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Resumen

La investigacién es una réplica del estudio original
de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali, es de tipo
descriptivo transversal donde el tema de estudio se enfoca
en las ©préacticas, creencias y factores del contexto
relacionados con estilos de wvida én jdévenes universitarios
de la UIS (Facultad de Ingenieria Industrial) Y UDES de
Bucaramanga. Se utilizd como instrumento el Cuestionario de
Practicas vy Creencias sobre Estilos de Vida y una Encuesta
sobre factores del contexto relacionados con el estilo de
vida elaborada por Arrivallaga (2002), la cual comprende 6
dimensiones (Condicidn, actividad fisica y deporte,
recreacidén y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado
médico, hébitos alimenticios, consumo de alcohol tabaco vy
otras drogas, vy el suefio, la poblacidén de estudio se
conforma por 247 UIS Y 147 UDES jdévenes, los cuales
pertenecen a diferentes carreras universitarias. Los
resultados evidencian que en la poblacidén estudiantil
predomina el 51,4% de actividad fisica y deporte vy
recreaciédn y manejo del tiempo 1libre con un 60,3% vy
Autocuidado y cuidado medico es 46,6% en las practicas
saludables en estilos de vida y dentro de los factores de
riesgo estan los habitos alimenticios con un 57,1%, consumo
de alcohol, tabaco y drogas con un 48,2% y el sueflo con un
47,4%. Por lo tanto los estudiantes de la UIS (Facultad de
Ingenieria Industrial. Sin embargo, en la UDES 1los
resultados fueron los siguientes, estos evidencia que la
poblacidén estudiantil predomina con un 48,7% de actividad
fisica y deporte, recreacidén y manejo del tiempo libre con
un 55,1% y suefio con un 43,9% en las practicas saludables
en estilos de vida y dentro de los factores de riesgo se
encuentran, autocuidado y cuidado medico con un 47,1&, en
Hébitos Alimenticios con un 52,9% y en consumo de Alcohol,
tabaco y otras drogas con un 47,1%. Por 1lo tanto los

estudiantes de la UDES (Tecnoldégicas), por-lo tanto podemos
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decir que estas poblaciones presentan mayor riesgo de
sufrir de enfermedades relacionadas con estas dimensiones vy

de disminuir su capacidad intelectual.
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PRACTICAS, CREENCIAS Y FACTORES DEL CONTEXTO RELACIONADOS
CON ESTILOS DE VIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS) BUCARAMANGA Y
UNIVERSIDAD DE SANTANDER (UDES)

El presente proyecto se encuentra enmarcado dentro de
la linea de investigacidén de Calidad de Vida y Psicologia
de la Salud, del grupo de investigacidén en Calidad de Vida
y Psicologia, perteneciente al programa de Psicologia de la
Universidad Autdénoma de.Bucaramanga. La investigacidén, es
una réplica autorizada por el grupo de investigacidén de
Psicologia, Salud y Calidad de Vida de 1la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali, quienes se interesaron
inicialmente, por indagar acefca de las préacticas,
creencias y factores del contexto relacionados con estilos
de wvida en jbvenes, al interior de su comunidad
universitaria. ‘

En el afio 2004, se realizdé una primera réplica del
estudio original con la poblacidén universitaria de la UNAB.
Los resultados encontrados, muestran que los sujetos en
general presentan un estilo de vida Saludable, equivalente
al 87,28% de 1la poblacién. Sin embargo, en cuanto al
contexto (familia, grupo social, ocupacional) dentro del
cual se hallan inmersos los jbévenes, el 100% es
desfavorable para la adquisicién' y mantenimiento de un
estilo de wvida saludable. Los datos evidencian que 1los
ambientes en los cuales se desenvuelven los Jjoévenes,
contienen modelos de* comportamiento que generan patrones vy
valores no saludables.

Por esta razén, se hizo necesario seguir trabajando en
la misma linea y extender la preocupacién a otros ambientes
universitarios de Santander, trabajaﬁdo de manera
especifica en la identificacidén del estilo de vida de 1los

estudiantes de la Universidad Industrial de Santander
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B/manga y Universidad de Santander. Asi misino, interesados
por detectar algunos factores asociados a riesgos de
salud, se une a este proyecto el grupo de Investigacidén en
Neuropsiquiatria de la Facultad de Medicina de la UNAB,

para explorar la vulnerabilidad de la muestra frente a
problemadticas como el Alcoholismo, la Depresidén y los

Trastornos de Alimentacidn.

El progresivo interés por el tema de los Estilos de
Vida, surge como consecuencia del creciente nUmero de
patologias que se derivan de la adopcidén de estilos de vida
poco saludables y por la necesidad subyacente de ofrecer
patrones de comportamiento que optimicen el estado de salud
fisico y mental de la poblacidén en general. La Psicologia
de la Salud, nace como un campo interesado en desarrollar
investigaciones que apunten a determinar los factores de
riesgo, las caracteristicas, creencias, ﬁipologias y todo
lo concerniente a cémo las personas conciben el proceso de
salud - enfermedad; gque sustenten el modo como ésta pauta
de accidén opera y por consiguiente su repercusién en la

salud en general.

La presente investigacidén es una herramienta para que
Bienestar Universitario fomente los servicios integrales de
la Institucidn dirigidos a planes de promocidn y prevencidn
que apunten a mejorar los estilos de vida en la comunidad
Universidad Industrial de Santander (UIS) y Universidad de
Santander (UDES) y de esta forma promover una vida sana.
Para ello se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario de
Pr4cticas y Creencias sobre Estilo de Vida, una Encuesta
Sobre Factores Contextlales Relacionados con Estilo de Vida
y adicionalmente, unas preguntas epidemiolégicas sobre el

alcoholismo, trastornos alimenticios y estado de animo.

Uno de los grandes retos de este siglo es mejorar la
calidad de vida de , los individuos y comunidades por lo

tanto se deben revisar los estilos de vida, en cuanto a la
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actividad fisica, manejo de tiempo libre, auto-cuidado,
cuidado médico, hédbitos alimenticios y consumo de ESPA
desde sus creencias, pensamientos, razones, motivaciones vy

emociones.

Sobre las préacticas 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 promocidén de la
salud, pero no son exactamente las mismas. Existe
evidencia empirica 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).

Ottawa (198 6) , argumenta que la promocidén de la salud
es el proceso que consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer un
mayor control sobre, si misma. Establece un conjunto de
condiciones y requisitos para la salud que se asemejan a lo
que podiamos concebir como formas de vida, "estilos de
vida", (social, familiar, laboral y académico). A esto se
le agrega informacién, educacidén para la salud y mejora de

las capacidades aplicablés a la vida cotidiana.

También se puede argumentar que un factor de riesgo de
muchas enfermedades, es el decaimiento de una buena calidad
de wvida; por lo tanto, es recomendable prevenir las
consecuencias originadas entre otros factores, por el
desarrollo tecnoldgico, el cual genera en cada cultura un
impacto_positivo 0 negativo que promueve en las personas un
cambio en la variable estilos de vida, debido a que las

personas se vuelven mas sedentarias.

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
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cualquier contexto en el cual se desenvuelva el sujeto

(social, familiar, laboral y académico),

Descripcidén de la Universidad Industrial de Santander

(UIS)

RESENA HISTORICA

La universidad industrial de Santander fue creada por
las ordenanzas numero 41 de 1940 vy 83 de 1947, inicio
labores académicas el 1 de * marzo del%48 en las
instalaciones del entonces Instituto Damaso zapata bajo la
direccién del educador Nicanor pinzdén Neira tres profesores
y quince estudiantes matriculados en 1las facultades de
Ingeniefia Industrial, Ingenieria electrdénica e Ingenieria
quimica dieron origen a una actividad académica que
durante 54 afios ha contribuido al desarrollo de la economia

y la cultura nacional.

En 1954 dos nuevas carrera, ingenieria metallrgica e
ingenieria de ©petrbdéleos se incorporaron a la oferta
académica y la universidad se mudo a las instalaciones hoy
ocupa, constituyéndose en una "ciudad universitaria" que
afio tras afio fue adecuado nuevos programas de estudios.
Ingenieria industrial nacié en 1958 e ingenieria civil en

1964

Los afios 65 y 67 fueron particularmente memorables. La
anexién de la universidad femenina con sus programas de
bacteriologia, fisioterapia, trabajo social, nutricién vy
dietética, establecian las Dbases para la creacién de la
divisidén de ciencias de la salud que en febrero de 1967,
fecha de inauguracidén, estaba integrada por la carrera de
medicina, enfermeria, fisioterépia, trabajo social,
nutricién y dietética, en 1967 también dejo la creacidn de

la facultad de ciencias humanas que, antafio y hoy se
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compromete en el ingrediente humanistico, .indispensable en

la formacidén integral de individuo y su organizacidn.

Hoy 55 afios después de

académicas, la UISs muestra

haber iniciado actividades

orgullosamente su actual

posicidén: es la institucidén de educacidn superior lider del
nororiente colombiano y esta catalogada como la cuarta
universidad del pais y la segundo en materia de

investigacidén social’.

El impulso a su crecimiento se ha evidenciado en la
creacidén y desarrollo de nuevos programas académicos, de
investigacidén y educacidén continta en las diversas &reas

del saber: ingenierias, <ciencia, salud vy humanidades.

Treinta y cuatro programas de formacidén profesional

tecnoldbgica y tres de formacidén avanzada componen la plana

de programas que ofrece la UIS a. la poblacidn estudiantil

del pais.

Actualmente ce.rca de quince mil estudiantes se

encuentran matriculados en estos 104 programas. Como motor

de fortalecimiento % articulacién a los programas
Académicos funciona la actividad investigativa en la
universidad. Dieciocho centros, dos institutos, veintisiete
grupos de investigacién y cuatro corporaciones de

investigacidén sirven de asesoria, capacitacidén y apoyo a la
industria nacional y al quehacer académico y cientifico de

la institucidn.

Misidén

La universidad Industrial de Santander es una
organizacidén gque tiene como propdsito la formacidédn de
personas de alta calidad ética, politica y profesional; la

generacién y adecuacidn de conocimientos; la conservacidén y

reinterpretaciédn de la cultura y la participacién activa

liderando procesos de ‘cambio por el progreso y mejor
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calidad de wvida de la comunidad.- Orientan su misién 1los
Principios democraticos, la reflexidén critica, el ejercicio
libre de 1la céatedra, el trabajo interdisciplinario y la

relacidén con el mundo entero.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las
personas gque la integran, en la capacidad laboral de sus
empleados, en la excelencia académica de-sus profesores vy
en el compromiso de la comunidad universitaria con 1los
propdsitos institucionales y la construccidén de una cultura

de vida.

Visidn

La Universidad Industrial de Santander es una
institucién de edupacidn superior estatal y autdnoma,
financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un
estado social y democratico de derecho vy de derechos
humanos vy la proposicién de politicas publicas que
garanticen el acceso de la poblacidén a condiciones de vida

digna.

La UIS es actor principal del desarrollo econdmico,
social y cultural de la regidén y ejemplo de democracia,
convivencia, autonomia y libertad fesponsable.

Es lugar de consulta sobre las tendencias y
desarrollos en el campo de las ciencias, los avances
tecnoldbgicos, las neéesidades y oportunidades del mundo del
trabajo y los deseos de bienestar de la comunidad.

La vigencia social de la universidad se manifiesta en
su participacién activa en organismos de planificacién
local, regional y -nacional, en agrupaciones de

participacién ciudadana.

Para la proposicidén y el seguimiento de politicas vy
programas de desarrollo social, econdémico y cultural. En el

fortalecimiento de sus relaciones con los sectores
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politicos, sociales y generadores de bienes y servicios que
propendan por el bien comin, en el marco de la convivencia
institucional. En la integralidad de todos los miembros de
la comunidad universitaria, los cuales estdn formados en el
espiritu cientifico. En la apropiacién y el ejercicio de
los derechos politicos, econbémicos, sociales y culturales
correspondientes a la practica de la ciudadania y en el
ejercicio de una conducta profesional solidaria con la

construccidén de la nacidédn colombiana.

Es. sitio obligado de referencia y consulta para
proponer o evaluar las alternativas de solucién a los
problemas prioritarios de la comunidad, y su contribucidn
es ampliamente valorada como insumo critico para continuar
avanzando en la construccién de una sociedad en donde la
equidad, la Jjusticia, 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 lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria,
fuentes alternas de energia, petroquimica y carbogquimica,
nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos materiales
y tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento vy
uso sostenible de la biodiversidad, promocién de la salud,
prevencién vy estimulo ' y acompafiamiento a procesos de
organizacién comunitaria orientados al desarrollo social vy
cultural y mejoramiento de la calidad de la educacidén en

todos sus niveles.

Mantiene como lineas transversales la investigacidén en
electrénica, telecomunicacidn, informatica vy <ciencia vy
tecnologia 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

acttan como docentes-investigadores y se mantienen
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interconectados con grupos de pares académicos que cooperan
locales, nacionales e internacionales.

Ofrece, desde la regidbn nororiental al pais, formacidn
permanente de la alta calidad y ©pertinencia social,
propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en
el H@rifo académico. Sostiene intercambios y pasantias de
profesores y estudiantes con Universidades extranjeras de
alta calidad y presentan una amplia oferta de programas
presénciales e interactivos mediante tecnologias para la

educacidén virtual.

En una organizacidén inteligente capaz de adaptarse con
eficacia a la velocidad de los cambios y a las necesidades
del entorno. Recibe del estado 1los recursos suficientes
para adelantar sus funciones de investigacidén, formaciédn vy
proyeccidén social, en reconocimiento a su calidad, a 1los
resultados presentados anualmente ante la sociedad y a sus
politicas de eficiencia en la utilizacidén de los recursos.
Invierte sus rentas propias para fortalecer su posicidén de

excelencia en el medio universitario.

Descripcién de la Universidad de Santander (UDES)

Bucaramanga

Resenia Histdrica

Este proyecto educativo tiene sus inicios en la ciudad
de Bucaramanga - Colombia, en la década de los 80s (1982),
fundada por un grupo interdisciplinario de profesionales
liderados por el Dr. Fernando Vargas Mendoza. Su nacimiento
obedece a la demanda de los sectores industrial, comercial
y de servicios, de la regidén oriental ‘de Colombia por
vincular mano de obra calificada en &reas del saber no
convencionales (Hoteleria, turismo, disefio textil,
mercadeo, publicidad). Posteriormente (1986) la institucidn

incursiona en el &rea de las ciencias de la salud, como
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pioneros en Colombia en programas tecnoldbégicos en
Instrumentacidén Quirurgica, Radiologia y Salud ocupacional.
Para la década de 1los 90s la universidad se consolida
institucionalmente ofreciendo programas profesionales vy
postgrados en <casi todas las Aareas del conocimiento,
construye un moderno campus y crea sedes en varias ciudades
del pais, fortalece el ' &rea de las telecomunicaciones e
informatica, funda una revista hoy de circulacién
internacional CONTEXTO y crea la escuela internacional de
postgrados (presencial y a distancia) con cubrimiento

nacional e internacional.

La Investigacién y la Consultoria son algunos de los
principales énfasis institucionales, concebidos como apoyos
académiéos en la formacién de los estudiantes y como
extensién de los saberes y habilidades al servicio de 1la
sociedad. En estos campos, la universidad tiene una larga
experiencia en el trabajo conjunto con distintos niveles de
los gobiernos (Nacional, Regional y Municipal) en aspectos
como Salud, Cooperativismo, Administracidén, Planificacidn,
Calidad, Desarrollo de Comunidades, Obras Pablicas,

Asesoria Empresarial, y Servicios Publicos, entre otros.

Misidn

La. universidad de Santander esta comprometida con la
formacién de profesionales competentes mediante el
desarrolld de programas de calidad, en campos de ciencia,
la tecnologia, las humanidades las artes y la filosofia,
dispuestos hacia la investigacidén, con espiritu criticé,
reflexivo y analitico comprometidos con el Dbienestar la
sociedad mediante al generacidén de alternativas de solucidn

a problemas de la comunidad.
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Visidn

La LIDES en el afo 2010 serd una universidad reconocida
nacional e internacionalmente por su contribucién al
desarrollo y aplicacidédn del conocimiento, por el fomento
cientifico, tecnoldégico y académico, de las profesiones vy
la incorporacidén de nuevas tecnoiogias como estrategia de
la informética y de las comunicaciones como estrategia de
la internacionalizacidén de 1la oferta de sus servicios de
educacién y la expansidén de sus real iones con el resto del

mundo.
PROGRAMAS TECNOLOGICOS EN LA UDES

- SUPERVISION DE OBRAS CIVILES
SISTEMAS
MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD

CONTABILIDAD E IMPUESTOS

- DISENO GRAFICO PUBLICITARIO

- INDUSTRIAL

- ALIMENTOS )

- ADMINISTRACION FINANCIERA Y DE SISTEMAS

SUPERVISION DE OBRAS CIVILES
Perfil del egresado

Estard en capacidad de participar en la construccidn y
supervisién de obras civiles con sensibilidad ambiental.
Ofrece la oportunidad de enfrentar con suficiencia, mas
adelante programas de profesionaleé en el contexto de obras

civiles.
SISTEMAS

Los tecnbélogos en sistemas de la universidad de
Santander son pilares fundamentales para las organizaciones

ya que la formacién de ellos tiene una combinacién,
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competencias y valores humanos necesarios para consolidar

el recurso mas importante de la organizacidn.
MERCADOTECNIA Y’ PUBLICIDAD

Esta persona estard capacitada para desenvolverse en
las &areas del mercadeo y la publicidad especialmente en 1o
relacionado con las actividades comerciales, el disefio vy

disposicidén afectiva de piezas y campafias publicitarias.

CONTABILIDAD E IMPUESTOS

Podréa colaborar con el proceso administrativo de las
organizaciones, en las 4&reas contables y tributarias
mediante la gestién de proyectos, como apoyo a la gerencia
financiera y de 'recursos humanos. Igualmente podré
gestionar adecuadamente las obligaciones fiscales, asistir
al contador, auditor interno y al gerente de impuestos.
Aplicara y desarrollara 1los sistemas y procesos que
soporten la toma de decisiones serd habil en el manejo de
las tecnologias Dbandas vy duras aplicables a procesos
contables y tributarios, al igual que ejercerd un liderazgo
permanente en equipos de trabajo disciplinar del &rea a la

cual este adscrito.
DISENO GRAFICO PUBLICITARIO

Es . un tecnéloéo con conocimientos especificos a nivel
tecnoldégico y con una formacidn integral para que pueda
incorporarse a la practica de su quehacer con la mayor
eficiencia de manera que pueda desarrollar cualquier
actividad en el campo de 1 disefio y de la publicidad en 1la
planeacién, desarrollo y ©produccién de mensajes, con
personalidad creativa innovadora en benéfico de la

sociedad.
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INDUSTRIAL

Estarad en capacidad de desempefiar cargos intermedios y
directivos en empresas 1ndustriales, comerciales o de
servicios en lo puUblico y en lo privado, de igual forma
implementara vy evaluara sistemas administrativos y de

finanzas.
ALIMENTOS

Esta persona caracteriza, aprovecha, transforma las
fuerzas y recursos naturales para producir Dbienestar;
actuando bajo conceptos técnicos, sociales, humanisticos,
economitos que le permiten maximizar el rendimiento a
partir de 1la conservacidén del medio ambiente y de las

culturas que conforman los diferentes conceptos.

ADMINISTRACION FINANCIERA Y DE SISTEMAS

El tecndélogo en administraciédn financiera y de
sistemas es un tecndélogo universitario con competencias
comunicétivas cognoscitivas y psicoafectivas, que trabaja
en grupos interdisciplinarios, que comprende la sociedad vy
las tendencias mundiales en todos los ordenes que formulan
juicios de valor enriquecen su sentido de vida , dando
testimonio de altos valores humanos; demostrando destreza
habilidades de anélisis, de sintesis y relacidén que
permiten diagnosticar y dar solucién iddénea a problemas ,
que planea dirige y <controla ©procesos administrativos
,politicos , econdémicos y de finanzas, haciendo uso de la
informacién disponible y el disefio e implantacién de

sistemas de calidad.
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Problema

Debido al incremento de las tasa de mortalidad vy
morbilidad en los seres humanos, se han planteado
investigaciones con la necesidad de determinar las
practicas, creencias y factores del contexto relacionados
con estilos de vida en jévenes y adultos a nivel mundial,
esto con el interés de fomentar la prevencién y promocidn
de la salud y asi reducir 1los indices de enfermedades

terminales en jévenes.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2001), 1los estilos de wvida sedentarios son una
importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad;
aproximadamente dos millones de muertes anuales pueden
atribuirse a la inactividad fisica. A ello se afiade que,
segun 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 vy
discapacidad en el mundo. La inactividad fisica aumenta
las causas de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, de diabetes de tipo II vy de obesidad.
Ademas, aumenta el riesgo de padecer céncer de colon y de
seno, hipertensidén arterial, problemas de peso,

osteoporosis, depresidn y ansiedad.

Asi 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 repre;entada por factores de riesgo como
el tabaquismo y el sobrepeso, que se encuentran
directamente relacionados con la etiologia de la enfermedad
cardiovascular, representan un 18.90% y un 5.50% de

incidencia, respectivamente.
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Igualmente la OMS (2001) evidencia un alto porcentaje
de inactividad fisica en préacticamente todos los paises
desarrollados y en aquellos que estdn en via 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
sitta entre el 60% y el 85%; Destacando gque entre més
desarrollado sea el pais més de la mitad de los adultos no
son lo suficientemente activos, de igual forma seflalan que
en las ciudades que.presentan un rapido crecimiento en su
desarroilo, la inactividad fisica es un problema cada vez
mayor, por ejemplo, como lo es el caso de Sdo Paulo, en el
cual aproximadamente el 7 0% de la poblacién es

insuficientemente activa.

Incluso en las =zonas rurales de los paises en
desarrollo los pasatiempos sedentarios, como la televisiédn,
son cada vez mas populares. Inevitablemente, ello se ha
traducido en un aumento de la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades crbnicas
son ahora la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, a excepcién del Africa subsahariana. Los regimenes
alimenticios insanos, el exceso de calorias, la
inactividad, la obesidad vy 1las enfermedades crdénicas
asociadas son el mayor problema de salud publica de la

mayoria de los paises del mundo.

Actualmente la OMS estd evaluando el ©porcentaje
mundial de enfermedades causadas por 22 factores de riesgo
relativos a la salud, entre los qgue se encuentra la
inactividad fisica. Los resultados de esta investigacidn
se publicardn en el Informe sobre la salud en el mundo
2002. Es evidente que la inactividad fisica es un problema
importaﬁte de salud publica que afecta a un ingente numero

de personas en todas las regiones del mundo.
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Se necesitan urgentemente medidas de salud publica
eficaces para promover la actividad fisica y mejorar la

salud.

Con relacidén a lo anterior, las enfermedades crédnicas,
incluidas las del corazdédn y los vasos sanguineos, segun la
informacidén recogida.en los ultimos 20 afios, se encuentran
entre las causas de discapacidad y muerte mas comunes en

casi todos los paises del mundo.

Se pronostica que en el 2020, como pérte del fendmeno
denominado  transicién epidemiolébgica, las enfermedades
cardiovasculares serdn una causa de menos muertes que las
enfermedades infecciosas 'y ©parasitarias en todas las
regiones del mundo, con la excepcién del Africa al sur del
Sahara. El1 proceso de la transicidén sanitaria ocurre en
diferentes lugares a una velocidad distinta en los planos
comunitario, naciona.l, regional y mundial; transcurre por
fases, que a veces se dan simultédneamente, en particular en
América Latina vy el Caribe, donde existe un mosaico
epidemioldgico compuesto por una gran variedad de

enfermedades y problemas de salud.

A nivel local, a través de la Secretaria de Salud de
la Gobernacidén de Santander, se ha propuesto la Iniciativa
Carmen, gque se ha enfocado, teniendo en cuenta los datos
obtenidos en la encuesta basal aplicada en el afio 2001. En
el anadlisis de estos datos, se encontrdé que la prevalencia
total de sedentarismo es de 72.9%, obesidad 13.6%,
hipertensién 11.8% y el 73% de las personas entrevistadas
tienen antecedentes familiares para las enfermedades

crdnicas.

Este es un proyecto de la Organizacidén Panamericana de
la salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar la salud
de la poblacidén mediante la reduccidén de los factores de

riesgo asociados a las Enfermedades Crdénicas No
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transmisibles, (Enfe;medades cardiovasculares, Diabetes,

Hipertensién, Céncer, Obesidad), a través del desarrollo de
acciones combinadas y coordinadas de prevencidén de la
enfermedad y promocidn de la salud en el marco de la

comunidad y los servicios de salud.

La iniciativa CARMEN Bucaramanga, con la asistencia

técnica de la OPS, dirige sus acciones hacia la validacién
de metodologias apropiadas al —contexto cultural, qgue
contribuyan a modificar aquellos estilos de vida no
saludables presentes en la poblacidén que se convierten en
factores de riesgo asociados a la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles y de esta forma contribuir en la
disminucién de la morbimortalidad de la mismas, por medio
de sus lineas de intervencidén : actividad fisica, nutricidn
y cancer de cervix, disminucién del consumo de tabaco y
alcohol en las cuales se realizan una serie de actividades

que a continuacidén se describen.

Actividad Fisica. Para esta se disefio la estrategia
denominada "A moverse diiiiiigame", con el objetivo de
promover la actividad fisica mediante acciones de
informacidén, educacidn, comunicacidn, politicas publicas,
entornos favorablesB y de evaluacidédn, gque propendan por
generar. conocimiento vy actitud favorable frente a la

actividad fisica.

Nutricién. A partir de los resultados de la linea de
base sobre factores de riesgo levantado en el afio 2001 vy
una vez realizada la investigacidédn cualitativa acerca de
los gustos, preferencias y barreras de la comunidad en el
consumo de alimentos, se comienza en el afio 2004 1la
intervencidén con la estrategia denominada "La pruebita",
la cual promueve la alimentacién saludable relacionada con
el consumo de frutas y verduras y la disminucién de grasa,

sal y azucar.
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Cdncer de Mama y Cerviz. Basado en el analisis
realizado a partir de la investigacidén de prevalencia vy
calidad de los servicios de salud realizada, en la cual se
establecié la Dbaja demanda por parte de poblacidén en
riesgo a los servicios de deteccidn temprana, se trabaja de
forma conjunta con la universidad Autdénoma de Bucaramanga
UNAB, en la formulacién de un protocolo de investigacidn
cualitativa, gque una vez implementado, permita establecer
las causas de la NO toma de la citologia y de esta forma
proponer intervenciones efectivas en la decisidn por parte
de la mujer hacia la deteccidn oportuné del céancer de
cuello uterino y de mama, como parte de su autocuidado.
(Leébn, Reyes y Santoyo, 2005).

Ademds, se registra un programa gque recibe el nombre
de "Sin Abuso" Involucra a todas las dependencias de
Bienestar Universitario de todas las universidades a nivel
nacional y a la Secretaria de Salud de Bucaramanga. Este
programa de 1igual forma se identifica con la linea de
"estilos de vida saludables" en la Facultad de Psicologia
de la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga
(UPB), cuyo objetivo es 1la promocién y prevencidédn de
estilos de wvida saludables en los sitios donde sus
estudiantes realizan las Practicas Clinicas.

De acuerdo con el Informe General de Bienestar
Universitario de 1la UIS, esta institucidédn no cuenta con
investigaciones para la promocidén y prevencidédn de una vida
saludable en sus estudiantes; éor lo tanto, Bienestar
Universitario esta interesado en realizar investigaciones
que aporten a sus alumnos adquirir un mejor estilo de vida

y asi prevenir enfermedades

Por 1lo mencionado anteriormente y reconociendo que
existen diferentes comportamientos individuales gque son
determinantes en la salud/enfermedad de las personas, se

hace necesario conocer las practicas y creencias que tienen






Estilo de Vida 20

y asumen los estudiantes de las diferentes facultades de la
Universidad Industrial de Santander UIS, debido a que esto
proporciona los argumentos necesarios para describir las

conductas y hédbitos que influyen diariamente en su vida.

Por tal motivo surge la siguiente pregunta de
investigacién: ¢Cuadles son las précticés, creencias vy
factores del contexto relacionados con etilos de vida en
jévenes de la Universidad Industrial de Santander (UIS) vy

Universidad de Santander (UDES)?

Objetivos
Objetivo General

Describir las Préacticas, creencias y factores del
Contexto relacionado con Estilo de vidas .en jévenes
Universitarios de la Universidad Industrial de Santander

(UIS) y Universidad de Santander (UDES).
Objetivos Especificos.

Describir las Préacticas, Creencias y Factores del
Contexto relacionados con la Condicidén Fisica y Deporte
en Jjovenes universitarios de la Universidad Industrial

de Santander (UIS) Y Universidad de Santander (UDES).

Describir las Practicas, Creencias y Factores del
Contexto relacionados con la Recreacidn y Manejo del
Tiempo libre en jdévenes Universitarios de la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y Universidad de Santander
(UDES) .

Describir Las Practicas, Creencias y Factores del
Contexto relacionados con el Autocuidado 'y Cuidado

Medico en jbébvenes Universitarios de la Universidad
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Industrial de Santander (UIS) y Universidad de

Santander (UDES) .

Describir las Préacticas, Creencias y TFactores del
Contexto relacionadosecon los Habitos Alimenticios en
joévenes Universitarios de la Universidad Industrial de

Santander (UIS) y Universidad de Santander (UDES).

Describir las Préacticas, Creencias vy Factores del
Contexto relacionado con el Consumo de Alcohol, Tabaco vy
otras Drogas en Jjdvenes universitarios de la Universidad
Indu;trial de Santander (UIS) y Universidad de Santander

(UDES) .

Describir las Préacticas, Creencias vy Factores del
Contexto relacionado con el Suefio en jovenes
Universitarios de la Universidad Industrial de Santander

(UIS) y Universidad de Santander (UDES).
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Antecedentes Investigativos

Muchos estudios se han realizado sobre el mejoramiento
de la calidad de wvida, pero dentro de este tema, se
encuentra aquellos aspectos a tener en cuenta en 1los
estilos de vida, pues estadn favorecidos por los héabitos,
costumbres, pensamientos, razones, motivaciones y
emociones, modas y valores existentes y dominantes en cada
momento en cada comunidad; estos factores tienen como
caracteristica comin que son aprendidos y por tanto
modificables a lo largo'de toda la vida. Se han planteado
diversas 1investigaciones ©para analizar las causas que
conllevan a las diferentes problemdticas que vivencia la
humanidad, dentro de las cuales se encuentran la ausencia o
exceso de actividad fisica, malos * hdbitos alimenticios, el
consumo de alcohol, el tabaquismo, las sustancias
psicoactivas, etc.

Debido al alto indice de las diferentes enfermedades %
al incremento de las enfermedades terminales en 1los
jbévenes, es 1ineludible realizar wuna revisidén de las
diferentes investigaciones que se han realizado por la
medicina y la psicologia de la salud, por tal motivo se
presenta en primer lugar, la influencia de los estilos de
vida en la salud a nivel 1local, nacional vy mundial,
evidenciando en estas las estadisticas de mortalidad vy

movilidad en jbévenes.

A nivel 1local, Vega, Loépez, Orozco y Caicedo (1999),
Bucaramanga, realizaron un estudio descriptivo de corte
transvefsal para identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de riesgo para adgquirir infeccidén por
VIH transmitidas sexualmente, para que sirvan de base en la
reorientaciédn de las acciones preventivaé desarrolladas a
los joévenes de la universidad. La poblacidén con la que se

trabajo fueron Jbévenes entre los 15 y 22 afios.
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El muestreo fue por conglomerados y se encuestaron
500 estudiantes. La metodologia fue disefiar una encuesta
para medir conocimientos, actitudes vy practicas (CAP),
analizada a través del software epiifo 6.04 y stata 6.0,
para analizar variables continuas, se utilizaron medidas de
tendencia <central vy 1la wvariabilidad. $Se <construyé una
escala de 0 a 5 para evaluar el nivel de conqcimientos

frente al VIH de cada uno de los sujetos.

Asi mismo, se determino el nivel de riesgo y la
practica de sexo seguro en cada' uno. Se agruparon en 5
componentes: 1. sociodemografico, se encuestaron 458
sujetos 60% mujeres de todos los estratos socioecondmicos,
con una edad medié de 18.2 afios y un promedio de
escolaridad de 11.7 afios. 2. comunicacién: la televisidn es
el medio predilecto 88%, para recibir informacidén sobre
SIDA. Se encontrd que la mayoria de los jdvenes desconoce
la existencia de centros de asesoria sobre SIDA en la
ciudad. 3. conocimientos, se encontré que por cada 9
joévenes con nivel de conocimientos aceptable hay uno con
bajo nivel, siendo la media del nivel de conocimientos es
de 3.7. 4. actitudes, la mayoria de 1los encuestados
presentd una actitud favorable hacia las personas enfermas
de SIDA, tener pareja estable, 1la importancia de las
campafias de informacién, mantener buena comunicacién con la
pareja y el uso del condbébn. 5. practicas, el 58% de los
jévenes ya habian iniciado su vida sexual activa, siendo el
promedio de edad de inicio es de 15.7 afios. Solo el 31% usa
condédn en todas sus relaciones sexuales; al aplicar la
escala ascendente del nivel de riesgo, se encontrdé un
promedio de 18.9 y solo 6 individuos tuvieron préacticas de
Sexo seguro.

Ademas se concluyo que. los joévenes poseen
conocimientos béasicos sobre todos los aspectos del SIDA, en
general el nivel de conocimiento es bajo; frente a la

existencia de informacidén sobre el tema, se ha realizado
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mediante las campafias preventivas, sin embargo, la actitud
hacia dichas campafias es favorable, confirmando que
mediante ellas se pueden crear cambios actitudinales en la
poblacidén que pueden ayudar a lograr practicas sexuales

seguras.

Hernandez (2004), realizd un estudio de tipo
analitico, para determinar la prevalecia de los hébitos
nutricionales, fisicos y de ingesta de alcohol,
psicoldgicos y genéticos que se asocian a la presencia de
obesidad en hombres y mujeres de 15 a 25 afios en la
facultad de salud de 1la wuniversitaria de Santander de
Bucaramanga durante el. segundo semestre del 2004. La
poblacién fue de 1474 hombres y mujeres, para sacar una
muestra final de 234 personas; la hipdbdtesis planteada era
"La obesidad ha incrementado por la presencia de hébitos
alimenticios no adecuados, sedentarismo, consumo de
alcohol, ansiedad y estrés, en hombres y mujeres de 15 a
25 afios en la facultad de salud de la universitaria de
Santander de Bucaramanga durante el segundo semestre del
2004". Las variables wutilizadas fueron la dependiente la
Obesidad y 1las independientes, sexo, edad, buenos hébitos
nutricionales, sedentarismo, factores genéticos, consumo de
alcohol, ansiedad vy estrés. E1l instrumenfo utilizado fue
una encuesta de 15 preguntas creada por los investigadores
que evaltia hébitos y creencias en estilos de wvida
saludables. Se 1logro deducir gque se encontraron personas

con peso saludable y una baja tendencia a la obesidad.

Se nota que los sujetos tienen un conocimiento bésico
sobre la composicidén de los alimentos; hay una tendencia a
disminuir el consumo de carbohidratos, ademds de una
tendencia baja a consumir vegetales. En definitiva, hay
costumbres no muy saludables representadas en mayor

porcentaje de consumo de alimentos fritos, asi como estilos
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de vida desfavorables y hédbitos deficientes, por otro lado,
la actividad fisica es baja.

Zuluaga, Diaz, y Granados (2005) realizaron un estudio
acerca de describir las practicas, Creencias y Factores del
contexto Relacionados con el Estilo de Vida en Jbvenes de
la Universidad Autbénoma de Bucaramanga. La investigacidn
es no experimental, de tipo descriptiva transeccional. Una
muestra de 503 estudiantes de pregrado de Bucaramanga
extensién Unisangil. Sé aplicaron dos instrumentos un
cuestionario de Préacticas y Creencias sobre Estilo de Vida
y una Encuesta Sobre Factores Contextlales Relacionados con
Estilo de Vida; se concluyo que los Jjbévenes de la UNAB
presentan un alto nivel de estiios de Vida Saludables,
aunque en la dimensidén de suefilo en cuanto a creencias hay
tendencia baja. Con respecto a factores del contexto, se
evidencia wuna alarmante situacién debido a los altos

porcentajes de desfavorabilidad que presentaron los

resultados.

Asi mismo, Rueda, Didz & 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 alimentaria, llevaron "a cabo un estudio de

validacién de muestreo trasversal al azar con 385
estudiantes de seis facultades de la Universidad Autdnoma
de Bucaramanga. Se’ aplicdé de manera independiente el
cuestionario SCOFF % la entrevista diagnéstica
internacional compuesta. Los datos arrojados, muestran que
149 de 1los estudiantes fueron positivos en la puntuacién
del cuestionario. Igualmente se constatd que el
cuestionario SCOF'F, es una buena alternativa como

instrumento para la deteccidn de trastornos alimentarios

entre mujeres universitarias, por su sencillez y rapidez de

administraciédn.
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En la misma linea, Jaimes, Martinez & 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 afios de edad, de tres
colegios de Bucaramanga, Colombia. Los resultados hallados,
indican que cerca del 39.4% de la poblacidén es positiva, en

cuanto a las puntuaciones del cuestionario.

También Ledn, y Paez (2005), realizaron un estudio que
tiene como objetivo determinar la relacidén de las variables
psicosociales de tipo sociodemogréfico y con la realizacidn
de la citologia wvaginal, como conducta saludable ante la
prevencién del cancer de cuello uterino, en una muestra de
150 mujeres de 3 carreras de la Universidad Autdédnoma de
Bucaramanga. Encontraron correlaciones importantes entre
las variables edad vy sefiales para la accidén; y las
variables antecedentes del céncer de <cuello uterino vy

motivacidén para la salud.

A nivel nacional, segtn la OMS, la tasa cruda de
mortalidad general en el periodo 1990-1995 fue 6,57
defunciones por 1.000 habitantes. El subregistro de
defunciones en las cabeceras municipales se estimdé en 15% y
el de defunciones en el resto de municipios, en 65%. En
general, se calcula un subregistro de 33%, 46,6% para 1los

menores de 1 afio para el grupo de 70 y mas afios.

Un estudio realizado por Mejia, Serna, y Sierra, (1997)
en la empresa social del estado Instituto Metropolitano de
Salud, METROSALUD en Medellin, Colombia, en el que mididé la
frecuencia en estilos de vida saludables como no fumar,
ejercicio fisico, digta adecuada, peso ideal, sexo seguro,
consumo’ de licor, exdmenes de tamizaje vy recreacidn,

encontrdé que la actitud hacia la promocidén de la salud, vy
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la percepcién del componente institucional en promocidn.
Se aplicdé una encuesta auto diligenciada, tomadndose muestra
para cada uno de los grupos ~ poblacionales: médicos,
enfermeras vy auxiliares de enfermeria. Los resultados
encontrados en proporcién con estilos de wvida 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 poblacién en general
con respecto a hédbitos como fumar, consumo de licor y el
sobrepeso. Se encontrd, una actitud positiva hacia la
promocidén de la salud, con predominio en quienes tienen un

estilo de vida méas saludable.

Gutiérrez, Vargas (2002). Realizaron una investigacioén

de tipo descriptivo, vya que Dbusca especificar algunos
hédbitos alimentarios y la prevalecia de actividad fisica.
El tamafio de la muéstra se estimo en 202 personas. Los
criterios de muestreo en la investigacién fueron Universo:
467 funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota. Prevalecia 84%.Suma la prevalecia de sedentarismo

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

realizan algin tipo de actividad fisica menos de treinta
minutos al dia, menos de cinco dias a la semana son el
45%)

Error esténdar. 1%.
Nivel de confianza : 99%.

La edad de la poblacidén presenta un rango de 22 a 62
afios, con una media, de 39 afios y una desviacidén esténdar

del 7.97. Distribucién por edad en los funcionarios de la

Secretaria Distrital de Salud en el 2002. En la
distribucidén por sexo el 39.6% (n=80) de la poblacidén son
hombres y el 60.4% (m=122) son mujeres, en el tipo de

vinculacidén laboral el 78.2% (n=158) son funcionarios de
planta y el 21.8% (n=44) trabajan como funcionarios de

contrato de prestacidédn de servicios.
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Calvo, Fernandez, Guerrero, Gonzalez, Rubial, y

Hernandez (2003) realizaron un estudio descriptivo en el
que participaron 100 pacientes portadores de cardiopatia
isquémica, a los que se.les realizd una encuesta buscando
la presencia de factores de riesgo coronarios y otra para
evaluar estilos de vida, las formas clinicas de
presentacidén y tratamiento. En la muestra predomind el sexo
femenino, la raza blanca, mas de- la mitad eran jubilados

con un nivel de escolaridad que no rebasa el 9no. grado, y

casi el 90% eran mayores de 60 afios. Los factores de
riesgo méas frecuentes fueron la Hipertensidén Arterial
(HTA) , ios APF, el sedentarismo y el hébito de fumar;
igualmente se comprobd que los medicamentos mds usados
fueron los antiagregantes plaquetarios y los

vasodilatadores. La forma clinica que predominé fue la
cardiopatia 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 fisico.

Arriviaga, Salazar y Gémez (2004) . Realizaron una
investiéacién No Experimental, de tipo descriptiva
transeccional (Hernadndez, 1998) la poblacidn estuvo
conformada por la Comunidad Educativa Javeriana y la

muestra se estratificé con un (J=0.05 (Estudiantes) y 0=0.07

(Colaboradores) para un total de 754 personas. Las
investigadoras disefiaron, validaron y aplicaron dos
instrumentos para la recoleccidn de la informacidén: E1
Cuestionario de "Practicas y Creencias sobre Estilos de
Vida Saludables™ y 1la Encuesta "Factores Contextuales
Relacionados con los Estilos de Vida saludables", los
cuales evaltan se;s Dimensiones: Condicidén, Actividad

fisica ¥y Deporte; Recreacidén y Manejo del Tiempo Libre;
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Autocuidado y Cuidado Médico; Habitos Alimenticios; Consumo
de Alcohol Tabaco y otras Drogas y Suefio.
Por las caracteristicas metodoldgicas de la investigacidn,
el tratamiento de los datos _ se manejd de manera
cuantitativa, estableciendo correlaciones entre las
Practicas y las Creencias, asi como entre dichas Préacticas

y Creencias con los Factores Contextuales.

Los principales hallazgos fueron que tanto jdvenes como
adultos presentan resultados favorables a la salud en todas
las dimensiones evaluadas, por 1lo tanto su Estilo de Vida
es Saludable; aunque en las dimensiones Autocuidado vy
Cuidado Médico, Héabitos Alimenticios y Consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas se encuentran resultados Poco o Nada

Saludables representando riesgo para la salud.

Gbémez, Samper y Otros (2004) Realizaron un estudio

para determinar la prevalecia y caracteristicas
sociodemograficas ‘asociadas a factores de riesgo
cardiovascular en la poblacidén de 15 a 69 afios de la

localidad de Santa Fe, Distrito Capital de Bogota, é&rea

demostrativa Carmen (conjunto de acciones para la reduccidn
multifactorial de las enfermedades no trasmisibles.) Se
realizd un estudio de tipo descriptivo de corte

transversal. El estudio se realizo en dos localidades de
Bogota: Santa Fe como area demostrativa, y Tunjuelito, como
area control, a 2002 individuos residentes en la localidad.
Los porcentajes de participacidédn en los individuos
seleccionados en la muestra para indicadores de
comportamiento y bioldégicos, fueron de 97,8 vy 52,4%,
respectivamente. Con respecto a los factores de riesgo de
comportamiento, el 65,8% de las personas eran inactivas
fisicamente en el tiempo libre, 37,4% habian consumido méas
de 5 tragos de licor en los ultimos 30 dias y el 26,9% eran
fumadores actuales. En factores de riesgos bioldgicos, el

20,4% eran hipercolesterolémicos, 16,7% tenian cifras
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tensibdnales elevadas vy el 43,3% tenian sobre peso u
obesidad. Después del ajuste de covariables, la edad y el
nivel de escolaridad tuvieron una asociacién directa con la
presencia de dos o méas factores de riesgo.

Los factores de riesgo comportamentales fueron consumo
de tabaco, consumo de alcohol e 1inactividad fisica; en
indicadores bioldégicos sé establecié la presencia de sobre
peso u obesidad, cifras de la presidén arterial elevadas e
hipercolesterolemia. En conclusién, este estudio
evidencia las altas prevalecias de factores de riesgo
cardiovascular de tipo comportaméntal y biolégico en 1la
localidad de Santa Fe; si se tiene en cuenta el enfoque
planteado en los programas Carmen, lo encontrado en esté
drea demostrativa destaca la prioridad que debe tener el

tema en la agenda publica de la ciudad.

Gémez, Samper y Otros (2004), determinaron segln
genero, los patrones de conglomeraciédn de algunos factores
de riesgo en personas de 18 a 29 afios, en dos &areas urbanas
de Bogotéd. Debido a que este articulo estuvo enfocado a la
poblacién adulta joven, el analisis se restringidé a 1.465
personas de los 18 a 29 afos de ambas localidades (737 en
Santa Fe y 728 en Tunjuelito).

El porcentaje de respuestas fue del 92,6% (sin
diferencias apreciabies por sexo) lo cual comprendidé a 1465
adultos Jjobévenes con una media de edad de 22,9 afos,
distribuidos en los siguientes grupos de edad: 948 de 18 a
24 afios y 517 de 25 a 29 afios. 44,4% de los participantes
eran hombres y 55,6% mujeres. Las prevalecias generales en
adultos Jjoévenes, de los factores de riesgo analizados en
este articulo fueron las siguientes: 63,5% de bajo consumo
de frutas y verduras, 56,3 de inactividad fisica en el
tiempo libre, 43,9% de consumo agudo de alcohol en los

tltimos 30 dias y, 25,1% de consumo actual de tabaco.



Estilo de Vida 31

Las prevalecias més 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 afios (19,6%),
en sujetos con estado civil separado.Este estudio evidencid
que solo el 13,9% de los adultos joévenes de las dos
localidades analizadas no presentan ningtn factor de
riesgos estudiados. Este hallazgo puede explicar las altas
tasas de mortalidad por ECNT (enfermedades crénicas no

trasmisibles) reportadas para estas poblaciones.

Gémez, Samper 9 Otros (2004), realizaron un estudio
sobre la accesibilidad a los servicios de salud en la
practica de citologia reciente de cuello uterino en una
zona urbana de Colombia. Se analizaron 1021 registro de
mujeres de entre 18 y 64 afios, provenientes de un estudio
trasversal realizado en un area urbana de Bogota

(Colombia) . E1 porcentaje de respuesta fue de 97,8%. De
1021 registros se excluyeron 38, ©por ser mujeres con
histerectomia. De las 983 -restantes, 733 (69,7%)
reportaron una citologia de cuello uterino reciente. Este
estudio evidencia que el 69,7% de las mujeres de 18 a 64
afios de la localidad de Santa Fe reportaron haberse

realizado una citologia de cuello uterino recientemente.

Urina, Vergara, Ramirez, (2005), realizaron una
investigacién de tipo descriptivo - transversal, ©para
determinar la incidencia de factores de riesgo

cardiovascular en un grupo de participantes voluntarios
funcionarios de la corporacidén educativa mayor de
desarrollo Simén Bolivar de la ciudad de Barranquilla. La
poblacién 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, indice de masa
corporal, tensidén arterial, glicemia, colesterol; se pudo

concluir que existe alta prevalecia de factores de riesgo
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cardiovascular modificables, debido a los altos indices de
sobrepeso y obesidad relacionado «con la carencia de
actividad fisica y al consumo de alimentos poco saludables.
Por esta razdén es recomendable la implementacidén de
campafias dirigidas al incremento de la actividad fisica, a
la planeacién de ' una nutricidén Dbalanceada y a la

modificacidén en hébitos y estilos de vida.

A nivel mundial, Gochman, 1982. Glanz. y Clbs. (1990),
Citado por Arrivillaga, Salazar, y Gbmez (2004) ha
denominado como conductas de salud, aquellas que realizan
las personas para mantener, restablecer y mejorar su salud;
estas incluyen creencias, expectativas, motivaciones,
valores, percepciones y otros elementos cognitivos, asi
como estados emocionales y afectivos, patrones de conducta,
hdbitos y acciones. Lo anterior lleva a pensar que todo 1lo
relacionado con los ' estilos de vida saludable tiene como
componentes varios aspectos del comportamiento que @se
adquieren con la realizacién y la constancia en un contexto
especifico dentro de los cuales se encuentran el social,
familiar, escolar y laboral. Con el tiembo estos héabitos
resistentes al cambio y se vuelven de dificil modificacién.
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 vy
tener relaciones sexuales en forma precoz, frente a
determinados factores protectores familiares. Se demostrd
estadisticamente a través del riesgo relativo, la
influencia fuertemente protectora de factores familiares

tales como: buenas relaciones familiares y confianza de los
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adolescentes con sus. padres, de cierto beneficio fueron el
nivel de instruccién de los padres y la estabilidad de los
padres en el trabajo. Se identificéd a la familia
desorganizada como un factor de riesgo. Los factores
protectores familiares, deben ser tomados en cuenta como
una fortaleza y apoyo para proteger a los/as adolescentes
de adquirir conductas de riesgo que menoscaben su salud vy
desarrollo humano, componentes importantes de los estilos

de vida saludables,

Lopategui  (2000) en el 1995, citado por Pérez, vy
Zuluaga, (2004) el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos Continentales ("United States Department of
Agriculture", USDA), vy 1los 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
afio, basado en 1los hallazgos de estudios epidemioldgicos
que evidencian los beneficios de la salud que se derivan de

la préctica de actividades fisicas moderadas, los Centros

para el Control y Prevencidén de Enfermedades ("Centers for
Disease. Control and Prevention”", CDCP), vy el Colegio
Americano de Medicina Deportiva ("American College of

Sports Medicine", ACSM) plantearon su posicidén en cuanto a
la funcién de la actividad fisica en la salud colectiva

(Pate, et al, 1995).

Mas recientemente, agencias federales de salud han
publicado dos informes que exponen sus posiciones vy
consenso en cuanto a la funcidén- de 1la actividad fisica
moderada en prevenir condiciones crénicas-degenerativas

(particularmente las cardiopatias coronarias) y el riesgo

de muertes prematuras (NIH consensus development panel on
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physical activity and cérdiovascular health, [NIH], 1996;
U.S. Department of Health and Human Services, [USDHHS],
1996) . Una de estas publicaciones es el informe que ha
diseminado el Cirujano General de los Estados Unidos de
Norteamérica, dirigido hacia la actividad fisica y la salud
(USDHHS, 1996). Este documento enfatiza la importancia de
todo tipo de actividgd fisica para mantener una buena salud
y prevenir enfermedades crénicas degenerativas. Por otro
lado, el Instituto Nacional de Salud ("National Institute
of Health”, NIH) recalca los Dbeneficios cardiovasculares
que se obtienen mediante la practica regular de actividades

fisicas 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 elaboracién recopilaron datos de
153,805 adultos de todo el pais. Los datos se obtuvieron
del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
Conductuales de ZOOO; el cual consiste en una encuesta
telefdénica realizada al azar “digit-diales”. En esta se
definieron 4 categorias de la variable estilos de vida
saludable: no fumadores, consumo diario de frutas y
verduras, actividad fisica regular y peso saludable. Los
resultados obtenidos en esta investigacidén evidencian que
el 7 6% de las personas encuestadas no eran fumadores, el
40.1% mantenia un peso saludable, el 23.3% informdé que
comia al menos cinco frutas y vegetales diariamente y sélo
el 22.2% dijo que se ejercitaba al menos cinco veces a la
semana. Lo anterior indica seglin Reeves y Rafferty (2000)
que aquellos que no -fuman, comen cinco porciones de frutas
o vegetales diariamente, hacen ejercicios con frecuencia vy
mantienen un peso normal constituyen solamente el 3% de la
poblacidén adulta en los Estados Unidos. La anterior
investigacidn resulta pertinente ya que resalta la
importancia de mantener un estilo de vida saludable para

conservar un nivel o6ptimo de salud.

UNAS BIBLIOTECA MEDICA'
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Esta aseveracidén es compartida por Reeves (2000)
quien manifesté al respecto de los resultados de su
investigacidén "Tenemos millones de adultos en este pails con
estilos de vida inferiores al éptimo y eso se ha traducido
en una epidemia de obesidad y mayores riesgo de

enfermedades crénicas”.

Palma (2001), En una investigacidén realizada en Costa
Rica buscd acercarse a las concepciones de salud de un
grupo de mujeres con una enfermedad crénica y cémo la
construccién de la subjetividad femenina interviene en sus
practicas cotidianas que se pueden relacionar con el
autocuidado. Las enfermedades crénicas son aquellas que
permanecen en el cuerpo, estas no se curan, sino que deben
tener un control adecuado para dque no se presenten
consecuencias serias en el futuro. Las que interesan en
esta investigacién son la Diabetes Mellitus 3% la
hipertensién. Es importante mencionar que estas
enfermedades crénicas tienen un alto nivel de importancia
en la salud puUblica de Costa Rica, debido a un cambio
epidemioldégico que surgidé hace 25 afios aproximadamente vy
que implicdé una baja en la muerte por enfermedades
infecciosas o parasitarias y un aumento en las defunciones

por enfermedades crdénicas.

Devesta manera se tiene que el 11% de mujeres y 7% de
hombres mayores de 40 afios, padecen de Diabetes Mellitus.
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 hipertensidén afecta a un 9% de
personas mayores de 15 afios en el pais 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 hébitantes, y el total de

defunciones para ese afio fue de 180 mujeres y 366 hombres.



Estilo de Vida 36

Pullen y Fiando (2001), citados por Arrivillaga,
Salazar vy Goémez (2002), realizaron un estudio con el
propbésito de describir las conductas promotoras de un
estilo de vida saludable y los intentos de cambio en 102
mujeres (mayores de 65 afios), de cuatro sectores rurales
del estado de Nebraska en Estados Unidos vy determinar
hasta que punto factores como los aspectos socio-
demograficos, la concepcién de salud, el estatus de salud
percibido y las influencias contextuales (fuentes de
informaéién, de salud y la conserjeria) explican estas
conductas promotoras de un estilo de vida saludable.
Se realizd un sistema de entrevista asistida por
computador, con una duracidédn promedio de 64 minutos para la
cual se entrend a los entrevistadores quienes llamaron a
los sujetos que previamente habian manifestado su acuerdo
para participar en el estudio. Las variables fueron
medidas de la siguiente manera, ' el cuestionario de 52
items, Health Promoting Lifestyle II (HPLPII) evalud las
siguientes dimensiones: crecimiento espiritual, conductas
de responsabilidad ., con la salud, actividad fisica,
nutricién, relaciones interpersonales y manejo del estrés.
Se utilizdé un inventario para medir los intentos de cambio
en cinco A&reas: nutricidédn, actividad fisica, manejo del
estrés, relaciones interpersonales Ty crecimiento
espiritual. Las caracteristicas sociodemograficas fueron
evaluadas con el fomento de datos personales; la concepciédn
de salud fue medida con el Laffrey Health Conception Scale

(LHCS) .

En cuanto a 1las influencias contextiales, se tuvieron
en cuenta las fuentes de informacidén de salud
profesionales, persdnales (amigos, familia) vy medios de
comunicacién (peridbdicos, revistas, radio, televisidn). En
cuanto a las conductas promotoras de un estilo de vida
saludable estas mujeres obtuvieron los puntajes mas altos

en la escala de nutricidén y los mads bajos en actividad
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fisica. Los analisis de regresidén multiple revelaron gue
la menor edad y el wvivir con otrés, definia la salud como
bienestar, la salud mental percibida como buena, el contar
con mads fuentes de informacidén de salud y con consejeria en
salud - estan asociados significativamente con la
presentacién de conductas promotoras de un estilo de vida
saludable. Solamente la menor edad vy mas fuentes de
informacidén de salud correlacionaron significativamente con

los intentos de cambio.

Los autores sugieren que la investigacidén 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 Organizacién Mundial de la salud (OMS), de los 45
millones de muertes de adultos de 15 afios o mads registradas
en 2002, 32 millones - es decir, cerca de tres cuartas
partes - se debieron a .enfermedades no transmisibles, que
se cobraron casi cuatro veces mas vidas que las

enfermedades transmisibles y las afecciones maternas, peri

natales y nutricionales Jjuntas (8,2 millones, 1lo que
equivale al 18% del conjunto de .causas) . La importancia

relativa de esta <causa varia considerablemente de wuna
regién a otra. Asi, por ejemplo, en Africa sélo 1 de cada
3 muertes de adultos es provocada por enfermedades no
transmiéibles, mientras que en los paises desarrollados esa
proporcién es de 9 de cada 10. En América Latina y en los
paises en desarrollo de Asia y de la Regién del Pacifico
Occidental 3 de cada 4 muertos de adultos se deban a
enfermedades no transmiéibles, lo que refleja el estado
relativamente avanzado de la transicidén epidemioldgica que
se ha alcanzado en esas poblaciones y la aparicidén de la

doble carga de morbilidad.
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Fajardo, Navarrete y Barrera (2002), citado por
Zuluaga, Diaz vy Granados (2005), El1 estilo de wvida y los
patrones de conducta parecen ser los principales
determinantes de la mortalidad y morbilidad de las

enfermedades crdénicas; se deben identificar los factores de

riesgo para definir politicas de intervencién temprana.
El estudio fue un estudio descriptivo de corte
transversal. Se 1llevo a cabo una encuesta de evaluaciédn

rdpida (OMS) en 1la poblacidén, seleccionando aleatoriamente
la muestra en forma bietdpica y entrevistando a los mayores
de 18 afios. Los factores fueron clasificados en alto, medio

y bajo riesgo. La muestra (337) se calculé con una

precisién del 4.5%, prevalecia del factor mas comun del
50%, nivel de confianza del 90% y un valor P< 0.05. Las

conclusiones a las que se llegaron fueron que la prevalecia
de factores de riesgo cardiovascular oscila entre el 5,2% y
el 45%, identificédndose como los mas determinantes el
sedentarismo, la obesidad, el alcoholismo, el ser fumador
pasivo y el tabaquismo. Es asi como, se llega a
caracterizar a la poblacidén con un bajo nivel educativo que
interfiere con la asuncidén de comportamientos saludables
que disminuyan los riesgos de enfermedad cardiovascular;
por este motivo es necesaria la ideacién de programas de
prevencién y promocidén que tengan en cuenta las barreras
culturales y del comportamiento para asi eliminar la

progresién de habitos dafiinos.

Valenciaga, Navarro, vy Famet (2003), realizaron una
investigacidn en la cual pretendieron revisar los
resultados de 1investigaciones 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 1la élucosa alterada (TGA), antecedente personal de

diabetes gestacional y sindrome metabdlico.

UN AB BIBLIOTECA MEDICA
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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 1In
the prevention of diabetes), intervencidén, XENDOS (xenical
in the prevention of diabetes in obese subjects), WOSCOPS
(west of scotland coronary prevention study), EDIT (early
diabetes intervencidn t;ial), NAVIGATOR '(nateglinide and
valsartan in impaired glucose tolerance outcomes research),
DREAM (diabetes reduction assessment with ramipril and
rosiglitazone medication) . Estos consistian en cambios
de estilo de wvida, fundamentalmente ejercicios fisicos
sistematicos y orientaciones nutricionales y/o
intervenciones terapéuticas. Los investigadores concluyeron
que en personas con 25 o mas afios de edad de ambos sexos,
con riesgo de padecer Diabetes Mellitus 2, la adopcién de
un estilo de vida saludable logra disminuir el riesgo de
padecer el sindrome diabético. En sujetos con alto riesgo
de DM 2, los féarmacos que reportan = mejores 'y mas
consistentes resultados son el metformin y la acarbosa.
Otros como la nateglidina, rosiglitazona, ramipril vy

valsartan, se estan investigando actualmente.

Rosales, Moreno & otros (2004), analizaron los hébitos
de alimentacidén y actividad fisica y las creencias sobre
salud y enfermedad de una muestra de 954 adolescentes de
ambos sexos de Espafia (321), Colombia (401) y México (232),
empleando un cuestionario sobre hédbitos de salud vy
creencias sobre salud y enfermedad. Los resultados indican
que el 58% de los participantes muestra un-perfil de riesgo
en alimentacién, y el 62,9% presenta un perfil de riesgo en

actividad fisica.
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Las comparaciones entre paises indican peores perfiles
de héabitos de alimentacidén para la muestra colombiana
frente a la mexicana y 'la espafiocla, y peores perfiles de
hédbitos de actividad fisica para la muestra espafiola en
comparacién con las de los otros paises. Los resultados
confirman que 1la adolescencia es un momento clave en la
formacidén de las creencias sobre Salud y enfermedad con el
61% de los sujetos mostrando un patrén indefinido de
creencias sobre salud y el 54% un perfil indefinido de
creencias sobre ! la enfermedad, con diferencias

significativas entre las muestras de los distintos paises.

MARCO TEORICO

Entre 1los puntos' centrales sobre los cuales se
sustenta la presente investigacidén se encuentran estilos de
vida y psicologia de la salud, las diferentes definiciones
de estilo de wvida y los componentes de los mismos; a su
vez, se plasman significados acerca de la salud vy
enfermedad, para finalizar con los factores nocivos y de
proteccidén de 1los e;tilos de vida, que detalladamente se

describird en el siguiente espacio
Psicologia de la Salud.

Cada persona segln su experiencia obtiene una idea de
lo que es la Salud, por eso si se estudiard sus
representaciones posiblemente se obtendria lo que todo el
mundo dice saber que es, cada persona tiene un concepto
distinto. No obstante, en muchas explicaciones enumerarian
caracteristicas como son la idea de Dbienestar, falta de

enfermedad, ausencia de deficiencias entre otras.

La.organizaciéﬂ mundial de la Salud (OMS) en el afo
1946 definidé la salud como "Un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades".
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Prima una consideracidén subjetiva: hay salud si, a
pesar del deterioro fisico, se supera un proceso de
rehabilitacidén completo, hasta encontrarse el sujeto a
gusto en su medio; no la hay su se carece de bienestar, auln
en ausencia de enfermedad. Ademds, con el afiadido "social"
de que 1la salud depende también de factores de la
comunidad; no es algo gque una persona pueda alcanzar

aisladamente.

De acuerdo con Carrobbles, citado por Simén, (1993) 1la
Salud en definitiva, es Dbienestar o wvida en las tres
dimensiones o Aareas bésicas que constituyen la naturaleza
humana: bioldégica, psicoldégica y social, y cuyo disfrute,
combinada o integradamente, constituye la principal
aspiracién del ser humano vy el ideal o prototipo de

felicidad de nuestro tiempo.

Estas dimensiones que pueden parecer ligadas de cierta
forma, pero resulta dificil detallarlas por separado,
pertenecen a una realidad integral de tipo biopsicosocial
que conforma al ser humano en el aspecto tanto de la salud

como de la enfermedad.

Por tal motivo, la Psicologia de la Salud, se interesa
principalmente por la prevencién e intervencidn centrada en
la modificacién de aquellos hébitos y estilos de vida
inapropiados del ser humano en su medio social y ambiental
en el que se encuentra, con el fin de alcanzar 1lo que
algunos definen corno Psicologia Social de la Salud,
destacando de esta forma la dimensidén social o comunitaria
que Ultimamente forma parte de la investigacidén vy las

intervenciones practicas en la Psicologia de la Salud.

Seguin  Simdn, (1993) la Psicologia de la Salud
representa la confluencia de las contribuciones especificas
de las diversas parcelas del saber psicoldgico (psicologia

clinica, psicologia basica, psicologia social,
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'

psicobiologia), tanto a la promocidén y mantenimiento de la

salud como a la prevencidén y tratamiento de la enfermedad.

Es indudable el concepto holistico con el que se mira
el proceso de salud . - enfermedad, el cual se ha
transformado notoriamente a lo largo de los afios. Por esta
razé4n la salud ha pasado a entenderse como un estado de
bienestar fisico, psicoldégico y social y no como ausencia

de enfermedad gue era como generalmente se concebia.

Esta nueva visidén 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
intervencidén que se realice en los problemas de salud, no
quede solo en el &ambito 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.

Asi, Psicologia de la -Salud hace referencia
Ariivillaga, Salazar y Gomez, (2002) a la disciplina que se
ocupa de investigar y aplicar principios del comportamiento
que posibilitan la conservacidén y recuperacidn de la salud.
Por tanto su interés radica en los conocimientos
cientificos relacionados con procesos psicosociales como
motivacidén, emocidn, cognicidn vy aprendizaje, los cuales
pueden ser expresados de forma particulaf, 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 motivacidén segln Reeve, (1994) es
una causa hipotética de la conducta provocada por
condiciones ambientales o inferidas de expresiones

conductuales, fisioldégicas o de auto informe.
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Otra forma de abordar la motivacidén son los seis
aspectos de la conducta que pueden indicar la intensidad de
un motivo: latencia, eleccidén, amplitud, probabilidad de
respuesta, expresiones faciales y gestos corporales. Los
estados fisioldgicos también ayudan a inferir la
motivacidén, lo cual es indicador de gue estos procesos
forman parte fundamental del estilo de vida saludable que
cada sujeto ejecuta. Por otra parte las emociones segun
Reeve, (1994) son estados afectivos subjetivos y se
expresan por medio de respuestas biolégicas, fisiolégicas
que preparan al cuerpo para la accidn adapatativa. Estas
producen expresiones faciales y corporales gque comunican

nuestras experiencias emocionales a los demés.

Segln Dorsh (1990) citado por Reeve, (1994) la
cognicidén es otro de 1los componehtes psicosociales en la
Psicologia de 1la Salud que designa todos 1los procesos o
estructuras que se relacionan con la conciencia vy el
conocimiento como la percepcidn, el recuerdo, la

representacidén, 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 wvida acorde a sus practicas vy creencias que

pueden moldearse seguin su conocimiento y necesidades.
Estilos de vida saludables

"Siembra un pensamiento y cosecharas un acto, siembra
un acto y cosechards un hébito, siembra un hébito vy
cosecharas una costumbre, siembra una costumbre %

cosechards un destino"Anonimo.
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Incursionar en la temadtica de Estilos de Vida
Saludables, no es posible hacerlo a través de un listado de
comportémientos individuales y colectivos que definen el
que hacer o no hacer para vivir mds o menos afios,
independiente de como se viven. Es necesario en primera
instancia, adentrarse en el concepto de Calidad de Vida vy
un poco mas alld en eéte como componente del desarrollo
humano orientado hacia que hacer, individual %
colectivamente, para la satisfaccién de las necesidades

humanas.
Concepto del desarrollo humano.

Segln Maya, 2001 el desarrollo debe entenderse como un
"procesé de transformacidén que persigue el mejoramiento de
las condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida vy
alcanzar mantener la dignidad de la persona humana en la
sociedad" ésta transformacién exige la participacidén de la

poblacidn.

El desarrollo se inicia con la identificacidén de las
necesidades humanas y su objetivo final serd humanizar vy
dignificar al ser humano a través de la satisfaccién de sus
necesidades de expresiodn, creatividad, participacidn,
igualdad de condiciones de convivencia, y autodeterminacién
entre otras. En estd forma el desarrollo estd intimamente
ligado con las oportunidades de autorrealizacidén de las

personas como individuos o como grupos.

Como el desarrollo implica satisfaccién de
necesidades, muchos in&estigadores del 4&rea biolégica,
psicoldédgica y social, se han preocupado por el estudio de
estas. En el articulo Calidad de Vida y Desarrollo de 1la
Vejez (Ps Zemiarower, N.P. Y otro. 1992), 1los autores,
psicoldégico y médico, exponen que los tres componentes del

desarrollo humano siguen siendo la longevidad (esperanza de
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vida), el conocimiento (la educacidén) y los niveles de vida

decentes (ingresos).

El desarrollo humano, segln 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 situacidén de pobreza extrema y de
preocupaciones constantes en relaciédn con la subsistencia.
Los investigadores sociales, han establecido otras
categorias de necesidades, definiéndolas como: de
existencia, de relacionamiento, de crecimiento, fisicas,
sociales, culturdales,  politicas, de subsistencia vy de
formacidén humana. Es asi como el desarrollo a escala humana
implica compromiso generalizado de todos 1los sectores:
politico, econdémico, religioso, social, cultural,

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

La persona es un ser de necesidades mtltiples e
interdependientes, que conforman un sistema que se
interrelaciona e interactua, complementandose y
compensandose simultédneamente para lograr dinamismo en el
proceso de satisfaccidn. Las necesidades humanas
universales, son iguales en todas las culturas y momentos
histdéricos, su variacidén la determina el mecanismo o medio

utilizado para satisfacerlas.

La satisfaccién de las necesidades humanas debe darse

en tres contextos, también interrelacionados:

. En relacidén con uno mismo.
. En relacidén con el grupo social.
. En relacidén con el medio ambiente (Maya,

2001)
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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 satisfaccién de la wvida contiene: la

satisfaccidén en las actividades diarias, el significado de

la vida individual y colectivo, haciéndose responsable de

la misma; la percepcidén de logro de metas de vida, la auto

imagen y la actitud hacia la wvida. Sin embargo, para San

Martin y Pastor (1988), es la respuesta a una fnterrelacién

de estimulos a nivel individual y social en un ambiente

total. En sintesis, dicen ellos, es un ejercicio de los

valores sociales. . Conjugando las dos definiciones

anteriores y lo objetivo - subjetivo con lo individual vy

colectivo, la definicién de calidad de wvida podria

sintetizarse en la conceptualizacién multidimensional que

hace la psicéloga Rocio Fernandez Ballesteros citada por

Maya en su articulo componentes de los estilos de factores

personales y socio ambientales para alcanzar una

satisfaccién de necesidades que origine calidad de wvida vy

por consiguiente desarrollo.

Entre los factores personales, la autora incluye la

salud, el ocio, las relaciones sociales, las habilidades
funcionales y la satisfaccién de necesidades. Entre los

segundos las condiciones econdémicas, servicios de salud y

sociales, calidad del ambiente, factores culturales y apoyo

social. Unos y otros, por su naturaleza fisica, social o

ideoldégica, determinan . estilos de vida individuales vy

colectivos.

Desde una perspectiva integral, es necesario

considerar los estilos de vida como parte de una dimensién

colectiva y social, que comprende tres aspectos

interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico
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seguin Bibeau y Cois 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,

alimentacién, vestido.

En 1lo social, segun 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 ideoldégico, los estilos de wvida se
expresan a través de las ideas, valores’ vy creencias que
determinen las respuestaé o comportamientos a los distintos
sucesos de la vida. Desde esta perspectiva integral, los
estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social,
econdmico, politico y cultural al cual pertenecen y deben
ser acordes a los objetivos del ?roceso 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 bioldégico pero no la salud como
bienestar biopsicosocial espiritual vy 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 compofta con respecto a la
exposicidén a factores nocivos que representan riesgo para
la salud. Es por ello que los comportamientos o conductas
son determinantes decisivos de la Salud Fisica, mental vy
del estado de la Salud publica, estando fuertemente

vinculados al bienestar.
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La manera como la gente se comporte determinard el que
enferme o permanezca sana y en caso de que enfermes su
papel va a ser decisivo en la recuperacién 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 hébitos
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: wuno es de

bienestar y el otro es de riesgo.

Los comportamientos de bienestar o saludables
representan un accién que ayuda a prevenir la enfermedad vy
accidente y promueve la salud individual y colectiva vy/o
mejora la calidad del ambiente. Por el contrario, el
comportamiento de riesgo es una accién que incrementa la
incidencia de enfermedades y accidentes, amenaza la salud

personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente.

Segun Henderson, Hall vy Lipton (1980) citados por
Rodriguez Marin (1995) citado por Arrivilaga, Salazar vy
Gémez, (2002) plantean el Estilo de Vida como el conjunto
de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una
persona y anotan que la categoria "Estilos de Vida que
llevan a la Salud" incluye la instauraciédn y el aumento o
disminucidén de comportamientos relacionados con la dieta,
la actiyidad fisica,’ el consumo de alcohol, de cigarrillo,
de farmacos, entre otros. Esto hace énfasis a dos
caracteristicas fundamentales: la forma habitual de vivir y
la aplicacidén a distintas esferas de funcionamiento del

entorno vital.

Para Sanchez, Lépez vy Aparicio (2000) citados por
Molina, M. (2001) se considera que el Estilo de Vida es la
forma mas Util para conocer a la persona, permite predecir

su conducta. Es el aspecto cognitivo de esta.
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La funcién de los Estilos de Vida es la de organizar
\% simplificar, solucionar problemas, controlar la
experiencia, construir mitos sobre la autoimagen vy la
imagen del mundo, ademas’ de tener un efecto auto protector

en el sujeto.

Segtn Maya (2001) Los estilos de wvida saludables son
"los procesos sociales, las tradiciones, los hébitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacidn que conllevan a la satisfaccidén de las
necesidades humanas .par alcanzar el bienestar y la wvida".
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
dinémico que no solo se compone  de acciones o)
comportamientos individuéles, 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 Dbiopsicosociales - espirituales y mantener el
bienestar para generar calidad de wvida, satisfaccidn de

necesidades y desarrollo humano.

Alguno de estos factores protectores o estilos de vida

saludables podrian ser:

Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de

accién.

Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la

identidad.

Mantener la autodecisidén, la autogestidn y el deseo de

aprender.
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Brindar afecto y mantener la integracidén social y

familiar.
Tener satisfaccidén con la vida.

Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia %

negociacidn.

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

patologias como hipertensidén y diabetes.
Ocupacién de tiempo libre y disfrute del ocio.

Comunicacién 'y participacién a nivel familiar vy

social.

Accesibilidad a programas de bienestar, salud,

educacidén, culturales, recreativos, entre otros.
Seguridad econdbémica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida
saludables es en un solo término el compromiso individual vy
social convencidos de que sélo asi se satisfacen
necesidades fundamentales, se mejéra la calidad de vida vy
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 caracter
habitual y a la profundidad en que se encuentran enraizados
son dificiles de cambiar, a pesar de quebmuchas conductas
implican altos riesgos para la salud vy permiten la
persistencia de muertes prematuras y evitables, "el estilo

de vida saludable es la manera como la gente se comporta
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con respecto a la exposicidn a factores nocivos que
representan riesgo para la salud". Los comportamientos o
conductas son determinantes decisivos de la salud fisica vy
mental y del estédo de la salud publica, estando
fuertemente vinculados al bienestar. Se <calcula gque un
tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse
mediante cambios en el comportamiento. La manera como la
gente se comporte determinard el que enferme o permanezca
sana, y en caso de que enferme, su papel va a ser decisivo
en la recuperacién 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 estédn situados sus
hogares, la calidad y tipo de alimentos gque consumen y la
clase de atencidén médica que reciben. En cambio los que
viven en pobreza tienen sus opciones fuertemente

restringidas por la limitacidén de sSus recursos.

El comportamiento estd tan arraigado en los grupos
sociales, influido, por las diferencias sociales y
dependiente de los recursos disponibles, qgue su naturaleza

es primordialmente social.

Incluye fundamentalmente wuna alimentacidédn adecuada,
promocidén de la actividad fisica, control del tabaquismo vy
de otras adicciones, ambientes saludables en viviendas vy
trabajos, conductas sexuales, salud mental y el control de
tres elementos ligados a la alimentacién: presidn arterial,

colesterol y arteriosclerosis.
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"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" (Articulo: Fomento de dietas y modos de vida

sanos -FAO Modos de Vida Sanos y Salud Mental - OPS - OoMS) .

Segun la FAO la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles relacionadas con dietas inadecuadas y estilos
de vida poco sanos esta creciendo en muchos paises. Al
aumentar la prosperidad y urbanizacidén, las dietas tienden
a ser por término mads ricas en energia y grasas,
especialmente saturadas, y a tener un cohtenido mayor de
alcohol, carbohidratos refinados vy sal. En los medios
urbanos disminuyen con frecuencia el ejercicio fisico y el
gasto de energia, mientras que tienden a aumentar el
consumo de tabaco y el estrés. Estos y otros factores de
riesgo, asi como el incremento de la esperanza de vida, van
unidos a una mayor prevalencia de la obesidad,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, osteoporosis y algunos tipos de céancer, con los
consiguientes e inmensos costos sociales y de atencidén de
salud. En algunas regiones la caries dental es también una
importante condicién relacionada con la dieta, (articulo:
Fomento de diestas vy modos de vida sanos - FAO Modos de

vida Sanos y Salud Mental - OPS - OMS).
Estilo de vida y Salud,

Segtn Simdn, (1993) en 1la reconceptualizacién del
concepto de la Salud ha Jjugado un papel de extrema
importancia la propia variacién de la epidemiologia de la
enfermedad. Asi 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 dréasticamente, al menos en paises desarrollados,
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pasando a ocupar el lugar de los trastornos crdédnicos todas
aquellas lesiones producidas por accidentes y las
denominadas alteraciones funcionales. Los reportes
epidemioldgicos han demostrado que un alto porcentaje de
los trastornos denominados se encuentran vinculados a
factores del comportamiento. De estos se destacan aquellos
habitos de conducta especificos como lo son el abuso en el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, la sobrealimentacidn,
la ausencia de ejercicio fisico vy algunos patrones de
personalidad y respuesta al estrés. Es de gran importancia
destacar los informes iniciales que tratan sobre 1lo 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
Goémez, (1998) <citado por Arrivillaga, Salazar y Gbmez

(2002) el cual define cpatro componentes‘de la Salud, que
son la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de
vida vy la organizacién de los servicios de salud. Es
importante mencionar que todos los componentes a diferencia
del primero pueden ser cambiados y que es dificil
determinar los limites existentes entre estilo de vida vy

medio ambiente.

Para Flérez, (1594) las personas a lo largo de su vida
van desarrollando ciertos Estilos de Vida, que se van
sistematizando como un proceso de aprendizaije por
asimilacidén o imitacidén de modelos, patrones familiares y/o
de grupos. Todo esto orienta las concepciones, criterios vy
decisiones de los individuos, su tiempo, energia fisica vy
psiquica, ademds de sus relaciones con otras esferas de su
vida. Con lo anterior se pueden encontrar Estilos de Vida

salutogénicos tales como tener hédbitos de ejercicio fisico,
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estrategias de afrontamiento al estrés, una dieta
balanceada, auto cuidado vy cuidado médico, habilidades
sociales, etc. sin embargo, también hay estilos de wvida

patogénicos (que impactan el estado de‘ enfermedad del
sujeto), como el sedentarismo (Propiciando enfermedades

como diabetes, hipertensién arterial, obesidad, entre

otras), consumo de tabaco y alcohol, enfermedades de
transmisidén sexual, de estrés, consumo excesivo de
alimentos ricos en grasas saturadas, autoestima baja,
ansiedad social, timidez, y depresidbn, por mencionar
algunos.

Segun Sanchez Bafiuelos (1996) citado por Martin, Y

Rico, (2002) wuno de 1los propdsitos fundamentales de 1los
Estilos de Vida Saludables es el de incrementar el periodo
de afios cualitativamente vividos, lo que no lleva
necesariamente consigo un incremento del numero total de
afios de wvida. Con todo esto se pone de relieve que no sélo
es importante la vida sino la calidad de la misma. En un
intento de integrar lo que son los Estilos de Vida
saludables en 1la vida, del ser humano, es necesario
considerarlos como un producto histérico social que se
manifiesta de forma diferencial en grupos e individuos pero
que afecta a la sociedad en su conjunto. Es por esta razdn
que los Estilos de Vida Saludables son considerados como
todo aquello que puede dar bienestar vy desarrollo
individual en todos los .niveles en lo que el ser humano se

desenvuelve.

Segun Armijo - Rojas (1994) citados por Floérez
Herndndez (1999) citados por Arrivillaga, Salazar y Goémez,
(2002) algunos componentes del Estilo de Vida Saludable y

sus posibles consecuencias son:

la.actividad fisica regular; que contribuye al control
del peso, la prevencién de la enfermedad coronaria, la

normalizacién de los lipidos y beneficia el metabolismo de
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los carbohidratos; prolonga la fortaleza de los huesos y a
la estabilidad emocional y el mejoramiento del autoconcepto
y la autoestima. Las practicas nutricionales adecuadas, que
contribuyen a disminuir el consumo de grasa, sobre todo la
saturada; a aumentar el consumdé de leche, verduras, frutas,
alimentos con alto .contenido en fibras; a disminuir el
consumo de azlUcar, 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 trabajo y escolares, actividad
de Jjuego y otra que pﬁeden dafiar la salud y a prestar
atencidédn cuando se utilizan autos, medicamentos, armas de
fuego, armas blancas, sustancias toxicas y fuego.
La reduccidén de consumo de sustancias, en especial el
consumo de alcohol y tabaco, causantes de diferentes tipos
de canceres, enfermedades del aparato respiratorio, la
cardiopatia isquemia, las enfermedades cerebro vasculares y

los desajustes sociales e interpersonales.

Fomento de la préacticas adecuadas de higienes facilita
la aparicién de enfermedades, tales como enfermedades de
transmisidén sexual, las caries dentales, la pediculosis, la
hepatitis, la gripa, la tuberculosis, etc. de ahi que se
sugieren algunas medidas como el cepillado diario de 1los
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 canalizacién de las aguas
residuales y tratamiento de la basura y la purificacién de

los humos.

Desarrollo de comportamientos de autoobservacioén:
existen procesos de riesgo cuya Unica forma de detectarlos
y detenerlos, es observando tempranamente su aparicidn,
para asi adoptar medidas eficaces en su afrontamiento. Se
sugiere por tanto el chequeo peridédico de la tensidn

arterial, el auto examen de mamas, la realizacidén de la



Estilo de Vida 56

citologia observar anomalias en el desarrollo psicomotor
del bebé y estar atentos a los procesos respiratorios para

detectar precozmente la aparicidén del asma bronguial.

Desarrollo de un estilo de vida minimizador de estrés
y donacidén de sangre y o6rganos. Desarrollo de competencias
para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales. Desarrollo de comportamientos de
adaptacién vital, que contribuyen al manejo de situaciones
tales como la paternidad, vivir en pareja, adaptarse a la
viudez Divorcio, las relaciones sexuales y la adopcidédn de
un método anticonceptivo, etc. Cumplimiento y seguimiento

de las prescripciones de salud (adherencia terapéutica).

Para Posada, Charry, vy Rodriguez, (1999) existen wunas
variables personales que favorecen un Estilo de Vida
saludable y de bienestar como lo son:

- Buenos habitos dg 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 alimentacidén adecuada y balanceada.

- Adecuada higiene personal

- Disponer de horas de descanso al dia.

- ‘Hibitos recreativos: cine, televisidén, lectura,

revistas, mUsica, reuniones, tertulias, deportes.

- Habitos de suefio.
Estilos de vida y Corazén

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 hipertensién

y la diabetes.
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Los mas importantes estilos de vida estan relacionados
con el sistema cardiovascular que sufre los impactos de la
exposicidn repetida a diversos riesgos que pueden
describirse junto con la Cardiologia de Francia como "los 4
Verdugos del Corazdén",

o Colesterol

o Hipertensidn

o Tabaco

o Sedentarismo

En forma general, la "HIGIENES DE VIDAD" (alimentacidn
equilibrada, ejercicios fisicos regulares, control del
peso, suprimir el consumo de tabaco...) es la mejor
prevencidén, acompafiada de un seguimiento peridédico de
algunos parametros: Tensién arterial, niveles de colesterol
y de glucosa en sangre, etc. La prevencién de las
enfermedades cardiovasculares interviene en el bienestar
general porque promueve el adoptar un modo de vida
globalmente beneficioso para la salud que muestran gque para
evitar .riesgos sobre 1la salud es Dbasico: no fumar,
alimentacidén sana, y equilibrada para el control de
colesterol y la tensidén arterial y realizar actividad
fisica.

Como modo de vida para el cuidado del corazdn se debe
realizar actividad fisica en forma cotidiana: preferir
caminar o la bicicleta al automdévil. Subir las escaleras en
lugar de hacerlo por el ascensor. Practicar jardineria o

artesanias manuales. .
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.

/!
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De acuerdo con lopategui, (2001) dentro de esos
riesgos se encuentran condiciones genéticas hereditarias,
el ambiente bioecologico y psicosocial donde estan inmersos
los individuos, el cuidado habitual para la salud y los

diferentes estilos de vida.

Herencia/Factores Genéticos: se refieren al traspaso
de las caracteristicas bioldégicas de los padres al nifio.
Este factor puede causar una predisposicidén genética hacia
una enfermedad. Cominmente no es controlable por el ser
humano. Esto quiere decir que tarde o temprano, el
individuo habréd de sufrir la condicién que fue predispuesta
por los genes de sus padres.

Las enfermedades que se pueden heredar incluyen 1los
disturbios mentales (esquizofrenia), enfermedades
infecciosas, cardiopatias coronarias (enfermedades en las
arterias coronarias del —corazdn), diabetes mellitas o

sacarina (produccidén o utilizacidén inadecuada de insulina,

manifestado por hiperglucemia), hemofilia (ausencia de
coagulacidén sanguinea, evidenciado por hemorragias), anemia
drepanocitica o falciforme (glébulos rojos
anormales/enfermos) , entre otras. Hoy en dia, las

investigaciones cientificas se dirigen hacia la eliminacidn
de las enfermedades genéticas a través de la ingenieria
genética, consejeria genética y educacidén para la salud.
Este factor compone - 16% de lo que determina el grado de

salud de un individuo.

Ambiente: E1 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 fisico-ecoldégico, Dbioldégico y socio-cultural. EIL
ambiente fisico-ecoldégico incluye las condiciones del
tiempo % clima, estaciones, vivienda, suelo/tierra,

condiciones sanitarias, agua, luz, provisiones de
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alimentos, medicamentos, radiacién, aire limpio o
contaminado, facilidades recreativas, automdéviles,
hospitales, solares, edificios escolares, entre otros.

Por el otro lado, los factores bioldgicos 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 sociolégicos o
culturales son aquellos creados Unicamente por el ser
humano.

El social comprende las interacciones entre la gente.
Esto incluye también el hacinamiento, calidad de vivienda,
condiciones de trabajo, seguridad fisica y social, afecto,
comunicacidn, asistencia medica, trabajo, progreso,
distribucidén de la riqueza, entre otros. El1 factor cultural
representa aquellos patrones de cultura en un tiempo vy
lugar dado. Es el patrén de vida que sigue de generacidn en
generacidén, los héabitos, modo de. pensar, crear y sentir.
También, puede describirse como el conjunto de capacidades
que el ser humano adquiere como creencias, costumbres,
estatus social, dere.cho, moral, artes, entre otros. Un 21%
de la cépacidad del individuo para controlar la enfermedad
resulta por su medio ambiente.

El cuidado de la salud (medico y hospital): se refiere
a la manera en que el individuo cuida su salud vy 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 interaccidn
de los factores fisico-ecoldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales. Esa interaccidén puede ser
positiva o negativa, dependiendo ©principalmente de las

decisiones personales que afectan el bienestar.
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Solo el propio individuo tiene control sobre sus
acciones. Es un asunto de seleccidén 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. Més
especificamente, los factores de estilos de vida
representan las practicas diarias, héabitos y actividades
que afectan 1la salud del individuo. Estos factores que
pueden afectar la calidad del estilo de vida son, a saber:
los comportamientos de céda individuo, sus relaciones y las

decisiones que toma la persona.

Fernandez del wvalle (1996) citado por Arrivillaga,
Salazar, y Gémez, (2002) expresa que el Estilo de Vida hace
referencia a un tipo de conductas cuya repercusibén sobre la
salud es especialmenpe importante. Para el autor, no se ve
facil encontrar conductas humanas que no tengan algtn tipo
de influencia sobre la salud y el bienestar y propone la
existencia de una serie de repertorios de conducta gque se
encuentran entre los 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 dietético en la alimentacidén, no practicar
ejercicio fisico, no participar en programas de promocién
de la salud, no cumplir con las instrucciones medicas, la
utilizacién 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 automdéviles que se encuentran
en uso, etc., lo cual favorece a la formacidén de
disturbios, contaminacién ambiental, aumento de las

enfermedades e incluso la generacidén de violencia.
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Partiendo de 1lo anterior, para Posada, Charry vy
Rodriguez, (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.

Relacién sexual sin vinculo afectivo y sin protecciédn.

Medios de comunicacidén que fomentan estilos de wvida
superficiales.

Inadecuadas condiciones sociales de vida.

La denominada "comida chatarra", con alto consumo de
carbohidratos, ricas en grasas, especialmente saturadas, Vy
con bajo contenido en fibra.

Abuso de sustancias psicoactiva ilegales.

Otras como, asumir conductas peligrosas: exceso de
velocidad y no wusar cinturdén de seguridad al conducir;
comportamientos imprudente del transelnte, ignorar las
sefiales de transito.

Vivir solo, sin familia que proporcione atencidn, o
personas que residen en instituciones.

Inadaptacién social, aislamignto, persecucidén social,

discriminacién politica, religiosa y sexual.

Componentes de la calidad de vida

Recreacidén, manejo del tiempo libre

El objeto ocio es wuna categoria que entra en la
relacidén 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 estarian relacionadas, ni directa ni indirectamente, con
las labores productivas: tiempo del cual el individuo

dispondria con entera libertad.
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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 informacidn
O su formacidén desinteresada e} para participar
voluntariamente en la vida social de su comunidad"
(Osorio, 2005)
Desde el mismo autor se plantea que 1le ocio posee tres
funciones principales:
o Descanso
o Diversidn

o Desarrollo

Este enfoque funcionalista en el anadlisis del ocio

establece las regularidades que se establecen o se buscan
con las actividades de ocio, pero soslaya sobre el mismo
que su caracteristica principal eéta en el fin en su mismo
de las préacticas 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 motivacidén hacia la accidén" (Osorio,
2005) .

Es importante subr'ayar que con los desarrollos del
modo de produccidén y de sus modalidades de dominacidén, cada
vez, este ejerce un gran control sobre la programacidédn de
las practicas 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 Practicas de Ocio

Las ©practicas de ocio desde una perspectiva del
desarrollo social propician las facultades intelectuales vy
universales de los individuos, en un sentido de

transformacién de los habitos de wvida y en la perspectiva
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del completo desarrollo del individuo y de sus capacidades
creativas. Por consiguiente, las ©préacticas de ocio se
transforman en practicas que potencian el desarrollo social
cuando configuran unas concepciones contra la organizacién
social que sustrae al ser de su propia libertad y su
tiempo. Estas actividades no estdn determinadas desde
afuera, no son otra cosa que una resistencia a la realidad
explotada y enajenante impuesta. El wvalor de tales
précticas de ocio radica en ser practicas que no pretenden
la reproduccién social, es decir, no buscan ser

compensacidén al trabajo enajenado. (Osorio, 2005).

Por otra parte, es en e siglo XVI, con el surgimiento
de la economia de mercado comienza a gestarse como
derivacién del ocio,, el concepto de ociosidad. La condicidn
humana édquiere la condicidén natural de impureza y pecado,

y la potencialidad del ser humano se circunscribe a la
superacién de esa naturaleza a través del trabajo. E1
trabajo pasa a ser el elemento que dignifica al hombre y la
ociosidad su condena. La‘critica al ocio que surge en este
periodo abarca dos dimensiones: la economia y la moral. A
partir de aqui el concepto de ocio, no tiene la capacidad.”ﬂ
de expresar un contenido valido en diferentes momentos é”
histéricos. Cuando se intenta recébrarlo, da lugar, - poréﬂ
R
las condiciones histdéricas-, a un nuevo concepto, el Tiempo"{
A
Libre (Gerlero, 2005) . En cuanto al tiempo libre, .J
histéricamente, la revolucidédn industrial marco el punto de’,.!
partida en la concepcién del tiempo libre. La lucha por la,;;
conquista de tiempo libre se sucede logrando paulatinamente;’
una reduccidén de las horas de trabajo. Al mismo tiempo, se
diversifican las consignas para la utilizacién del tiempo

liberado; La radio, la televisidén, el cine, capturan horas

de tiempo libre diario, y de fin de semana (Gerlero, 2005).
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De la misma forma, existe una gran cantidad de
especialistas que abordan la problematica del tiempo libre
a partir de un enfoque <cronoldgico, donde surge la
oposicidén entre el tiempo de actividades y el tiempo
extralaboral. Este enfoque tomaria el sentido de "libre

de n

Seguin Pérez (2002) en su articulo "tiempo libre y su
relacién con la calidad de vida". El tiempo libre ha sido
disociado y prescripto, ha perdido su sentido totalizador vy
creativo; que el hombre 1lo posea no implica en si 1la
responsabilidad de disfrutarlo. A tantas horas de trabajo,
se le oponen tantas horas de entretenimientos, pasatiempos,
actividades con horarios rigidos, que envuna gran mayoria

ha ido perdiendo su finalidad cultural, aspecto que ha

conllevado a enfermedades masificantes no preventivas, De
esta manera se plantean dos perspectivas: Desde 1o
psicolégico: E1 individuo tiene sus actividades pautadas o
rutinarias dentro de una ocupacidén que le gquita

posibilidades de plantearse un tiempo para si, cae también

la mayoria de las. veces, en actividades pautadas vy
rutinarias en su tiempo libre, lo gque permite
defensivamente negar sentimientos de angustia y soledad

generados por ciertos conflictos personales; sentimientos
que ocasionan perturbaciones y malestar' en la conducta
manifiesta del individub, que no permite el pleno
desarrollo y bienestar del sujeto.

Desde 1o social: Esta angustia puede ser producida por
una sociedad que tiene a la despersonalizacién y a la

rigidez en la relacidén interhumana. E1 hombre es fijado en

una actitud pasiva, de simple espectador y no de un
participante creativo y critico con su realidad. El tiempo
extralaboral vy 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 wvida",
con particularidades que lo diferencian de otras conductas
de riesgo, se puede' destacar asi: El1 tabaquismo se puede
como un riesgo mortal relacionado con el comportamiento.

El fumar cigarrillos no solamente produce dafio 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 Coébrdoba (Espafia), mas de 50% de los
médicos fuma demuestra que para cambiar comportamientos se
necesita mucho mas que proveer informacidén, pues en este
caso se agrega la adiccién a la nicotina y "la gran
cantidad de médicos fumadores tiene una explicacidén 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 juvéntud.

La publicidad del cigarrillo esta dirigida a inducir a
nifios y Jjdévenes a iniciarse en el habito de fumar,
presentandolo como el paradigma del hombre fuerte y seguro
y de la mujer elegante y distinguida. En Cérdoba el
cigarrillo conserva su "glamour" artificial. La falta de
una escala de valores es motivo de que una adiccidn
encuentre donde aniclar. Esto se agrava cuando el probable
adicto carece de vinculos 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 bisqueda de dinero para drogarse
los llevara a la prostitucidén, al robo, y a ser utilizados

para distribuir drogas.
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Actividades Fisica y Deporte

La relacién que se atribuye entre la actividad fisica
y salud suele ser simple- y parcial, centrandose en aspectos
muy concretos, no . relacionando dicha actividad fisica con
una nocidén completa de Dbienestar, tanto a nivel fisico,
como psicoldgico y social.

"La Actividad Fisica hace referencia al movimiento, 1la
interaccidén, el cuerpo y la practica humana. Tiene tres
dimensiones bioldgica, personal y sociocultural. Desde una
dimensidén bioldgica/ se define como cualquier movimiento

corporal realizado con los musculos esqueléticos que lleva

asociado un gasto de energia". Pero una buena definicidn
deberia integrar las tres dimensiones citadas: "la
actividad fisica es cualquier movimiento corporal

intencional, realizado con los muasculos esqueléticos, que
resulta en un gasto de energia y en una experiencia
personal, y nos permite interactuar con los seres y el
ambiente que nos rodea" (Devis, 2QOO).

Algunas caracteristicas que debe respetar una
actividad fisica orientada a la salud son:

Ser moderada (permitir 1llevar wuna practica constante
durante’ largo tiempo) y vigorosa (intensidad que produzca
sudoracidén y Jjadeo en la respiracidn).

Habitual y frecuente, de manera que forme parte del
estilo de vida.

Orientada al procéso de practica, mas que a un
resultado o alto rendimiento. Que sea satisfactoria social;
que permite relaciones entre las demds personas.

Si se compite debe ser entre individuos de un mismo
nivel y con el deporte adaptado a las caracteristicas del
que lo/a practica.

Existirdn algunos aspectos ludicos.

Serd acorde con.la edad y caracteristicas psicofisicas

de los practicantes.
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Habréd una amplia variedad de actividades y deportes.

Se adaptara a las caracteristicas personales.

Efectos positivos de la actividad fisica sobre el
organismo: en el aparato locomotor el trabajo de fuerza
permitird 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 cartilagos, es progresiva con el
aumento de edad, vy solo se contrarresta con la actividad
fisica regular, que mantiene la movilidad y flexibilidad
articulares.

El fortalecimiento de 1los tendemos e inserciones
ligamentosas en los huesos, gracias al ejercicio, permite
soportar tensiones mas elevadas con menor amenaza de
lesién. Ademéds, la actividad de los huesos, con lo que se
previenen patologias‘ degradantes de este sistema éseo vy
articular.

En el aparato Cardiovascular el corazdn, es uno de los
6rganos en ios que mejor se pueden observar las
repercusiones del ejercicio. Una actividad fisica de baja
intensidad y larga duracidén (120-140 pulsaciones/minuto)
aumenta el volumen de las cavidades (cabe mas sangre en las
auriculas y ventriculos) y las paredes (miorcadio) se hacen
mas gruesas; gJgracias a esto, -la masa muscular vy la
contractibilidad cardiaca sufren un incremento, lo gque hace
que envié sangre con mas fuerza al aparato circulatorio.
Estas mejoras debida’s a la actividad fisica 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 corazédn realiza un trabajo' mas cdémodo (una
persona tiene menos pulsaciones por minuto cuando esta

entrenada, que cuando no lo esta).
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Otro efecto importante de la actividad fisica sobre el
aparato,cardiovasculér es el aumento de la capilarizacion,
tanto cardiaca -vasos encargados de irrigar al propio
corazdn- como de la mayoria de los musculos, 6&érganos y
tejidos, a la vez que se mantiene la elasticidad arterial,
que es uno de los factores facilitadotes de la circulacidén
sanguinea.

Se previene la aparicién de arteriosclerosis (o
disminucidén del calibre de los capilares), con lo gque se
ayudara a evitar la aparicién de. embolias y enfermedades
coronarias.

En el aparato Respiratorio la actividad fisica aumenta
el metabolismo del organismo y, por tanto, las necesidades
de oxigéno.

Respecto a 1los pulmones, la frecuencia y amplitud
respiratorias se ven elevadas, gracias al incremento de 1la
capacidad pulmonar (capacidad vital vy maxima capacidad
respiratoria) y la eficacia de la musculatura respiratoria.
Las posibilidades de ensanchamiento de la caja toracica
también aumentan, debido a los muasculos gque se encargan de
realizar ese trabajo (diafragma, intercostales, recto
abdominal y oblicuos). Por otra parte, se incrementa ademés
la cantidad de hemoglobina de los gldbébulos rojos vy, dado
que es la responsablg de captar el oxigeno de los alvéolos,
su transporte hasta los tejidos, el incremento de C02 y la
expulsién de este en el saco alveolar.

En el sistema Nervioso la practica de actividad fisica
tiene una serie de beneficios sobre este -sistema, gque van
desde un progreso en aspectos coordinativos, hasta la
posibilidad de disminucién de 1los niveles de ansiedad vy
agresividad, pasando por la mejora del descanso y el suefio.
Puede ayudar a prevenir situaciones depresivas o)
estresantes, aumentando a la vez las posibilidades de

ejecucioén.
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Muchos médicos han descubierto en el ejercicio fisico

continuado una herramienta para combatir el estrés de sus

Generalmente, los factores externos que

sobrecara psiquica wvan a

pacientes.

desencadenan una situacidén de

que habitualmente,

seguir 1incidiendo, pero la ©persona

realiza actividad fisica esta en condiciones de manejar,

reconducir o enfrentarse mas eficazmente al estrés.

Segin Alvarez ,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 maximo recorrido de las 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 musculos, lo que supone una perdida

de flexibilidad. La insuficiencia de ejercicio, las

condiciones laborales sedentarias actuales, la prologando

posicidén sentada de los nifios/as en el colegio, frente al

televisor... que hace adoptar al individuo posiciones

tiende a fijar posturas incorrectas, y llega a

nocivas,

convertir actitudes normales en deformaciones. La falta de

flexibilidad ocasiona deterioro de la coordinacidn,

predispone a lesiones 'y a la adquisicién de defectos

postulares y empeora la calidad del movimiento.

De la misma manera, Castaflar y Camerino citados por

Annicchiarico (2005), 1la resistencia es la capacidad de

soportar el estado de fatiga prodresiva que sobreviene en

un trabajo de larga duracidn.

La resistencia tiene diversos efectos Dbeneficiosos

sobre el organismo, como son:

-Descenso de la frecuencia cardiaca
-Disminucidén del peso corporal
-Incremento de la capacidad respiratoria

-Incremento de la vascularizacidédn del masculo
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-Incremento de los gldébulos rojos y de la proporcidén de
oxigeno en sangre.

-Mejora del funcionamiento de los rifiones.

En cuanto a la fuerza, Castafier y Camerino citados por
Annicchiarico (2005), dicen que es la capacidad motriz de
superar una resistencia por medio de la obosicién ejercida
por la tensidén de la musculatura.

La fuerza  permite la realizacién de distintas
actividades cotidianas, como tirar, empujar o levantar
objetos. Unos mUsculos fuertes y resistentes ayudan a
mantener una buena postura y prevenir las lesiones vy
dolores de espalda, asi como realizar actividades
cotidianas con mas facilidad 3% sin fatiga, como
transpoftar, levantar objetos,

El objetivo primordial en el trabajo de fuerza general
debe ser dotarse de una musculatura armdénica y equilibrada,
sin desajustes entre los grupos musculares, que posibiliten
la base muscular necesaria para la ejecucidén de las
conductas motrices usuales. Se sabe que la adopcidén de
posturas correctas M reduce el riesgo de lesiones

(Anncchiarico, 2005),
Hébitos Alimenticios

En- alimentacidén 4 reglas simples de la cardiologia
francesa.

Regla 1: Hacer tres comidas por dia, y comenzar el dia
con un pequefio desayuno.

Regla 2: Alimentacidén variada y elegir cada dia un
alimento de cada uno de los cuatro grupos siguientes: leche
(semi descremada o sin crema), yogur, dJuesos COn poca
grasa, carnes, pescados, aves, legumbres, y frutas crudas o

cocidas, pan, cereales, papas, legumbre secas.
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Regla 3: Limita% el uso de grasas saturadas (aquellas
que se endurecen al enfriarse), utilizar margarinas
vegetales ricas en grasa poli saturadas (las otras), vy
evitar el exceso de alimentos dulces.

Regla 4: Beber cada ‘dia 1 litro a 1,5 litros de agua.

El colesterol es transportado en la sangre por las
lipoproteinas. Ciertos factores, <como los LDL de baja
densidad. (Low Density Lipoproteina) . Favorecen la
formacién de placa de ateroma.’ Y otros son més bien
beneficios por que permiten la eliminacidén de colesterol en
exceso en las células: son los HDL, de alta densidad.

La alimentacidén’ proporciona los nutrientes necesarios
para el crecimiento fisico y constituye un factor ambiental
de primea importancia al crear unos hédbitos alimentarios,
los cuales a su vez, son inseparables del desarrollo
psicosocial. Un ambiente desfavorable, al igual gque una
alimentacién inadecuada puede impedir que un individuo
colme su potencial enegertico, lo cual no solo incide
negativamente sobre su estatura y fuerza fisica, si no
también sobre la capacidad del rendimiento escolar, sobre
el desarrollo intelectual y mas tarde en los niveles de
productividad del trabajo.

Histéricamente .el estado nutricional del nifio esta
determinado por el consumo de los alimentos, y este se ve
condicionado por factores como la disponibilidad de
alimentos, la decisién de compra % por aspecto
interactuantes relacionados con el aprovechamiento
biolébgico de los alimenfos, también por factores sociales,
econdmicos y culturales como la religidén, raza, ingresos,
progreso educativo y lugar de procedencia, como también por
factores psicolégicos formando de esta manera las
costumbres alimentarias que son .parte importante de 1la
conducta humana.

Un habito se repite cuando es satisfactorio en algun
aspecto: a los sentidos, emociones, a los valores y a los

Principios, a la autoestima, al deseo de comodidad, a la
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interaccién con los demés miembros del grupo familiar,
comunidad o nacidén y a las relaciones con el entorno fisico
y econdémico por lo cual implica cierto automatismo que esta
determinado por elementos conscientes.

La falta e conocimientos sobre nutricién %
alimentacién llevan a una 1incorrecta e 1insuficiente
alimentacidén ocasionando de esta manera la desnutricién
infantil en Colombia, la cual se asocia con aspectos
ambientales, ’‘econdémicos, demografitos y de hébitos del
hogar, afectando a la poblacidén escolar en todos sus
aspectos, psiquicos y echionales. .

Para lograr modificar la situacidn descrita
anteriormente, se necesita conocer el estado nutricional vy
los hébitos alimentarios, relacionando estos dos aspectos
con los posibles factores condicionantes. Para el presente
estudio se selecciono la poblacidén escolar del Colegio
"Jorge Isaac" en - la ciudad de Barranquilla, donde se
determino los factores influyentes en los habitos
alimentarios que afectan el estado nutricional, con el fin
de orientar los patrones alimentarios O6ptimos para los

escolares, de acuerdo a la situacidén encontrada vy asi

mejorar la calidad de vida de dicha poblacién.
Sueno

El suefio es un tiempo de actividad, en el gque tiene
lugar diferentes cambios en las funciones corporales
(respiracidén, frecuencia cardiaca, etc.) y en 1los procesos
mentales. Son cambios de enorme trascendencia para el
equilibrio psiquico y fisico de las personas. La ciencia vy
la expériencia han demostrado gque 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 compliéaciones en nuestro organismo, que

pueden conducirnos a una pésima calidad de vida.
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La falta de suefio, por ejemplo, acarrea problemas

como la supresidén -del sistema inmunoldgico (Beardsley,
1996), que nos protege de la enfermedades, asi mismo,
disminuye la creatividad y la concentracidn, aumenta el
estado de ansiedad y de perdida de memoria, asi como,

errores de percepcidén, también puede ser causa de depresiodn
y de reacciones emocioﬁales anétmalas (koslowsky & Babkoff,

1992).

Durante el suefio se producen importantes cambios en
las funciones corporales y en las actividades mentales,
indispensables para el mantenimiento de 1la salud. Por 1lo
tanto, el hecho de no dormir, dormir poco o dormir mal,
puede llegar a ser problemadtico. Recientemente se ha
demostrado qué la perdida de horas de suefilo nocturno
repercute de modo directo durante el dia con un aumento de
la somnolencia o, lo que es lo mismo, con una disminucién

del grado de alerta.

La somnolencia excesiva es un sintoma clave de

alteraciones médicas importantes, como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, el insomnio o los cambios severos en
los horarios de suefio, asi mismo, puede ocasionar graves
problemas que interfieren en las relaciones laborales vy
familiares. No obstante, el mayor peligro que entrafia es el
alto riesgo de sufrir accidentes laborales y de transito.
En un estudio realizado en el Reino Unido (1998), se
constatdé que el 27% de los accidentes ocurridos se debian
al suefio o a la fatiga, excesivos, y que el 87% de 1los
mismos eran mortales. Dé igual forma, se ha encontrado que
un tercio de la poblacién mundial padece de insomnio. De
este porcentaje, la mitad sufre un insomnio crénico: son el
17% de la poblacidén, y duermen menos de cinco (5) horas al

dia durante, como minimo, dos meses consecutivos.
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La otra mitad, padece un insomnio transitorio o de

X

corta duracidén, entre 2 y 21 dias. Solo el 10 % (1.7% de la
poblacidén) de los insomnes crénicos son tratados de forma
adecuada. El1 5% utiliza remedios caseros y el 85% restante

no recibe ningtn tipo de ayuda.

Existen diversos métodos paré tratar los problemas de
suefio, estos van desde los consejos practicos acerca de las
medidas higiénicas del suefio y la forma de combatir el
estrés,- hasta los recursos farmacoldégicos. De ahi 1la
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 dia.
Actitudes, Creencias y Salud

Las creencias, actitudes y otras variables son
motivadores importantes del comportamiento, una vez dque la
persona las ha adquirido. Las personas con el paso del
tiempo van ©presentando comportamientos diferentes, sin
embargo, algunas de. estas creencias y actitudes parecen
permanecer iguales durante afios 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 dificiles de apresar y que no pueden observarse
directamente, aunque si inferirse. De hecho, las dos
grandes dificultades gque nos encontramos cuando  nos
referimos a estos constructor’ son: 1) el problema
conceptual de la definicidn y 2) el problema de

operativizarlos o medirlos (Greene & Simons-Morton, 1998).

Cada una de estas variables tiene unas caracteristicas
definitorias, aunque algunas de ellas tiene cualidades en
comun, provocando ello confusién entre las profesionales de

la salud, que usan muchas veces términos sinénimos para
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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 vy
las actitudes, pues .ambas intervienen en las conductas de

salud dé los individuos.

Green et al (1980) definieron una creencias como: una
conviccidén de que el fendmeno u objeto es real o verdadero:
la fe, confianza y de veérdad son palabras gque se usan haréa
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 hard 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 consideracidén si en

realidad es o no verdad en términos objetivos.

Las creencias tienen al menos tres caracteristicas 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 inocuo para la salud, pero para la

mayoria de los profesionales de la salud seria totalmente
errbnea. 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 gque tiene una determinada creencia para un
individuo en una situacidén 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 dque se

cura rapidamente con antibidéticos,' sin embargo, es posible
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que piense gque no vale la pena interrumpir su trabajo para
ir al medico, pero cuando le sucede 1lo mismo a su hijo su
comportamiento cambia radicalmente, no dudando un instante
de si wva al medico o no. De hecho, algunos autores
(Rokeach, 1970) sugieren que las creencias de una persona
se estructuran de modo ordenado segun su importancia

relativa.

Una de la definiciones que se propusieron para definir
una actitud es la de: "una organizacién de creencias
relativamente perdurable sobre un objeto o situacidn 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
interacttian con otras; predisponiéndonos a actuar o

responder a alguna situacidén de manera predecible.

Ahora bien, todavia se puede apreciar gue mucha gente
mantiene una actitud pasiva hacia su salud y enfermedad.
Como consecuencia de ello, esos 1individuos presentan
sobrepeso, fuman, abusan del alcohol, no hacen ejercicio
con regularidad vy .evitan los chequeos (reconocimientos
médicosj. Acuden Unica y exclusivamente al medico cuando se
sienten enfermos, depositando todas las esperanzas de
curacidén en manos de la medicina moderna, que les curara en
cuestidén de horas. No obstante, se aprecia gque cada vez son
mas las personas dgue addptan una actitud activa respecto a
su salud, reflejandose ello en la préactica de estilos de
vida saludables. Ellos se implican activa y
responsablemente con estilo de vida gque mejoraran o
mantiene su salud. Han hecho cambios relacionados con su
salud que se traducirdn en una reduccién del riesgo de
morir, un incremento en la expectativa de wvida vy una
adecuada calidad de vida. Por ejemplo, desde 1965 a 1987,

mds de 30 millones de personas han dejado de fumar en

EE.UU. (Fiore & Novotny, 1989).
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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 vy
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, gue 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
categorias dé creencias (seriedad percibida,
susceptibilidad percibida, beneficios percibidos y barreras
percibidas) que deben ser el eje de la prevencidn vy

promocidédn de comportamientos de salud.

Método

Variable

Se considera como variable el Estilo de Vida en
Jévenes universitarios. Para Arrivillaga, Salazar & Correa
(2003), "E1l estilo de vida se ha definido como el conjunto
de pautas y hébitos de comportamiento mentales cotidianos
de una persona y como aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas o .menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de riesgos o de

seguridad dependiendo la naturaleza".

Definicidén Conceptual. Arrivillaga & Salazar (2004),
retoman el concepto de Estilo de wvida de Roth (1990), que
lo define como "todos aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones, mas o menos constantes y que
pueden constituirse en factores de riesgo o de seguridad,

dependiendo de su naturaleza.
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Los Estilos de Vida son el producto de factores
personales, ambientales y sociales, que emergen no solo del

presente, sino también de la historia personal del sujeto".

Definicién Operacional: La operacionalizacion de la
variable comprende los distintos componentes que determinan
los estilos de vida, medios a través de un instrumento

conformado por un cuestionario y una encuesta.

Tablal. Relacidén de los factores y subfactores de la
Encuesta de Estilos de Vida

FACTOR ' SUBFACTORES

Actividad Fisica y Deporte Ejercicios fisicos,
relajantes y peso corporal.

Recreacién y Manejo del Actividades recreativas,

tiempo libre Académicas, Laborales vy
Momentos de descanso.

Autocuidado y Cuidado Chequeos Médicos,

Medico Adherencia al tratamiento.
Medidas de Proteccidn

Hédbitos Alimenticios Ingesta de Alimentos

Saludables y Poco
Saludables, Frecuencia de
consumo y Horarios de

Comida.
Consumo de Alcohol, Tabaco Utilizacidén y Abuso de
y Otras Drogas , Sustancias Psicoactivas.
Hadbitos de Suefio Mantenimiento de Horarios

de Suefio y Dificultad para
Conciliar el Suefio.

Tipo De Investigacidén y Disefio

El estudio gque se ejecuto en la Universidad Industrial
de Santander (UIS) vy Universidad' de Santander (UDES), es
una replica de la investigacidén original de Arrivillaga,
Salazar, y Gémez (2002) realizado en la Pontificia
Universidad. Javeriaha de Cali, la cual es de caracter no

experimental, que segun Hernandez (1998).
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Es la gque se realiza sin manipular deliberadamente
variables; lo que se hace es observar fenbdmenos, tal y como

se dan en su contexto natural para después analizarlos.

El tipo de investigacidn es descriptivo, cuyo
propdésito es segun Salkind (1999) describir 1la situacidn
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 Herndndez (1998) Dbusca
especificar las propiedades importantes de  personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se ha
sometido a analisis. En un estudio descriptivo se
seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de
ellas independientemente, para asi describir lo que se

investiga.

El presente estudio fue disefio transversal o
transecéional, por que se recolectaron datos en un solo
momento, se recogid datos en Agosto de 2007 en la UIS y en
la UDES Se recogidé datos en Septiembre, en un tiempo tUnico
y su propdsito fue describir las practicas y creencias de
los estilos de vida de ios jovenes de la UIS. Los disefios
transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar

la incidencia o los valores en que se manifiestan una o méas

variables y por tanto las hipdtesis son también
descriptivas. En este tipo de disefios no cabe la nocidn de
manipulacién, puesto que cada variable se trata
individualmente.

Poblacidén y Muestra

Segun los lineamientos del estudio- original en el
criterio de seleccidén, se tomd como Poblacidén objetivo al
conjunto de Jbévenes de la Universidad 1Industrial de

Santander (UIS) seccional Bucaramanga y Universidad de
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Santander (UDES). Los jdévenes son (434) estudiantes de las

diferentes carreras de las dos universidades, de los cuales

247 pertenecen a las UIS Y 187 a la UDES.

Caracteristicas de la ©poblacién en la UIS. Los
estudiantes pertenecen a la facultad de Ingenieria

Industrial, de todos los semestres.

Caracteristicas de la poblaciédén en UDES . Los
estudiantes pertenecen a programas nocturnos de

tecnologias, de todos los semestres.
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Resultados

Comparacidén de las Caracteristicas Generales de la

Muestra de las Universidades UIS Y UDES

La poblacidén se clasifico por sus caracteristicas

sociodemograficas (Edad, Carrera, Semestre, Estrato).

Distribucién por Género

Tabla 1. Distribuciones por Genero (UIS)

Tabla 2» Distribucién por Genero (UDES)

Se evidencio dentro de las Universidades que el género

PORCENTAJE |

que respondidé el cuestionario con méds proporcidédn fueron las
mujeres, vya que la muestra representa en 56,6% por parte de

la UIS y la UDES representa un porcentaje de 60,4%

Distribuciones por Edad -

Tabla 3, Distribucidn por Edad (UIS)

26-30 ANOS
31-35 ANOS ,
TOTAL : | 247

| 100,0%
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Tabla 4. Distribucidén por Edad (UPES)

I T
—E

| 11,2%

2,7%:

e 187][ 1000% -

La variable observada da cuenta que las poblaciones en
total se agrupa principalmente en un rango de edad que
abarca desde los 21 a los 25 afios. Lo cual quiere decir,
que la muestra de los Jjbévenes se encuentran entre 1los
semestres de 1-8; indicando el 90% de la poblacién (UIS). Y
en la UDES indica que se encuentra el 86.1% de los jdévenes

en el mismo rango.

Distribuciones por Estrato

Tabla 5. Distribucidn por Estrato (UIS

Tabla 6. Distribucién por Estrato (UDES)

La variable obsérvada da cuenta que las poblaciones en

I
—_

total se agrupa principalmente en los estratos 3-4 con una
proporcidén de 72,5% por parte de la UIS y la UDES con una

muestra de 83,4%
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Distribuciones por Peso

Tabla 7. Distribucidén Comparativa .entre Género Y Peso UIS

IMASCULINO

Tabla 8. Distribucién Comparativa entre Género y Peso UPES

Con respecto ha, la variable peso, se evidencia que en

las poblaciones de la UIS y UDES en su mayoria se ubican en
un rango comprendido entre los 51 y 60 Kilogramos. No
existe similitud mirando por parte de cada universidad en
cuanto hablamos de los hombres (UIS) , la carga muestral se
distribuye en casi todos los intervalos de peso propuestos,
mientras que en las mujeres (UIS) no se incluyen los rangos
que establecen pesos que van desde los 81 hasta los 90
kilogramos o mas. Mientras que en la UDES no se encontrd
carga muestral para los intervalos de 81 a 90 kilogramos o

mas

Tabla 9. Distribucidn Comparativa entre Estatura vy Género

UIS
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Tabla 10. Distribucidn Comparativa entre Estatura y genero

UDES

ESTATURA/GENERO 1
IMASCULINO

Mas de
1.91MT TOTALES
1

|
I
|

1,81-190
MT

12

1,71-1,80

32

1,50-1,60 1,61-1,70
MT MT

4 1

N
o
~ B
Q1

=
'
()] B
S : :

FEMENINO , 3

Teniendo en cuenta la distribucidén entre Peso vy

1 3 13

(]

estatura se puede apreciar tanto a los hombre como mujeres,
que la ©proporcién peso y estatura esta en un nivel
adecuado, ademads que el mayor tamafio de la poblacidn en

ambos géneros, oscilan entre los 21 y 25 afios de edad.

De acuerdo a estos resultados, es posible estimar una
relacién entre las variables peso-estatura tanto para los
hombres como mujeres. 'Reflejando asi bajos niveles de
obesidad; factor que esta altamente ligado al estilo de
vida. De acuerdo con esto, y segun la Organizacidén de la
Salud en un estudio realizado en el afio 2001, afirma que
los regimenes alimenticios malsanos son causa importante de
los altos indices de morbi-mortalidad en las personas.
Respecto a esto, tanpo el género masculino como el femenino

arrojan resultados bajos indices de riesgo en la salud.

Distribuciones de las Préacticas vy Creencias en las

Dimensiones del Estilo de Vida UIS y UDES

Considerando los pardmetros del estudio original se ha
efectuado el anadlisis de cada una de la dimensiones que
componen el estilo de vida, en cuanta a las practicas y las
creencias; teniendo en cuenta lel grado de salubridad
presente vy enfocando la comparacién de los datos con
respecto a la poblacidén total, diferenciando el porcentaje

del genero en cada uno de ellos.
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de la Practicas en las Dimensiones

(UIS)

Distribucidn

del Estilo de Vida

Tabla 11.
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Tabla 12. Distribucidén de las Précticas en las Dimensiones

del Estilo de Vida (UPES)
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Las distribuciones de los componentes dentro de la
dimensién de los estilos de vida, en cuanto a préacticas se
refieres, se evidencia que en la VIS, los factores que
puntian favorables son, la Condicidén, Actividad fisica vy
Deporte, Recreacién y manejo del tiempo 1libre, hébitos
alimenticios (UIS HOMBRES) , se encuentran dentro de la
categoria de saludable con un 49, 5%, 57, 9%, 61,7%
respectivamente, respecto a la muestra total. Pero
comparandola con la UDES podemos decir gque se percibid que
hay una correlacién con las dimensiones de practicas en los
jévenes universitarios, dado que se evidencia que existe

practicas saludables como Hébitos Alimenticios (UDES
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HOMBRE) y Condiciédn, Actividad fisica y deporte y
Recreacidén y manejo del tiempo libre, los porcentajes son,
54,1%, 48,7%, 57,5%, Segﬁn esto, las personas gque suelen
practicar ejercicios a menudo, tienden a cuidar
significativamente su dieta alimentaria, 1lo que permite
considerarse como factor protector contra el riesgo de
obesidad. Estos resultados puedén contrastarse con 1los
datos encontrados en la investigacién de Hernéndez (2004),
en donde prevalece el mantenimiento de un peso saludable vy
una baja tendencia a.la obesidad. Sin embargo, se esperarla
que las actividades de Recreacién y Manejo del tiempo
libre; se correlacionaran con las anteriores variables.
Pero en la poblacién de la mujeres se encontrd que esta
dimensién es saludable, representado que no existe falencia

en las estudiantes.

De igual forma, se evidencio que en las Universidades
UIS Y UDES, existe una correlacidén media, en cuanto a las
dimensiones gue puntuaron como poco saludables, Auto
cuidado y cuidado medico, Consumo de Alcohol, tabaco vy
otras drogas y suefio, Habitos alimenticios (UIS Y UDES
MUJERES}. Para contrastar esta prevalencia con datos
regionales, en el estudio epidemioldégico realizado en la
ciudad del Socorro, se encontrd que con respecto a la
presencia de tabaquismo, esta es elevada con un 11.1% de la
totalidad de 1la poblacién, siendo mayor en los hombres
(21,5%) que en las mujeres (7,6%). En cuanto al consumo de
alcohol, el 29,6% de 1los sujetos practican este habito

frecuentemente; ademéds, se ha intensificado su uso en la

poblacidédn juvenil.

A nivel nacional, de acuerdo con un estudio realizado
en 1997, Giraldo constato que un 8 de cada 100 colombianos
consumia marihuana diariamente; para citar un ejemplo de

este flagelo, en la ciudad de Medellin, Antioquia; la droga
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de inicio era la marihuana con un 58,1% antes de los 15

afios de edad.

Tabla 13. Distribucidén de las Creencias en las Dimensiones

de Estilo de Vida. (UIS)
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Tabla 14. Distribucidén de las Creencias en las Dimensiones

del Estilo de Vida UPES
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componentes de estilo de vida, muestran que los factores en
la poblacidén de la UIS son, Habitos alimenticios y hébitos
de suefio, Autocuidado y Cuidado medico, Consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas, agrupandolos en la categoria de poco
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saludable. Sin embargo los factores en la poblacién de la
UDES son, Autocuidado y Cuidado Medico, Hébitos
Alimenticios. Consumo de Alcohol Tabaco y otras drogas. Lo
cual indica qgque hay similitud entre las poblaciones en la

dimensién de Creencias en los Jjdvenes universitarios.

A- todo esto .podemos decir que La ciencia vy 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 suefio, por ejemplo, acarrea problemas como la supresidn
del sistema inmunoldégico (Beardsley, 1996), que nos protege
de la enfermedades, asi mismo, disminuye la creatividad vy
la concentracién, aumenta el estado de ansiedad y de
perdida de memoria*, asi como, errores de percepcion,
también puede ser causa de depresién y de reacciones

emocionales andémalas (koslowsky & Babkoff, 1992)

El hecho de que en Cbrdoba (Espafia) , mas de 50% de
los médicos fuma demuestfa que para cambiar comportamientos
se necesita mucho mas que proveer informacidén, pues en este
caso se agrega la adiccién a la nicotina y "la gran
cantidad de médicos fumadores- tiene una explicacidén muy
sencilla: primero se hicieron adictos (durante las 1largas
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 tabagquismo, sobre

todo en la juventud.

Con respecto a los factores en las dos poblaciones de
las Universidades encontramos, Recreacidén y manejo del
tiempo 1libre, Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
Condicién, Actividad fisica y deporte, esto lo observamos

en la UIS, En cuanto a la UDES, nos muestra los factores,
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Condicidén, Actividad Fisica y Deporte, Recreacidén y manejo
del tiempo libre y Suefio, respectivamente, esto sefiala que
predominan altas creencias, lo cual seria un buen indicador
de salubridad, en las dos Poblaciones, nos indica que hay
analogia entre ellas respecto a algunos factores en

Creencias de los jovenes.

Con respecto al factor de Recreacidén y manejo del
tiempo 1libre, Segun Pérez (2002) en su articulo "tiempo
libre y su relacién con la cali-dad de wvida". El1 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 rigidos, que en una
gran mayoria ha ido ©perdiendo su finalidad cultural,

aspecto que ha conllevado a enfermedades masificantes no

preventivas.

En cuanto a la Actividad Fisica vy la Recreacidn,
Rosales, Moreno & otros (2004), analizaron los héabitos de
alimentacién y actividad fisica y ‘las creencias sobre salud
y enfermedad de jdévenes en Espafia, México y Colombia. Los
resultados confirman que la adolescencia es un momento
clave en la formacibn. de las creencias sobre la salud vy
enfermedad con el 61% de los sujetos mostrando un patrdn

indefinido de creencias sobre la salud y el 54% un perfil

indefinido de creencias sobre la enfermedad.

Distribucidén de las Dimensiones de la Encuesta sobre

Factores del Contexto UIS Y UDES

A continuacién se muestra las frecuencias y los
porcentajes de las distribucionés globales de contexto de
acuerdo a las seis dimensiones del estilo de vida.
(Actividad Fisica y Deporte, Recreacidén y Manejo del tiempo

'

libre, Auto cuidado y cuidado medico, Hébitos Alimenticios,
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Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y Suefio). E1
andlisis de los datos se realizara a partir de las
proporciones totales halladas en cada una de las

dimensiones determinadas por el Contexto.

Tabla 15. Distribucidn Total de los Contextos de 1la

Encuesta (UIS)
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Tabla 16, Distribucidén Total de los Contextos de la

Encuesta UDES.
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|: Sodial 48 64,9* 26 35,1
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estudio.caracterizan' el componente familiar, ocupacional, y
otros contextos, como factores favorables que acttan como
predisponentes de habitos de salud o6ptimos. Teniendo en
cuenta que en la Universidades existe similitud en estos
contextos, pero lo mas analogo que se evidencia, es que

concuerdan en el contexto social como desfavorable. Se
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observa también que entre los géneros de las Universidades
existe algo incoherente en que algunos hombres su contexto
social és desfavorable mientras que las mujeres se observa
favorable. Esto se da en la Universidad de Santander UDES.
Contrariamente a la UIS, donde se percibe que los hombres vy

mujeres su contexto desfavorable es social, para ambos.

El contexto ha sido considerado como un elemento
externo que ejercen en el sujeto cierta influencia, y sobre
el cual el individuo logra tener cierto control. Por esta
razén, cuando de estudiar el comportamiento se trata, es
indispensable considerar los ambitos que lo componen para
fundamentar parametros de accién. En la presente
investigacidén, 1los datos consolidados permiten considerar

el factor social como desfavorable.

En un estudio, Hernédndez, Salazar & Gdbébmez (2004),
interesados por determinar la relacidn existente entre los
aspectos psicosociales del ambiente de trabajo y el riesgo
cardiovascular en hombres, se encontrdé que los individuos
presentaban un riesgo cardiovascular moderado, pero a nivel
general, no se relacionaba con el ambiente laboral. Sin
embargo, al hacer distinciones entre ocupaciones, para este
caso operarios, asistentes, médicos vy ejécutivos, se
evidencia que tareas asociadas a mayor demanda laboral vy
tensidén, estidn mas expuestas a padecer el riesgo, como lo

son los operarios.
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Tabla 17. Distribucidén de las Dimensiones de la Encuesta

sobre Factores del ConteXto UIS
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Tabla 18. Distribucidén de las Dimensiones de la Encuesta
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La informacidén contenida en .las tablas, muestran que
de manera global <cada wuno de los componentes de la
dimensidén estilo de wvida, contiene correlaciones favorables
con referencia al econtexto, caracterizandose asi como
proveeddr de condiciones que ©posibilitan el desarrollo
optimo de los individuos, en cuanto a su salud fisica vy
mental. Hay que notar que las proporciones son mas
equiparables para los factores Recreacidén y Manejo del
tiempo libre, en hombre.se encuentra el factor de Habitos
alimenticios y enmujeres el suefio indicando un contexto
favorable dentro del estilo de vida, al conservarse

frecuencias dentro de rangos equilibrados.

Del mismo modo, datos arrojados en la investigacidn
desarrollada por Sanchez y Mufioz (2005), cuyo objetivo era
determinar la influencia de los padres y amigos sobre la
actitud hacia las conductas sexuales de prevencidédn en
adolescentes, dan cuenta dque el contexto, para este caso
familiar y social, contiene elementos significativos que
sobrepasan las propias creencias del éujeto y  sus
intenciones de uso. Los resultados revelaron que las
actitudes del entorno social predijeron mejor que las
actitudes pautadas por los padres, detectando una mayor

proporcidén en hombres.
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Discusidn
La discusioén de la presente investigacién, se
estructura teniendo, en cuenta las dimensiones de la
variable, los resultados de la aplicacién del instrumento vy
los objetivos de la investigacidén, enfatizando en el grado

de consecucién de los mismos.

Factores saludables y de Riesgo del Estilo de Vida en
los Estudiantes de la Universidad Industrial de Santander

(UIS) y Universidad de Santander (UDES).

En primer lugar, se agrupan' los factores saludables
que se evidencian en la poblacidén de jdévenes. En segundo
lugar, estadn los factores de Riesgo que se destacan en los

resultados.
Factores Saludables (UIS Y UDES)

Condicién Actividad -Fisica y Deporte.
Los resultados ponen en evidencia que para este componente
las creencias se ubican en un Nivel Alto, lo cual indica
que dentro de las universidades los jdévenes tiene Practicas
saludables en la UIS y en la UDES es poco saludable y que
las Creencias en las poblaciones son saludables, lo gque se
configura como fuerte indicador de la Asuncidén de
practicas deportivas' por parte de los estudiantes UDES,‘al
correlacionarse de manera positiva con el mantenimiento de
un estado fisico sano. Lo anterior es corroborado,
atendiendo a los planteamientos de Ramirez, Vinnacia &
Sudrez (2004) quienes manifiestan los beneficios de adoptar
actividades deportivas dentro de nuestras rutinas, ya que
sefialan al sedentarismo como un factor predisponerte para
la aparicién y gravedad de un numero 1importante de
enfermedades crénicas, como la hipertensién arterial, la

diabetes y la obesidad.
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Recreacidén y Manejo del Tiempo Libre:

Las practicas de este componente del Estilo de Vida en
su mayoria, reflejan un estado saludable en la Poblacién
UIS, siendo un indicador positivo del buen manejo gque hacen
de su tiempo libre; no obstaqte, al identificar las
creencias, se encuentra que estas se hallan agrupadas en un
nivel alto , acorde a la totalidad de la muestra; por el
contrario en la poblacidén de la UDES, se encuentra que las
practicas por parte de las mujeres es saludable, en
contraste con la poblacidén masculina que es poco saludable,
siendo esto un punto negativo en cuanto a sus creencias,
las cuales son poco saludables, esto indica gque existe una

incongruencia entre los géneros.
Factores de Riesgo

Autocuidado y Cuidado Medico

Los resultados obtenidos para este componente, sefialan
que las practicas mas frecuentes en los joévenes de UIS vy
la UDES, son poco séludables, demostrando coherencia en 1lo
encontrado en cuanto a las creencias donde la muestra se
agrupa en un bajo nivel. Esta dimensidén se encuentra en
alto riesgo, debido a que no solo presente inconvenientes
en la adopcién de comportamientos en caminados a la
buisqueda de atencién medica, sino que aunado a esto, a
pesar de que las persona valoran la salud y evitan la
enfermedad, sus creencias no estan respaldando esta
posicidén, sus comportamiento y actitudes estdn maximizando
la disonancia presente. De igual forma, en estudios
realizados se ha encontrado que las personas estéan
dispuestas a aconsejar a cerca de la importancia de la
ayuda médica, pero si ellas mismas presentan los mismos

sintomas, estadn menos dispuestas a recibir esta ayuda.
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Ciertamente, muchas personas afirman que, inclusivo en
el caso de tener graves problemas de salud, intentarian
cuidarse sin ayuda profesional. Esta actitud coinciden con
un rechazo generali-zado a buscar asistencia medica, asi
como la tendencia a interpretar cualgquier sintoma sin

importancia (Brannon, 2000).

Hébitos Alimenticios

Los resultados obtenidos en esta dimensién del estilo
de vida evidencian que las mayores muestras representativas
en las practicas en las poblaciones UIS son saludable y en
antitesis la poblacién UDES, se percibe que los 3jdévenes
tiene practicas poco saludables , lo cual se relaciona con
las creencias que se ubican en un nivel bajo; por
consiguiente, se deduce que los estudiantes tienden a
tener estilos de vida poco saludables con tendencias a
saludables, debido a la minima diferencia de los resultados
en las practicas, por esta razdén es probable que la
poblaciones no logren ¢ evitar el conjunto de patologias

consideradas consecuencia directa de éstos hdbitos insanos.

Con relacidén a lo anterior, Hernédndez (2004), 1llevd a
cabo un estudio, mediante el cual pretendia identificar
practicas y creencias prevalentes en el estilo de vida de
hombres vy mujeres gque generan obesidad. En definitiva
encontré costumbres no muy saludables representadas en
mayor porcentaje de consumo de alimentos fritos, asi como
estilos de vida desfavorables y hadbitos deficientes, por

otro lado, la actividad fisica es baja.
Consumo de Alcohol, -Tabaco y Otras Drogas.

Con respecto a las préacticas, para éste componente
las poblaciones UIS Y UDES se encuentran en la categoria

de Poco Saludable.
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Por otro lado, las creencias ofrecen wvalores que
muestran una clasificacidén dentro de un nivel bajo para las
mujeres y alto para los. hombres. La falta de concordancia
entre estos dos aspectos, magnifica la problematica, puesto
que se estan llevando a cabo comportamientos de riesgo,
contando con la base de conocimientos claros acerca de los
perjuicios que llevan consigo. la adopcidén de esas

conductas.

De acuerdo con Sqlazar y Arrivillaga (2004), el consumo
de sustancias psicoactivas es una problemdtica creciente en
la poblacidén Jjuvenil. En su estudio se encontrdé que 1los
adolescentes poseen estilos de vida poco saludables y que
no existe diferencia significativa entre aquellos que

tienen practicas saludables y quienes no la tienen.

Otra de 1las investigaciones desarrolladas sobre este
tema, fue adelantada por Acevedo y Machado (1999), quienes
interesados por evaluar la -prevalecia, pautas de
comportamiento vy factores determinantes del consumo del
tabaco en Jjbévenes portugueses, encontraron que de la
totalidad de la muestra un 60,9% era consumidora. Ademéas,
se encontrd gque el consumo esta asociado mas frecuentemente
con el consumo de café, alcohol, drogas ilicitas, vy un

ambiente de consumo. Estos datos contrastan con lo

encontrado en La presente investigacidn, en cuanto al
contexto social, va que esta caracterizado como
desfavorable y por lo tanto como predictor de

comportamientos insanos.

Suerio

Al evaluar este aspecto, se confirma la presencia de
una disonancia cognitiva, debida a que los individuos, a
pesar de contar con concepciones claras en cuanto a la
importancia de esta dimensidén, en la practica no estéan

aplicando las ideas que garanticen un equilibrio fisico vy
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en las

se evidencia

bienestar. Esto
resultado un hédbito poco

para un
dando como,

mental
poblaciones UIS Y UDES,

sano para su vida.

Respecto a la pregunta de investigacién ;Cuédles son las
creencias’ y factores del Contexto relacionados
de wvida en Jjbévenes de la UIS y la UDES? Se
universitarios poseen un

se identificaron

préacticas,
las

con estilos

encontrdé en
estilo de wvida Saludable.
entre

significativas

que 1los
De igual forma,
las practicas

definitiva
Yy

constituyéndose como

diferencias
creencias en cuanto al estilo de vida,
Principales factores de riesgo para los estudiantes de 1la
cuidado medico, Consumo de alcohol,
en las mujeres se evidencia hébitos
En lo referente a la

y
Recreacidén vy

UIS, Autocuidado
tabaco y otras drogas,
alimenticios y Suefio poco saludables.
actividad fisica y deporte,
Autocuidado y cuidado medico vy

es

UDES, Condiciédn,
manejo del tiempo libre,
suefio. En lo concerniente a los factores contexttales,
el social el que puntlia en la categoria de Desfavorable
pero en la UDES la poblacidén de
contexto ocupacional como

para ambas universidades,
las mujeres también puntua el

desfavorable.
realizacidédn de los

la influencia de todas

punto y con la
concluyendo

Llegado a este
involucrando
el estudio,

andlisis respectivos,
las variables entre si; se finaliza
que a pesar que existen altos indices de optimizacidén de
las dimensiones y los contextos, es de suma importancia
atender efectivamente las &reas componentes del estilo de
vida que presentaron puntos criticos dentro de la
investigacidén; esto planteado desde un mayor énfasis en las
campafias de ©prevencién y promocidén, en modificar los
modeladores de conductas vya que son estos

contextos
inicialmente los que proporcionan la informacién.
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Sugerencias

Apertura de espacios recreativos 'y deportivos
para la interaccién con las familias con los

estudiantes y empleados.

Programacidén de talleres con apoyo por parte de
la facultad de salud con relacidén al, Consumo de
sustancias, auto cuidado, hdbitos alimenticios, e
Utilizacidén de medios de comunicacidén locales para la

divulgacién de informacidn.

Promover la generacidén de proyectos e ideas al
interior de la comunidad estudiantil sobre
aprovechamiento del tiempo 1libre, asi como de las

demés dimensiones del Estilo de Vida.

Tener en cuenta los factores de riesgo y
desarrollar estrategias de prevencidén vy promocidn,

tendientes a la disminucidén de éstos agentes.

Enfocar la ejecucién de los proyectos o 1los

programas hacia la identificacién de variables

personales, familiares y sociales, que pueden estar
involucradas en la adopcidén de Estilos de Vida
insalubres.

Desarrollar la estrategia sobre dos ejes

alternativos de ejecucidén: Preventivo y Correctivo.

Al Dbasarse en la informacidén obtenida en el
estudio se hace necesario recomendar que la
poblacidén estudiada deba ser intervenida atendiendo
los distintos aspectos asociados a la adopcidédn de

Estilos de Vida 'Saludables.
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Anexo A UNAB

BUCARAMANGA

CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
EN JOVENES UNIVERSITARIOS
Investigacion Original: Universidad Pontificia de Cali
Investigadoras Arrivillaga, M.; Salazar, |. y Gomez, I. (2002)
Investigacion Universidad Industrial de Santander
Investigadoras Diaz, P. (2007)

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las practicas y creencias relacionadas con el
estilo de vida saludable. Marque con una “X" la casilla que mejor describa su comportamiento.
Conteste sinceramente. No existen respuestas buenas ni malas

DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo: MasculinoFemenino

Su edad esta entre: 16-2021-2526-3031-35

Nivel Educativo: TécnicaPregradoPosgrado

Categoria: Estudiante

Carrera: Ingenieria Industrial

Semestre:1 2 3 4 5 6 7.8 9 10_

Estrato Socio Econémico: 1234 56

Su Peso esta entre: 40-5051_6061-7071-8081-90 __mas de 90Kg.

Su estatura esta entre: 1.50-1.601.61-1.701.71-1.801.81-1.90mas de 1.90mt.

PRACTICAS

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTE Siempre | Frecuentemente A\I/gunas Nunca
eces

Hace ejercicio, camina, trota o jugéa_lgt’m deporte

Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

Mantiene el peso corporal estable

Mwin|=

Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento
cardiaco (spinning, cardiobox, aerébicos, aero-
rumba)

5 | Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo,
(taichi, kun fu, yoga, danza, meditacion, relajacion
autodirigida)

6 | Participa en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervision

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO UBRE

7 | Practica actividades fisicas de recreacién (caminar,
nadar, montar en bicicleta)

8 | Incluye momentos de descanso en su rutina diaria

9 | Comparte con su familia y/o amigos ei tiempo libre

10 | En su tiempo libre realiza actividades de recreacion
(cine, leer, pasear)

11 | Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales
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AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

12

Va al odontélogo por lo menos una vez al afio

13 | Va al médico por lo menos una vez al afo
14 | Cuando se expone al sol, usa protectores solares
’ Siempre | Frecuentemente | Algunas | Nunca
Veces
15 | Evita las exposiciones prolongadas al sol
16 | Chequea al menos una vez al afio su presion

arterial

17

Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algun
medicamento

18

Realiza exdmenes de colesterol, triglicéridos y
glicemia una vez al afo

19

Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de
dolores musculares, de cabeza o estados gripales

20

Consume medicinas sin prescripcion médica
(anfetaminas, antidepresivos, ansioliticos,
hipnéticos)

21

Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos

22

PARA MUJERES: Se examina los senos en
blusqueda de nddulos y otros cambios, al menos
una vez al mes

23

PARA MUJERES: Se toma la citologia anualmente

24

PARA HOMBRES: Se examina los testiculos en
busqueda de nddulos y otros cambios, al menos
una vez al mes

25

Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas,
monta bicicleta, bucea, nada, etc) utiliza las
medidas de proteccién respectivas

26

Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

27

Aborda un vehiculo manejado por alguna conductor
bajo efectos del licor u otras drogas

28

Obedece las leyes de transito, sea peatén o
conductor

29

Como conductor o pasajero usa cinturén de
seguridad )

PRACTICAS

30

Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores,
cintas amarillas, letreros como “zona de refugio”,
etc) que hay en la universidad

HABITOS ALIMENTICIOS

31

Consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia?

32 | Afade sal a las comidas en la mesa?

33 | Afiade azUcar a las bebidas en la mesa?

34 | Consume mas de 4 gaseosas en la semana?
35 | Consume dulces, helados y pasteles mas de 2

veces en la semana?

36

Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes,
cereales, productos lacteos, granos enteros y
fuentes adecuadas de proteina?

37

Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso
crema, carnes grasosas, mayonesa y salsas en
general)?

38

Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?
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39

Mecatea?

40

Come carne mas de 4 veces a la semana?

41

Consume carnes frias (jamon, mortadela,
salchichas, tocineta)?

42

Consume productos ahumados?

43

Mantiene un horario regular en las comidas?

44

Evita las dietas y los métodos que le prometen una
rapida y facil pérdida de peso?

45

Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

46

Consume comidas que contienen ingredientes
artificiales o quimicos (colorantes y preservativos)?

47

Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
perro caliente)?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

Siempre

Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca

48

PARA FUMADORES: Fuma cigarrillo o tabaco?

49

PARA FUMADORES: Fuma mas de media cajetilla
de cigarrillos en la semana? )

50

PARA NO FUMADORES: Prohibe que fumen en su
presencia?

51 | Consume licor al menos 2 veces en la semana?

52 | Cuando empieza a beber puede reconocer en que
momento debe parar?

53 | Consume licor o alguna otra droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas eri
su vida?

54 | Consume drogas (marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis, achis, entre otras)?

55 | Dice “no” a todo tipo de droga?

56 | Consume mas de 2 tazas dé café al dia?

57 | Consume mas de 3 coca - colas en la semana?

SUENO

58 | Duerme al menos 7 horas diarias?

59 | Trasnocha?

60 | Duerme bien y se levanta descansado?

61 | Le cuesta trabajo quedarse dormido?

62 | Se despierta en varias ocasiones durante la noche?

63 | Se levanta en la mafhana con la sensacién de una
noche mal dormida?

64 | Hace siesta?

65 | Se mantiene con suefo durante el dia?

66 | Utiliza pastillas para dormir?

67 | Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta

la planeacion de sus actividades (ej. No se
trasnocha previamente a un parcial o a la entrega
de un trabajo)?
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CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

68 | La actividad fisica ayuda a mejorar la salud

69 | Al hacer ejercicio se pueden evitar algunas
enfermedades

70 | El ejercicio siempre puede esperar N

71 | Con el ejercicio mejora el estado de animo

72 | Los cambios repentinos en el peso corporal pueden
afectar la salud

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO UBRE Siempre | Frecuentemente A\'/gunas Nunca
eces

73 | Es importante compartir actividades de recreacién’
con la familia y los amigos

74 | El trabajo es lo mas importante en la vida

75 | La recreacion es para los que no tienen mucho
trabajo

76 | El descanso es importante para la salud

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

77 | Cada persona es responsable de su salud

78 | Es mengpreVenir que curar

79 | Solo cuando se esta enfermo» se debe ir al médico

80 | Los factores ambientales (el sol, la contaminacion,
el ruido) influyen en la salud

81 | El estado de salud es consecuencia de los habitos
de comportamiento

82 | Tener buena salud es asunto de la suerte o del
destino

83 | La relajacion no sirve para nada

84 | Es dificil cambiar comportamientos no saludables.

85 | Es importante que le caiga bien el médico para que
el tratamiento funcione

86 | Los productos naturales no causan dano al
organismo

87 | En tramos cortos no es necesario el cinturon de
seguridad

88 | Por mas cuidado que se tenga, de algo se va a
morir uno

89 | Enlavida hay que probarlo todo para morir contento

HABITOS ALIMENTICIOS

90 [ Entre mas flaco mas sano

91 | Lo mas importante es la figura

92 | Comer cerdo es dafino para la salud

93 | Entre mas grasosita la comida méas sabrosa

94 | El agua es importante para la salud

95 | Las comidas rapidas permiten aprovechar mejor el
tiempo

96 | Las dietas son lo mejor para bajar de peso
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CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

97 | Dejar de fumar es cuestion de voluntad

98 | Consumir 1 o 2 cigarrillos al dia NO es dafiino
para la salud

99 | Al consumir licor logra estados de mayor
sociabilidad

100 | Un traguito de vez en cuando no le hace dafio a
nadie

101 | Tomar un trago es menos dafino que consumir
drogas

102 } El licor es dafiino para la salud

103 | Una borrachera de vez en cuando no le hace mal a -

nadie

104 | Se disfruta mas una rumba si se consume licor o
drogas

105 { Nada como una coca - cola con hielo para quitar la
sed '

106 | El café le permite a la gente estar despierta

107 | Hay que tomar una copita de vino para que
funcione bien el organismo

SUENO

108 | Dormir bien, alarga la vida

109 | La siesta es necesaria para continuar la actividad
diaria

110 | Si no duerme al menos 8 horas diarias no funciona
bien

111 | Solo puede dormir bien en’su propia cama

112 | Solo puede dormir bien cuando tiene condiciones
adecuadas (ventilacion, luz, temperatura)

113 | Si toma café o coca - cola después de las 6 p.m.
no puede dormir

114 | Dormir mucho da anemia

Las siguiente preguntas son para responder con Sl o NO

PREGUNTAS

SI

NO

Usted ha sentido alguna vez la necesidad de disminuir la cantidad de alcohol que
toma?

| ¢, Se ha sentido molesto porque le critican la manera de tomar?

|_¢,Se ha sentido alguna vez mal o culpable para su manera de tomar?

¢ Ha tomado alguna vez un trago a primera hora de la mafiana para
calmar los nervios o quitar el guayabo?

Le rogamos contestar a cada una de las preguntas marcando la respuesta que considere es 1la

correcta para usted.

‘ PREGUNTAS

SI

NO

¢ Usted se pkovoca el vomito por que se siente muy llena?

¢ Le preocupa que ha perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

¢ Ha perdido recientemente mas de 7 kilos en un periodo de 3 meses?

¢ Cree que esta gorda aunque los demas digan que esta demasiado delgada?

“gUsted diria que la comida domina su vida?
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UNAB

ENCUESTA SOBRE FACTORES CONTEXTUALES
RELACIONADOS CON ESTILOS DE VIDA
Investigacion Original: Universidad Pontificia de Cali
Investigadoras Arrivillaga, M.; Salazar, |. y Gomez, L (2002)
Investigacion Universidad Industrial de Santander
Investigadoras Diaz, P. (2007)

La siguiente encuesta tiene por objetivo evaluar los factores del contexto relacionados con el
estilo de vida saludable. Marque con una “X” si su respuesta es afirmativa o negativa.
Conteste sinceramente. No existen respuestas ni buenas ni malas.

1TC0S
YIS Cédigo 00 ——

Sexo: MasculinoFemenino

Su edad esta entre: 16-2021-2526-30

Nivel Educativo: TécnicaPregradoPostgrado

Categoria: Estudiante

Carrera: Carrera: Ingenieria Industrial

Semestre: 12345678910

Estrato Socio Econdémico: 1_23456

Su Peso esta entre: 40-5051_6061-7071-8081-90mas de 90Kg.
Su estatura estda  entre: 1.50-1.601.61-1.701.71-1.801.81-1.90mas  de
1.90_mt

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTE . Sl [NO

Algun miembro de su familia realiza actividades fisicas y /o deportivas?

Comparte con sus comparieros o amigos actividades fisicas y / o deportivas?

3 } Su familia apoya y facilita que usted realice actividades fisicas y / o deportivas?

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE SI [NO

En su familia dedican tiempo para compartir actividades de recreacion?

ol &

Comparte con sus amigos actividades de recreacion?”

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO SI |NO

Tiene acceso a servicios de salud?

Sus famiiiares y / 0 amigos le promueven la utilizaciéon de medicina alternativa?

Los sitios por donde usualmenté se moviliza tiene sefales de transito?

((o2 el inli[o)]

Son suficientes todas las condiciones de seguridad (extinguidotes, pasamanos, pjsos
antideslizantes, alarmas contra incendio, entre otros) de su sitio de
Trabajo/estudio?

HABITOS ALIMERTICTOS SITNO

11 | En su familia se respetan ios horarios de comidas?

12 | En su lugar de estudio o trabajo encuentra variedad que satisfacen los habitos
alimenticios?’

13 | En su familia es habitual el consumo de alimentos ricos en grasas y azucares?

14 | En su familia se preocupan por consumir alimentos nutritivos y saludables?

15 | En su familia hay tendencia al sobrepeso y la obesidad?






