembra un pensamiento y cosecharas un acto, 

siembra un acto y cosecharás un hábito, siembra un 

hábito y cosecharas una costumbre, siembra una 

costumbre y cosecharás un destino”Anonimo. 

Incursionar en la temática de Estilos de Vida 

Saludables, no es posible hacerlo a través de un 

listado de comportamientos individuales y colectivos 

que definen el que hacer o no hacer para vivir más o 

menos años, independiente de como se viven. Es 

necesario en primera instancia, adentrarse en el 

concepto de Calidad de Vida y un poco mas allá en este 

como componente del desarrollo humano orientado hacia 

que hacer, individual y colectivamente, para la 

satisfacción de las necesidades humanas. 
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Desarrollo Humano 

Según Maya, 2001 el desarrollo debe entenderse 

como un “proceso de transformación que persigue el 

mejoramiento de las condiciones de vida para lograr 

mejor calidad de vida y alcanzar mantener la dignidad 

de la persona humana en la sociedad” ésta 

transformación exige la participación de la población. 

El desarrollo se inicia con la identificación de 

las necesidades humanas y su objetivo final será 

humanizar y dignificar al ser humano a través de la 

satisfacción de sus necesidades de expresión, 

creatividad, participación, igualdad de condiciones de 

convivencia, y autodeterminación entre otras. En esta 

forma el desarrollo está íntimamente ligado con las 

oportunidades de autorrealización de las personas como 

individuos o como grupos. 

Como el desarrollo implica satisfacción de 

necesidades, muchos investigadores del área biológica, 

psicológica y social, se han preocupado por el estudio 

de estas. En el artículo Calidad de Vida y Desarrollo 

de la Vejez (Ps Zemiarower, N.P. Y otro. 1992), los 

autores, psicológico y médico, exponen que los tres 

componentes del desarrollo humano siguen siendo la 

longevidad (esperanza de vida), el conocimiento (la 

educación) y los niveles de vida decentes (ingresos). 

El desarrollo humano, según estos autores, no se puede 

realizar si no hay vida y salud. Las personas no solo 

desean vivir y poder desarrollarse, también anhelan 

tener conocimientos y una vida decente, la cual no este 

permanentemente sujeta a situación de pobreza extrema y 

de preocupaciones constantes en relación con la 
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subsistencia. Los investigadores sociales, han 

establecido otras categorías de necesidades, 

definiéndolas como: de existencia, de relacionamiento, 

de crecimiento, físicas, sociales, cultur4ales, 

políticas, de subsistencia y de formación humana. Es 

así como el desarrollo a escala humana implica 

compromiso generalizado de todos los sectores: 

político, económico, religioso, social, cultural, 

individual, colectivo, etc. (Maya, 2001). 

La persona es un ser de necesidades múltiples e 

interdependientes, que conforman un sistema que se 

interrelaciona e interactúa, complementándose y 

compensándose simultáneamente para lograr dinamismo en 

el proceso de satisfacción. 

Las necesidades humanas universales, son iguales 

en todas las culturas y momentos históricos, su 

variación la determina el mecanismo o medio utilizado 

para satisfacerlas. 

La satisfacción de las necesidades humanas debe 

darse en tres contextos, también interrelacionados: 

• En relación con uno mismo. 

• En relación con el grupo social. 

• En relación con el medio ambiente (Maya, 

2001). 

          La vida humana está influenciada por interacciones 

sociales que pueden favorecer o entorpecer la calidad 

de vida de las personas en las distintas áreas de su 

desarrollo, dicha influencia es más evidente en 

poblaciones de riesgo como son niños, adolescentes y 

adultos jóvenes quienes al estar en proceso de 
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desarrollo y preparación académica, son más vulnerables 

a tales influencias. Se parte de ya probado supuesto de 

que una historia de aprendizaje rica en interacciones 

socialmente funcionales, aumenta la probabilidad de un 

desarrollo integral más armónico y saludable y, 

contrariamente, cuando éstas son disfuncionales, pueden 

afectarlo, con lamentables consecuencias tanto para el 

individuo como para la familia, y el grupo social al 

que pertenec 

 

Estilos de vida en jóvenes universitarios 

     Un punto de partida en torno a la problemática  

sobre el significa del concepto juventud puede ser el 

texto ya clásico de Bourdieu titulado: “La juventud no 

es más que una palabra”, en el cual plantea que las 

relaciones entre la edad social y la biológica son muy 

complejas y, por tanto, suelen estar sujetas a 

manipulación, sobre todo en el sentido de concebir a 

los jóvenes como una unidad social con intereses 

comunes, por el único hecho de compartir un rango de 

edad. Esta advertencia conceptual, pocas veces se toma 

en cuenta, al momento de diseñar acciones en muchas de 

las instituciones y organizaciones vinculadas al tema; 

se sigue hablando por ejemplo, de “la juventud”, como 

si ésta existiera de manera homogénea, sin distinguir 

todas las condiciones y significados que atraviesan las 

diferentes maneras de vivir este periodo. 

     Ante esta complejidad por delimitar lo juvenil, la 

aportación que desde el ámbito académico se ha hecho al 

tema, permite tener elementos más precisos que deben 

tomarse en cuenta al momento de la construcción de 
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políticas y programas. Un punto de partida que se ha 

propuesto en este sentido, es el proceso de 

“conformación de identidades juveniles”, que subraya 

algunos criterios básicos para superar concepciones 

estáticas y totalizadoras que niegan las 

especificidades de contextos concretos; esta 

perspectiva propone que son los jóvenes quienes en su 

relación intersubjetiva con sus pares (la mayoría de 

las veces de manera grupal, aunque no siempre), se van 

identificando o adscribiendo a grupos o comunidades 

(reales o virtuales) que les permiten construir su 

propia identidad esta interpretación está vinculada al 

concepto de culturas juveniles que se refiere a la 

manera en cómo las experiencias sociales de los 

jóvenes, son expresadas colectivamente mediante la 

construcción de estilos de vida, localizados 

fundamentalmente en tiempos y/o espacios no 

“institucionales”. En un sentido más restringido, 

definen la aparición de “microsociedades juveniles”, 

con grados significativos de autonomía respecto de las 

“instituciones adultas”, que se dotan de espacios y 

tiempos específicos.  Se habla de “culturas juveniles” 

en plural, para subrayar la heterogeneidad interna de 

las mismas; aunque este cambio terminológico implica 

también un cambio en la “forma de mirar” a las y los 

jóvenes, que transfiere el énfasis que se hacía sobre 

ellos desde la marginación y lo traslada a la 

identidad, de las apariencias a las estrategias, de lo 

espectacular a la vida cotidiana de la delincuencia al 

ocio, de las imágenes a los actores.  Se desarrollan 

las culturas juveniles. 

     Las culturas parentales establecen las normas de 

conducta y valores vigentes en el medio social de 
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origen de los jóvenes. Pero no se limitan a la relación 

directa entre “padres” e “hijos”, sino a un conjunto 

más amplio de interacciones cotidianas entre miembros 

de generaciones diferentes: en el seno de la familia, 

el vecindario, la escuela local, las redes de amistad, 

las organizaciones asociativas, etcétera. Mediante la 

socialización primaria, el joven interioriza elementos 

fundamentales para el desarrollo de su personalidad. 

     Desde esta perspectiva se entiende que el proceso 

de salud – enfermedad va íntimamente ligado a la 

persona y a su hacer, entendido no solo en el ejecutar 

una conducta determinada, sino también como un modo de 

vivir influenciado por el ambiente y las 

características mismas de la persona, todo esto nos 

lleva considerar la importancia del concepto estilo de 

vida. 

 El estilo de vida es un concepto que refleja la 

forma personal en que el ser humano organiza su vida 

cotidiana, ello relacionado con los estudiantes 

universitarios implica reconocer la configuración de su 

sistema de hábitos y valores en relación con diferentes 

dimensiones que conforman este concepto macro de 

Estilos de vida como son: estado de ánimo (ansiedad 

depresión), relaciones interpersonales y apoyo social, 

salud actual y padecimientos más frecuentes, variables 

sociodemográficas, nutrición y conducta alimentaria, 

uso del tiempo libre, consumo de Alcohol y sustancias 

Psicoactivas y hábitos deportivos. 

 

Prácticas y creencias en estilo de vida 
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     Específicamente los estilos de vida incluyen 

conductas de salud, patrones de conducta, creencias, 

conocimientos, hábitos y acciones de las personas para 

mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto 

de dimensiones personales, ambientales y sociales, que 

emergen no sólo del presente, sino también de la 

historia personal del sujeto. Se refieren a formas 

cotidianas de vivir que aplican para las distintas 

esferas o áreas de funcionamiento del campo vital de 

una persona, satisfaciendo adecuadamente las propias 

necesidades y optimizando su calidad de vida. Incluyen 

entre otros la instauración y el aumento o disminución 

de comportamientos relacionados con la condición y 

actividad física, los hábitos alimenticios, el consumo 

de alcohol, tabaco y otras drogas, la recreación y el 

manejo del tiempo libre, el autocuidado y cuidado 

médico y el sueño. Arrivillaga, M., Salazar, I. y 

Gómez, I. (2002) 

     Las conductas están fuertemente arraigadas en un 

sistema de creencias y tradiciones culturales, razón 

por la cual las personas no reemplazan fácilmente sus 

costumbres ancestrales por nuevos conocimientos, debido 

a los complejos de las estructuras sociales que los 

guían. Es así como los comportamientos en salud están 

manejados por los conocimientos acumulados y por las 

representaciones sociales, del las cuales hacen parte 

las supersticiones y los mitos construidos alrededor 

del cuidado de la salud. 

     El conocer las prácticas y creencias no solo 

permite   identificar a las prácticas que suelen 

pensarse como tradiciones retrógradas comparadas con el 

avance técnico- científico de la medicina, al 

establecer un puente de comunicación entre los cuidados 
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propios que tienen las personas y el conocimiento 

técnico científico que se tiene a través del cuidado de 

médico. 

La cultura direcciona los estilos del vida que influyen 

en las decisiones de la personas. Cada individuo 

internaliza y aplica su cuidado según sus costumbres y 

creencias que  le han servido para sobrevivir y 

mantenerse en el tiempo.  Por lo mencionado 

anteriormente es importante es importante identificar 

las practicas y creencias que se tiene con respecto a 

los estilos de vida. 

 

Método  

Tipo De Investigación y Diseño 

 El estudio es una replica de la investigación 

original de Arrivillaga, M. Salazar, I y Gómez, I. 

(2002) realizado en la Pontificia Universidad Javeriana 

de Cali, el cual es de carácter no experimental, que 

según Hernández (1998) es la que se realiza sin 

manipular deliberadamente variables; lo que se hace es 

observar fenómenos, tal y como se dan en su contexto 

natural para después analizarlos. 

 El tipo de investigación fue descriptivo, cuyo 

propósito es según Salkind (1999) describir la 

situación prevaleciente en el momento de realizarse el 

estudio.  No incluye un grupo de tratamiento ni de 

control, no se trata de mostrar la influencia de una 

variable sobre otra y de acuerdo con Dankhe (1986) 

citado por Hernández (1998) busca especificar las 

propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que se ha 
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sometido a análisis.  En un estudio descriptivo se 

seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una 

de ellas independientemente, para así describir lo que 

se investiga. 

 De acuerdo con Hernández (1998) el diseño fue 

transversal o transeccional, por que se recolectaron 

datos en un solo momento, en un tiempo único y su 

propósito fue describir variables y analizar su 

incidencia e interrelación en un momento dado.  Los 

diseños transeccionales descriptivos tienen como 

objetivo indagar la incidencia o los valores en que se 

manifiestan una o más variables y por tanto las 

hipótesis son también descriptivas.  En este tipo de 

diseños no cabe la noción de manipulación, puesto que 

cada variable se trata individualmente. 

 

Población y Muestra   

 Según los lineamientos del estudio original en el 

criterio de selección, se tomó como población objetivo 

una muestra de jóvenes que asisten al servicio de 

Bienestar Universitario de la Universidad Industrial de 

Santander.  Los jóvenes son (50) estudiantes de las 

diferentes carreras de esta Universidad, excluyendo la 

escuela de ingeniería Industrial debido a que se 

encuentra participando en otro estudio, la población se 

clasificó por sus características sociodemográficas y 

el tipo de actividad a la que se dedican, lo cual 

establece una diferencia en las Prácticas, Creencias y 

Dimensiones Contextuales asociadas al Estilo de Vida 

Saludable. 

 Para calcular el tamaño de la muestra necesaria 

para el estudio, se estratificó la población descrita 
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de modo que se pudo tener una cantidad proporcional al 

estrato en las diferentes muestras.  De esta forma, 

para la población de estudiantes se estratificó por 

carrera y semestre que cursan. 

 

Características Sociodemográficas  

Distribuciones por género 

 En la tabla se encuentran las cargas muéstrales que 

cada uno de los sexos mantiene frente a la muestra 

total. 

 

Tabla 1. Distribuciones por Género 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 
28 56,0 

Femenino 
22 44,0 

Total 
50 100,0 

  

    Tal como se observa en la tabla la muestra esta 

representada en un 56.0% por el sexo Masculino y en un 

44.0% de sexo femenino. Es decir que en el estudio se 

contó con una proporción mayor de hombres que de 

mujeres. 

 

Técnicas de Recolección de Información 

 Este estudio de replica se emplearon los 

instrumentos del estudio original de la Pontificia 

Universidad Javeriana de Cali, el cual utilizó dos 

tipos de instrumento, los cuales evalúan las siguientes 

dimensiones:  Condición, Actividad Física y Deporte; 
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Recreación y Manejo del Tiempo Libre; Auto cuidado y 

Cuidado Medico; Hábitos Alimenticios; Consumo de 

Alcohol, Tabaco y otras Drogas; y Sueño.  De igual 

forma se aplicaron tres escalas de factores de riesgo 

(alcohol, trastornos alimenticios y depresión), 

proporcionados por el grupo de investigación de 

neuropsiquiatría de la facultad de medicina de la UNAB. 

 

 A continuación se explicitan los ítems 

correspondientes a cada una de esas Dimensiones. 

 Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos 

de Vida. 

• Condición, Actividad Física y Deporte: Ítems 1-6 y 

70-74. 

• Recreación y Manejo del Tiempo Libre: Ítems 7-11 y 

75-78. 

• Auto cuidado y Cuidado Medico: Ítems 12-32 y 79-

91. 

• Hábitos Alimenticios: Ítems 33-49 y 92-98. 

• Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas: Ítems 

50-59 y 99- 109. 

• Sueño: Ítems 60-69 y 110-116. 

 Encuesta sobre factores Contextuales Relacionadas 

con Estilos de Vida. 

• Condición, Actividad Física y Deporte: Ítems 1-3. 

• Recreación y Manejo del Tiempo Libre: Ítems 4-5. 

• Auto cuidado y Cuidado Medico: Ítems 6-10. 

• Hábitos Alimenticios: Ítems 11-14. 

• Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas: Ítems 

15-24. 
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• Sueño: Ítems 25-28. 

   De igual forma se aplicaron tres escalas de factores 

de riesgo (alcohol, trastorno alimenticio y depresión), 

proporcionado por el grupo de investigación de 

neuropsiquiatría de la facultad de medicina de la UNAB.  

Donde se le da una valoración de riesgo y no riesgo a 

las puntuaciones obtenidas, por otra parte los ítems 

estan constituidos por preguntas con respuestas 

afirmativas y negativas. 

 

Procedimiento 

 Para dar inicio a la investigación, se tuvieron en 

cuenta los siguientes pasos: 

• Solicitud escrita a la Pontificia Universidad 

Javeriana de Cali (Facultad de Psicología) para 

realizar la replica. 

• Acuerdo para realizar la investigación con Bienestar 

Universitario. 

• Teniendo en cuenta que los instrumentos: Encuesta 

sobre Factores Contextuales relacionados con el 

Estilo de Vida y el Cuestionario de Prácticas y 

Creencias sobre Estilos de Vida, fueron diseñados 

para la población de la Pontificia Universidad 

Javeriana de Cali, se hizo necesario revisar las 

características del estudio original para determinar 

si estas se ajustan a la comunidad estudiantil de la 

Universidad Industrial de Santander (uis). 

  En este sentido se procedió a:  

1. Recolección de Información: Se aplicaron los 

instrumentos y posteriormente se realizó el 

procesamiento de los datos en el programa 
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estadístico (Excel y Spss) con su correspondiente 

análisis cuantitativo y cualitativo. 

2. Se organizaron los resultados, la discusión de los 

mismos y las conclusiones. 

• Se socializan los resultados a los funcionarios de 

Bienestar Universitario en la UIS. 

 

 

 

Resultados 

 

 Los resultados obtenidos de la investigación 

Prácticas, Creencias, riesgos en alcoholismo, 

trastornos alimenticios y Depresión relacionados con 

estilos de vida en una muestra de jóvenes que asisten 

al servicio de Bienestar Universitario de la 

Universidad Industrial de Santander se presentan 

atendiendo el análisis del estadístico descriptivo 

denominado distribución de frecuencias tanto para el 

análisis las de las características Sociodemográficas 

de la muestra como para cada una de las variable del 

estudio. 

La medida de distribución de frecuencia ha sido 

utilizada principalmente por dos fines, uno es obtener 

una descripción abreviada de la masa de datos 

cuantitativos obtenidos tras la aplicación del 

cuestionario y la encuesta y el otro es el disponer de 

una visión aproximada de la muestra de personas en 

conjuntos o rangos de análisis.  

 Con relación a lo mencionado anteriormente, este 

apartado ha sido subdivido en tres fases, en un primer 

momento se analizaron las características 

sociodemográficas de la muestra,  seguidamente se  
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examinaron los resultados obtenidos respecto a las 

distribuciones de las practicas de las dimensiones del 

estilo de Vida, seguidamente se analizo las 

distribuciones de las creencias de las dimensiones de 

los estilos de vida, posteriormente se efectúo el 

análisis de los Rangos totales de los estilos de vida. 

 

 

Distribución de las Dimensiones del Estilo de Vida 

según las prácticas.  

     En la tabla 2.  Se presenta la recolección de los 

datos obtenidos según las  frecuencias  respecto a las 

variables de actividad física y deporte, recreación y 

manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado medico, 

hábitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y 

otras drogas y sueño en relación con las prácticas. 

 

 

Tabla 2. Distribución de las Dimensiones del Estilo de Vida 

según las prácticas. 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

No 

saludable
9 18% 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Poco 

saludable
22 44% 25 50% 3 6% 27 54% 2 4% 0 0%

Saludable 8 16% 11 22% 42 84% 23 46% 24 48% 0 0%

Muy 

saludable
11 22% 11 22% 5 10% 0 0% 24 48% 50 100%

Perdido 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

* Frec. Hace relación a la frecuencia o recurrencia de la información relacionada por los estudiantes.

R
A
N
G
O

Actividad 

Física y 

Deporte

Recreación 

y Manejo 

del Tiempo 

Libre

TIPO DE 

PRÁCTICA

Hábitos 

Alimenticios

Consumo de 

Alcohol, 

Tabaco y otras 

Drogas

Sueño

Autocuidado 

y Cuidado 

Médico

 
      

     Se observan que frente a la variable autocuidado y 

cuidado medico se encontró un porcentaje del  84% 
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saludable, seguido por consumo de alcohol, tabaco y 

otras drogas con una equivalente de rango entre 

saludable y muy saludable con el 48% a diferencia de 

sueño con un 100% en el rango muy saludable lo que nos 

indica que la muestra de jóvenes presenta practicas 

adecuadas que brindar hábitos favorables en lo 

relacionado con el sueño.  Pero si revisamos las 

variables Hábitos alimenticios con el 54%, recreación y 

manejo del tiempo libre con un porcentaje del 50% y 

actividad física y deporte con el 44% ubicado en el 

rango de poco saludable, podemos mencionar que la 

muestra no presenta hábitos favorables en la práctica 

de estilos de vida en las tres últimas variables 

mencionadas. 

 

Distribución de las Dimensiones del Estilo de Vida 

según las creencias.  

     En la tabla 3.  Se presenta la recolección de los 

datos obtenidos según las  frecuencias con respecto a 

las variables de actividad física y deporte, recreación 

y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado 

medico, hábitos alimenticios, consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas y sueño en relación con las 

creencias. 
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Tabla 3. Distribuciones de las Dimensiones del Estilo de 

Vida según las creencias 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Muy bajo 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%

Bajo 14 28% 4 8% 16 32% 20 40% 23 46% 37 74%

Alto 23 46% 43 86% 30 60% 29 58% 21 42% 13 26%

Muy alto 13 26% 3 6% 4 8% 0 0% 6 12% 0 0%

* Frec. Hace relación a la frecuencia o recurrencia de la información relacionada por los estudiantes.

R
A
N
G
O

Hábitos 

Alimenticios

Consumo de 

Alcohol, 

Tabaco y 

otras Drogas

 Sueño

Actividad 

Física y 

Deporte

Recreación 

y Manejo 

del Tiempo 

Libre

Autocuidado 

y Cuidado 

Médico
Creencia

 
 
    Como se puede evidenciar en la tabla 3, existe una 

presencia de creencias saludables ubicadas en un rango 

alto en las variables recreación y manejo del tiempo 

libre con un porcentaje significativo del 86%, seguido 

por autocuidado y cuidado medico 60%, hábitos 

alimenticios 58% y actividad física y deporte con el 

46%.  A diferencia de la variable sueño que indica un 

rango bajo con el 74% y consumo de alcohol, tabaco y 

otras drogas con el 42% lo que nos indica que estas dos 

ultimas variables presentan creencias inadecuadas lo 

que puede desencadenar hábitos desfavorables en la 

muestra de jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la Universidad Industrial de Santander 

(UIS). 

 

Análisis total de Estilo de Vida. 

 

  A continuación son presentadas las puntuaciones 

obtenidas sobre los rangos o dimensiones de estilos de 

vida que presenta la muestra estudiada según el género, 

edad, estrato y semestre. 
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Distribuciones de Rangos de Estilo de Vida según el 

género. 

 

Grafica 1. Distribuciones totales de Estilo de Vida según el 

Género. 
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 En general la grafica 1. Permite observar que la 

mayoría de los sujetos tanto de Sexo Femenino como 

Masculino presentan un estilo de vida Saludable y que 

tienden a  mantener Hábitos muy Saludables, de igual 

forma ubican el género Masculino con un mayor 

porcentaje en el rango de Saludable.  

 

Distribuciones de Rangos de Estilo de Vida según la 

Edad 

 En seguida son presentados los datos arrojados al 

describir cuantitativamente los rangos de Estilo de 

vida de la muestra según la Edad. 
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Grafica 2. Distribuciones totales de Estilo de Vida según la 

Edad. 
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 Los datos permiten identificar que los sujetos 

entre todos los rangos de edad tienen a mantener un 

Estilo de vida Saludable, destacándose los rangos de 21 

a 25 años  y se aproximan con sus puntuaciones de 

Comportamientos muy Saludables. 

 

Distribuciones totales de Estilo de Vida según el 

Estrato. 

 

 A continuación se describen las frecuencias de las 

distribuciones totales de estilo de vida de acuerdo al 

estrato.  

 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
114 

Grafica 3. Distribuciones totales de Estilo de Vida según el 

Estrato. 
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 De la correlación entre Rangos de Estilo de Vida y 

Estrato Social se puede deducir que la muestra en su 

mayoría se inclina por practicar Estilos de Vida 

Saludables y asimismo el estrato que aplica con mayor 

frecuencia en el rango Saludable se da en el estrato 3. 

 

Distribuciones totales de Estilo de Vida según el 

semestre 

 Seguidamente se describe los rangos de estilos de 

vida relacionados con el semestre. 
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Grafica 4. Distribuciones totales de Estilo de Vida según el 

semestre. 
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 En la grafica 4 observa que de los diez semestres 

la muestra se inclinan por tener puntuaciones 

significativas en el rango saludable seguido por muy 

saludable; a partir de estos datos se ubican los 

semestres entre 1-5 con más alto nivel de estilo de 

vida Saludable.   

 

Distribuciones de los Factores del Contexto de las 

Dimensiones del Estilo de Vida 

 A continuación se muestran las frecuencias de las 

distribuciones totales de contexto de acuerdo a las 

seis dimensiones de los estilos de vida (Autocuidado y 

Cuidado Médico, Hábitos Alimenticios, Consumo de 

Alcohol Tabaco y otras Drogas, Sueño y Actividad Física 

y Deporte); en primera instancia el análisis de cada 

dimensión respecto al factor del contexto respectivo y 

posteriormente la distribución general de dichos 

factores.  
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Tabla 4. Distribución total de los factores del contexto de 

las dimensiones del estilo de vida. 

 

VARIABLES 

Actividad 

Física y 

Deporte 

Recreación 

y Manejo 

del Tiempo 

Libre 

Autocuidado 

y Cuidado 

Médico 

Hábitos 

Alimentici

os 

Consumo de 

Alcohol, 

Tabaco y 

otras Drogas 

 Sueño 

Frec

. 
% 

Frec

. 
% Frec. % 

Frec

. 
% Frec. % 

Frec

. 
% 

R
A
N
G
O
 Desfavorab

le 
22 44% 27 54% 3 6% 21 42% 8 16% 0 0% 

Favorable 28 56% 23 46% 47 94% 29 58% 42 84% 50 100% 

TOTAL 50 
100

% 
50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 

* Frec. Hace relación a la frecuencia o recurrencia de la información relacionada 

por los estudiantes.  

 

 

  La información que ilustra la tabla 4, evidencia un 

alto porcentaje en el rango de favorable frente a las 

variables del estilo de vida como sueño con un 100%, 

seguido por Auto Cuidado y Cuidado Médico con el 94%, 

posteriormente consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas con un porcentaje del 84%, hábitos alimenticios 

con el 58% y actividad física y deporte con el 56% lo 

que indica  que en dichos contextos en los cuales se 

desenvuelven la muestra  jóvenes que asisten al 

servicio de Bienestar Universitario de la UIS  

facilitan el restablecimiento y/o mantenimiento de un 

estilo de vida saludable.  En relación a la variable 

recreación y manejo del tiempo libre se evidencia que 

el 54% presenta hábitos desfavorables. 
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Tabla 5. Distribuciones totales según Factores del Contexto 

en General. 

 

Rango Frecuencia Porcentaje  

Valido 

 

 

favorable  43 86,0% 

desfavorable   6 12,0% 

Total   49   98,0% 

Perdidos Sistema    1  2,0% 

Total  50    100,0% 

 

 Como se puede evidenciar en la tabla 5 la 

distribución de los factores del contexto en los 

individuos de la investigación se ubican en el rango de 

“favorable” con un 86,0%, frente a un 12,0 % del rango 

“desfavorable”, lo cual permite deducir que el contexto 

en general en el que se desenvuelven la muestra de 

jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la UIS facilitan el desarrollo y 

mantenimiento de un estilo de vida saludable. 

  Autores como Lopategui, E. (2001) correlacionan 

positivamente a los factores del contexto con los 

estilos de vida saludables al hacer referencia que el 

factor ambiental representa todo aquel elemento externo 

al cuerpo humano, que rodea o se interrelaciona con el 

individuo y sobre el cual la persona tiene cierto grado 

de control, dicho ambiente puede ser de origen físico-

ecológico, biológico y socio-cultural. 

 El ambiente físico-ecológico incluye las 

condiciones del tiempo y clima, estaciones, vivienda, 

suelo/tierra, condiciones sanitarias, agua, luz, 

provisiones de alimentos, medicamentos, radiación, aire 

limpio o contaminado, facilidades recreativas, 

automóviles, hospitales, solares y edificios escolares, 
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entre otros. Por lo cual se hace necesario mejorar el 

contexto de los estudiantes para lograr mejores 

prácticas y creencias en los mismos. 

  De igual forma Gochman (1982) Glanz y Clbs. 

(1990), citado por Arrivillaga, M., Salazar, I. y 

Gómez, I. (2002) ratifica dicha correlación entre estas 

dos variables al definir como conductas de salud, 

aquellas que son realizadas para mantener, restablecer 

y mejorar su salud, estas a su vez incluyen creencias, 

expectativas, motivaciones, valores, percepciones y 

otros elementos cognitivos, al igual que estados 

emocionales y afectivos, patrones de conducta, hábitos 

y acciones.  

 Y al afirmar que todo lo relacionado con los 

estilos de vida saludable tiene como componentes, 

varios aspectos del comportamiento que se adquieren con 

la realización y la constancia en un contexto 

específico dentro de los cuales se encuentran el 

social, familiar, académico y laboral; Y que con el 

tiempo estos hábitos resistentes al cambio se vuelven 

de difícil modificación.   

 Esta contribución resalta la importancia de 

mantener, conservar y continuar con el mantenimiento 

del ambiente (contexto) del aprendizaje en el que se da 

el estilo de vida, pues ellos son generadores de 

hábitos saludables para la comunidad universitaria de 

la UIS. 

 

Resultados de los Test sobre Alcoholismo, Depresión  y 

Trastornos Alimenticios. 

   Con el interés de indagar a profundidad los estilos 

de vida de la muestra de jóvenes que asisten al 
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servicio de Bienestar Universitario de la Uis, se 

realizo un análisis de frecuencias en tres factores 

considerados de riesgo como: alcohol, trastorno 

alimenticio y depresión. 

   En general, según los resultados obtenidos podemos 

entender que en la muestra  el riesgo esta presente en 

las tres escalas. Ya que si analizamos lo relacionado 

con  Creencias en Hábitos alimenticios un porcentaje 

del 48% es bajo y alto con el 54%. Y  en las prácticas 

el  54% Poco saludable y Saludable 46%. En lo 

concerniente con  alcohol y otras drogas es 48% 

saludable y muy saludable desde el punto de vista de 

las prácticas, mientras que en creencias las 

puntuaciones obtenidas son, el 46% bajo y alto 42% .Si 

consideramos lo mencionado anteriormente, el riesgo se 

encuentra en la no concordancia entre creencias y 

practicas, al ser mas altas la primera, no rige a la 

segunda, lo que significa que hay conocimiento por 

parte de los jóvenes  pero no se asume por la 

influencia de factores tanto internos como externos y 

en  relación con el nivel medio de trastorno 

alimenticio significa que si hay riesgo para la 

población de generar problemas de salud ya que no 

presentan adecuados hábitos alimenticios que brinden un 

fortalecimiento tanto físico, como mental.  

  

  Por otra parte ante afirmaciones vinculadas con el 

estado de animo, la población es propensa a presentar 

riesgo de depresión ante los diferentes factores 

ambientales participes de generar desajuste emocional y 

que puede llegar a desencadenar si no se tienen 

acciones de intervención, prevención y promoción en 

salud mental. 
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Discusión 

 La presente discusión se estructura teniendo en 

cuenta las dimensiones de la variable, resultados de la 

aplicación del instrumento y los objetivos de la 

investigación, los cuales determinaron el curso de la 

investigación y su fundamentación.  

 

 Factores Saludables y de Riesgo del Estilo de Vida 

en una muestra de jóvenes que asisten al servicio de 

Bienestar Universitario de la UIS 

  

 En primer lugar, se agrupan los factores saludables 

que se evidencian en la población de jóvenes. En 

Segundo lugar, están los factores de Riesgo que se 

destacan en los resultados. 

 

Factores Saludables  

Autocuidado y Cuidado Médico 

 Las prácticas de este componente del estilo de vida 

en su mayoría son saludables (94.0%) lo cual estaría 

acorde con el alto índice (60.0%) de creencias 

positivas, cabe resaltar que muy distante de los 

resultados de las prácticas (Saludables) se ubican los 

sujetos de investigación en el rango de muy Saludable 

(10.0%), lo cual evidencia que tienden a mantener 

hábitos adecuados  frente a la salud de la comunidad 

universitaria. Lo mencionado anteriormente se 

verificar, al presentar un porcentaje del 98% 

situándolos en el rango saludable (favorable). 
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 Lo anterior se argumenta según la conclusión del 

estudio realizado por Tejada, E., Herrera, J. y Moreno, 

C. (1999) en la cual destacan la importancia que tienen 

las creencias de las personas frente al hecho de tener 

conocimiento y preocupación por el mantenimiento de su 

salud, aclarando que estas permiten que las personas 

tomen conciencia frente al hecho de adoptar estilos de 

vida saludables, sobre todo en esta dimensión donde se 

lleva a cabo la prevención primaria. 

 

Alcohol, Tabaco y otras Drogas 

 Los resultados obtenidos al evaluar esta dimensión 

del estilo de vida, revelan que las prácticas mas 

frecuentes en los jóvenes que asisten al servicio de 

Bienestar Universitario de la UIS son saludables y muy 

saludables con el  (48,0%),lo que significa que existe 

la presencia de practicas adecuadas en el control y 

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la muestra 

estudiada; pero a su vez presenta incoherencia con las 

creencias  que en su mayoría estos presentan (46.0%),no  

respecto a los factores del contexto, estos resultan 

favorables para la instauración y desarrollo de estilos 

de vida saludables en la comunidad estudiantil respecto 

a este componente, debido al  porcentaje (42.0%) que lo 

justifica. 

 

Sueño 

 Los resultados obtenidos señalan el alto porcentaje 

(100,0%) de prácticas saludables de los estudiantes 

respecto a este componente de estilo de vida; a su vez 

los resultados de los factores del contexto arrojan un 

porcentaje significativo (100%) saludable (favorable) 

referente al mismo, aumentando con ello el 
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fortalecimiento que tienen la población frente a esta 

dimensión.  Pero también se puede detectar una 

disonancia cognitiva debido a que presenta  porcentaje 

bajo (74%) en creencias en jóvenes que asisten al 

servicio de Bienestar Universitario de la UIS.  

   De acuerdo con lo mencionado anteriormente, 

Beardsley (1996) afirma que la falta de sueño, acarrea 

problemas como la supresión del sistema inmunológico 

que nos protege de las enfermedades, así mismo, 

disminuye la creatividad y la concentración, aumenta el 

estado de ansiedad y de irritabilidad, disminuye la 

capacidad intelectual y provoca pérdida de memoria, así 

como errores de percepción, también puede ser causa de 

depresión y de reacciones emocionales anómalas, lo cual 

desencadena una distorsión total del estilo de vida de 

las personas. 

    

Factores de Riesgo  

Recreación y Manejo del Tiempo Libre 

 Respecto a esta dimensión se halló que el (50%) de 

la muestra de investigación llevan a cabo prácticas 

poco saludables, este porcentaje se contradice frente a 

el  porcentaje (86.0%) de creencias (Alto) relacionadas 

con la recreación y el manejo del tiempo libre como un 

factor importante en la disminución del riesgo de 

contraer alguna enfermedad que afecte la calidad de 

vida de las personas. Lo anterior hace referencia hacia 

el inadecuado concepto y manejo que se tiene con 

respecto a la ejecución de prácticas en recreación y 

manejo del tiempo libre como la población presenta 

disonancia frente a las creencias de esta dimensión. 

 

 Actividad Física y Deporte 
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 El análisis de los resultados evidencian que en la 

población universitaria predominan las prácticas poco 

saludables (5.5%) de estilos de vida; este resultado 

contrasta negativamente con el elevado porcentaje 

(4.6%) de creencias (Alto) acerca de la actividad 

física y el deporte como aspectos favorables para la 

salud, dichos resultados ejemplifican la teoría de la 

disonancia Cognitiva propuesta por Festinger, en la 

cual refiere que “hacemos algo contrario a nuestras 

creencias más firmes sobre lo que es correcto y 

apropiado;”. 

 Lo encontrado anteriormente ubica este componente 

del estilo de vida en riesgo para los jóvenes que 

asisten al servicio de Bienestar Universitario de la 

UIS, teniendo en cuenta los resultados del estudio 

realizado por Tejada, E., Herrera, J. y Moreno, C. 

(1999) en el cual muestran una prevalencia alta de 

factores de riesgo cardiovasculares y factores de 

riesgo para cáncer de cervix, mama y próstata asociada 

a la baja frecuencia de la actividad física y el 

deporte.  

   

 Hábitos Alimenticios 

 Los resultados obtenidos en esta dimensión del 

estilo de vida evidencia que las prácticas mas elevadas 

en la muestra de jóvenes de la UIS oscilan entre poco 

saludable (54.0%) lo cual se diferencia con el elevado 

porcentaje (58,0%) de creencias positivas frente a los 

hábitos alimenticios como factor de riesgo de variadas 

enfermedades que deterioran la calidad de vida en las 

personas la tendencia hacia las prácticas poco 

saludables pese a tener creencias positivas. 
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 Lopategui, E. (2000) basado en los reportes 

epidemiológicos del Departamento de Agricultura de los 

Estados Unidos ("United States Department of 

Agriculture" - USDA) resaltó la importancia de los 

hábitos alimenticios para mejorar el peso corporal y 

prevenir de esta forma el sobrepeso y sus patologías 

adyacentes. 

    Con relación a lo anterior, Hernández 2004), llevó 

a cabo un estudio, mediante el cual pretendía 

identificar las prácticas y creencias prevalentes en el 

estilo de vida de hombres y mujeres que generan 

obesidad.  En definitiva se encontró costumbres no muy 

saludables representadas en mayor porcentaje en consumo 

de alimentos fritos, así como estilos de vida 

desfavorables y hábitos deficientes, por otro lado, la 

actividad física es baja. 

 

 Alcohol, Depresión y Trastorno Alimenticio 

  Es necesario destacar los factores de riesgo por 

alcoholismo, depresión y trastorno alimentario, ya que 

la población es vulnerable a presentar riesgo ante 

estos tres dimensiones, debido a la presencia de 

factores de riesgo en recreación y manejo del tiempo 

libre, hábitos alimenticios y actividad física y 

deporte, ocasionado por la disonancia cognitiva que 

presentan los jóvenes en prácticas y creencias de 

estilos de vida. Por consiguiente la División de 

Bienestar Universitario de la UIS, debe implementar 

estrategias que brinden a la población universitaria 

elementos en cuanto al conocimiento de los factores de 

riesgo y prevenir en relación con el Estilo de Vida. 

  De acuerdo con Salazar & Arrivilla (2004), el consumo 

de sustancias psicoactivas es una problemática 
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crecientes en la población juvenil.  En su estudio se 

encontró que los adolescentes poseen estilos de vida 

poco saludables y que no existe diferencia 

significativa entre aquellos que tienen prácticas 

saludables y quienes no la tienen.  

 

   

 Es de interés  mencionar que se hace indispensable 

analizar el factor de la motivación de los sujetos 

frente a las valoraciones y actuaciones de los Estilos 

de Vida, es decir, afirmar la teoría dada por el método 

de la Acción Razonada, mencionada por Arrivillaga, M. 

Salazar, I y Gómez, I. (2002).  

 Dado que en ésta se sugiere que la motivación 

afecta directamente la intención comportamental de los 

sujetos al llevar a cabo una conducta de Salud. Es 

decir, que en el proceso de mejoramiento de los Estilos 

de Vida de la muestra analizada es indispensable 

realizar por parte de Bienestar Universitario de la UIS 

una reestructuración de los factores psicosociales 

(aprendizaje, cognición, motivación y emoción) que 

afectan al sujeto en el trascurso de su vida, así como 

mantener, promover y prever  espacios y situaciones 

donde se desarrollan las conductas saludables y no 

saludables con la finalidad de brindar a la población 

universitaria herramientas necesarias para mantener y 

adquirir hábitos sanos que faciliten una adecuada 

calidad de vida. 

   Al realizar una comparación con los resultados 

obtenidos  por Ardila, D. & Guarín, F. (2006), en su 

investigación titulada Prácticas, Creencias y Factores 

del contexto relacionados con estilos de vida en 

jóvenes de la UIS (seccional Socorro) y UNISANGIL se 
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encontró que los universitarios poseen un estilo de 

vida saludable. De igual forma se identifican 

diferencias significativas entre las prácticas y las 

creencias en cuanto al estilo de vida, constituyendo 

como principal factor de riesgo para los estudiantes de 

la UIS, autocuidado y cuidado medico, consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas, la recreación y el 

manejo del tiempo libre, hábitos alimenticios; las  dos 

ultimas  variables se presentan de igual manera en la 

muestra de jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario, lo que puede continuar indicando que en 

el ámbito universitario de la UIS no hay presencia de 

factores protectores que faciliten un adecuado 

mantenimiento y desarrollo de estilos de vida 

saludables en relación a las dos variables mencionadas 

anteriormente.  A diferencia de los resultados que 

arroja esta investigación los Jóvenes de la UIS 

(seccional Socorro), presentan factores saludables en 

relación con la condición, actividad física y deporte. 

 

   De igual manera Báez, D. & Sanchez, A. (2006), en su 

investigación titulada Prácticas, Creencias y Factores 

del contexto relacionados con estilos de vida en 

jóvenes de la Universidad de Santander seccional Cúcuta 

(UDES. La investigación fue no experimental de tipo 

descriptiva transaccional. Con una población de 1200 

estudiantes, donde se tomo una muestra de 682 

estudiantes de pregrado. Se concluyo que los jóvenes de 

la UDES presentaron en general un estilo de vida 

saludable, evidencio unas diferencias en las prácticas, 

creencias y contextos de los estilos de vida, en 

especial las dimensiones de recreación y manejo del 

tiempo libre con un porcentaje del 53.67% de prácticas 
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poco saludables y un 61.14% de bajas creencias, así 

mismo en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

se  presenta un porcentaje del 74%.16 % de prácticas 

poco saludables y un contraste en las creencias con un 

rango alto del 52.2%.  Del mismo modo se encontró un 

riesgo alto en depresión con un 41.2% de la muestra 

total, pudiendo ser este una de las causas de las 

prácticas poco saludables en el consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas.  En lo relacionado con los 

jóvenes que asisten al servicio de Bienestar 

Universitario de la UIS, se observa que la población es 

vulnerable al riesgo de alcohol, depresión y trastorno 

alimenticio, debido a la presencia inadecuada de 

factores de riesgo en Hábitos alimenticios, actividad 

física y deporte y recreación y manejo del tiempo libre 

y a la presencia de disonancia cognitiva en las 

prácticas y creencias que tienen los jóvenes que 

asisten al servicio de Bienestar Universitario de la 

UIS. 

    Respecto a la pregunta de investigación ¿Qué 

estilos de vida tiene la muestra de jóvenes que asisten 

al servicio de Bienestar Universitario   de la 

Universidad Industrial de Santander (UIS)? se encontró 

que en general los estilos de vida de la población son 

Saludables, siendo más favorable en los hombres (23.0%) 

que en las mujeres (20%),en relación a la edad, se 

destaca significativamente el rango  21 y 25 años de 

edad con un porcentaje de 21,0% saludable; podemos 

observar que en lo relacionado con los semestres 

académicos el rango de 1-5 presenta estilos de vida 

saludables (23.0%)lo que indica que en la muestra hay 

presencia de hábitos adecuados que facilitan y 

promueven estilos de vida favorables.   Por otra parte 
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se evidencian diferencias entre las prácticas y las 

creencias de la muestra de jóvenes que asisten a 

Bienestar Universitario de la UIS referente a  la 

mayoría de estos componentes como en las variables 

sueño y consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, 

disonancias cognitivas que pueden a su vez ser 

participe en relación a los hábitos inadecuados que 

afecten los estilos de vida saludables.   

   Para finalizar se obtiene  que el 86% de jóvenes que 

asisten al servicio, presentan estilos de vida 

saludables, lo cual permite deducir que el contexto en 

el que se desenvuelve la población estudiada, facilita  

el desarrollo y mantenimiento de hábitos favorables que 

fortalecen estilos de vida adecuados en la comunidad 

universitaria.  
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Conclusiones y Sugerencias 

 

  Al obtener  los resultados y la discusión, se 

puede observar que en mayor medida las prácticas y las 

creencias de los estilos de vida de la muestra, se 

ubican en la categoría de Saludable, pero no se deben 

excluir los demás resultados obtenidos en la 

investigación, en la cual evidencian en menor 

proporción, indicadores de prácticas y creencias pocos 

saludables. 

 

   También es importante destacar en los resultados la 

presencia de disonancia cognitiva el término se refiere 

a la percepción de incompatibilidad   en algunas 

dimensiones con respecto a las prácticas y creencias en 

la muestra de jóvenes lo cual puede indicar 

implicaciones de índole personal y del entorno. 

  

   La división de Bienestar Universitario de la UIS 

debe ejecutar acciones que faciliten, orienten y 

promuevan el diseño de planes y fortalecimiento de 

programas ya existentes como vida sana y 

acondicionamiento físico que motive a los jóvenes a 

generar hábitos favorables en lo concerniente a 

actividad física y deportes, en relación a recreación y 

manejo del tiempo libre se recomienda volver a 

instaurar el viernestar como actividad lúdico- 

recreativa, que brinde a los jóvenes espacios que les 

permita destinar y aprovechar ambientes saludables. 

 Igualmente durante los exámenes de ingreso que 

realiza Bienestar a los jóvenes de primer semestre, se 

le debe brindar información relacionada con la 



                    Estilos de vida UIS Bucaramanga  

 
130 

importancia de la seguridad  y el conocimientos  de lo 

servicios y programas preventivos que ofrece la 

División.  A su vez al resto de estudiantado se le 

deben realizar jornadas masivas en lugares estratégicos 

dentro de la Universidad y con la utilización de medios 

como cine-foros, café de mente, la carpa escampa, entre 

otros;  con el objetivo de crear conciencia en la 

comunidad universitarios en relación a la importancia 

de promover cultura sana hacia la seguridad y bienestar 

y así,  facilitar adecuados estilos de vida en los 

jóvenes universitarios. 

   Del mismo modo, la División debe vincular a entes 

gubernamentales como el Ministerio de Protección Social 

y la Secretaria de Salud Departamental en divulgación y  

capaciten a los profesionales en salud de la División, 

en temas relacionados  con seguridad y bienestar en 

salud y de esta manera poder replicar a los jóvenes que 

asisten al servicio de Bienestar Universitario y en 

general a toda la comunidad universitaria estrategias 

que generen cultura saludable. 

   Por otra parte se pretender continuar promoviendo  

futuras investigaciones para continuar indagando sobre 

los estilos de vida en los jóvenes de la universidad 

Industrial de Santander (UIS), con muestras más 

representativas que faciliten mayor  información y de 

esta manera brindar a Bienestar Universitario el apoyo 

necesario para el fortalecimiento de la calidad de vida 

de los estudiantes de la UIS. 

   Se sugiere revisar la redacción de los reactivos del 

instrumento, ajustándola al contexto de las poblaciones 

a las cuales se desee replicar la investigación. 
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