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La promocion de estilos de vida saludables responde a una estrategia desa-
rrollada e impulsada en diferentes poblaciones en el ambito mundial para
la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), ratificado
en la Carta de Ottawa (1986)'. Sin embargo, para atender a las necesidades
de promocion de la salud, es importante lograr una comprension profunda
de los estilos de vida saludables de las poblaciones y la forma en que se
presentan en los individuos —como en el caso de la practica regular de
actividad fisica y los regimenes alimenticios saludables—.

De manera general, puede establecerse que los estilos de vida
corresponden a todos aquellos procesos, conductas, habitos y compor-
tamientos en torno a la satisfaccion de las necesidades humanas, con el
fin de alcanzar un mejor grado de calidad de vida y salud. Constituyen
un constructo que involucra una serie de factores psicoldgicos, sociales,
culturales y econoémicos que deben ser comprendidos y profundizados,
con el fin de generar acciones capaces de producir cambios favorables e
influyentes en la salud de la poblacién.

Lo anterior es relevante si se tiene en cuenta que la enfermedad
crénica es considerada actualmente como un grave problema de salud
publica en todo el mundo, y que en los paises de bajos y medianos ingre-
sos esta generando el 80 % de las muertes entre hombres y mujeres?, e
impactando no solo en la calidad de vida de las personas, sino también en
el desarrollo econémico del pais debido a los afios de vida potencialmente
perdidos y a los altos costos en los tratamientos implementados®.

Financiacion: Convocatoria 645 de Colciencias “Convocatoria Nacional Jévenes Investigadores

e Innovadores afio 2014”. Convenio Especial de Cooperacion 0200 del 30 de agosto de 2014.
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Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (oMms)*, las ECNT repre-
sentan la principal causa de muerte en el mundo. Durante el 2012 se regis-
traron 56 millones de defunciones de las cuales 38 millones (68 %) corres-
ponden a esta causa. Los fallecimientos prematuros ocurridos antes de los
setenta afos de edad registran cifras de 16 millones, mas del 40 %. Tam-
bién, se evidencié que casi las tres cuartas partes de todas las defunciones
por ECNT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (82 %),
se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

En Colombia, segtin el andlisis de la situacion de salud 2014°, la
principal causa de muerte para la poblacion en general, tanto hombres
como mujeres, son las enfermedades cardiovasculares, que corresponden
al 29.8 % del total de las defunciones; en segundo lugar y agrupadas como
“diagnosticos residuales”, se encuentran: diabetes mellitus, deficiencias
y anemias nutricionales, enfermedades cronicas de las vias respiratorias,
cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, las cuales produjeron
el 24.2 % de fallecimientos. En tercer lugar se encuentran las neoplasias,
con 17.5 % de las muertes. Esta situacion, generada hace mas de diez
anos, viene agudizandose con el paso de los afos, debido a los factores
de riesgo que presentan los colombianos para la apariciéon de ECNT como
consecuencia de la practica de estilos de vida no saludables, como hiper-
tension arterial, sobrepeso, tabaquismo, hiperlipidemia y sedentarismo®.

Entre la poblacion de estudiantes universitarios, especificamente,
existen diferentes problematicas asociadas a las situaciones propias del con-
texto académico y social. Desde el contexto académico, los problemas de
adaptacion a la vida universitaria, la relacion con los pares y los docentes,
lograr una adecuada administracion del tiempo y la carga académica se ha-
cen evidentes’. Igualmente, las situaciones de estrés®? generadoras de de-
terioro de la salud mental y de afecciones sobre la salud fisica (con dolores
osteomusculares, cefalea y trastornos del suefio)'®. Desde el contexto social,
existen factores negativos como el consumo de sustancias psicoactivas (PSA):
alcohol, tabaco u otras drogas; estas pueden relacionarse no solo con los
estilos de vida poco saludables entre la poblacion de estudiantes''®, sino
que a su vez pueden generar situaciones de desercion académica cuando el
estudiante presenta ademads trastornos de adaptacién, dnimo, ansiedad y
antecedentes de conducta suicida®.

Varios factores de riesgo se han documentado entre los estudiantes
universitarios, como por ejemplo: la inactividad fisica'’; el sobrepeso y la
obesidad'8; el sedentarismo'?; las dietas ricas en carbohidratos y grasa?®?, y
pobres en fibra y frutas®, y el estrés®?,



La enfermeria, como disciplina comprometida con la integralidad
en el cuidado de la vida, quiere aportar desde el ambiente universitario en
la construccion de una propuesta de Universidad Saludable a partir de un
diagnostico situacional, por lo que se buscé describir los estilos de vida
de una comunidad universitaria, aplicar una intervencion educativa que
fomentara un cambio positivo en estos, y finalmente valorar los estilos de
vida tras la intervencion, evaluando asi su efectividad.

Este es un estudio cuantitativo de tipo preexperimental realizado
con un muestreo intencional que incluyé poblacion de estudiantes de En-
fermeria de una universidad en Bogota (n = 58 inicial y n = 36 final).

Se mantuvieron las consideraciones éticas necesarias durante todo
el estudio, en las que se garantiz6 que la participacion fuera voluntaria lue-
go de recibir la informacion suficiente sobre el objetivo, los beneficios y
los riesgos a los que estaria expuesto en el estudio, para luego tomar la
decision de participar mediante el diligenciamiento del consentimiento in-
formado, en el cual se garantiz6 el manejo confidencial de la informacion.
Se cont6 con el aval ético del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia (n.° 010 Acta n.° 4 del 29 de marzo
de 2016). La recoleccion de los datos mediante el cuestionario Estilos de
Vida 11”® aplicado en dos momentos: directamente por la investigadora a
través de formulario en fisico para la medicion pre (veinte minutos antes
de la intervencion) y formulario digital para la medicién post (quince dias
después), asi como el control y la calidad del dato, fueron supervisados por
el joven investigador.

El instrumento conceptualiza los estilos de vida como un mode-
lo multidimensional de percepciones y acciones autoiniciadas que sirven
para mantener o elevar el nivel de bienestar, la autorrealizacion y la ple-
nitud de la persona. Este instrumento cuenta con cincuenta y dos items y
con seis subescalas que miden los comportamientos de las dimensiones
de salud que corresponden a la promocion de estilos de vida: crecimiento
espiritual, relaciones interpersonales, nutricion, actividad fisica, responsa-
bilidad en salud y manejo del estrés.

El instrumento cuenta con validez de contenido, de constructo y
de consistencia interna, con un a = 0.943. Los coeficientes alfa para las
subescalas establecidas fueron de 0.793 a 0.872%. El coeficiente de esta-
bilidad del test y del retest a las dos semanas fue de 0.892 para la escala
total®3!, Los puntajes se pueden obtener en una escala de Likert de 1 a
4, donde 1 corresponde a nunca y 4 a siempre, logrando un puntaje maxi-
mo de 208. La version en espaiiol del instrumento utilizada para las me-
diciones de esta investigacion fue publicada y comprobada en el contexto

Implementacion piloto en estilos de vida de
una comunidad universitaria de Enfermeria

N
3



Gestion del conocimiento: cuidado para

la salud cardiorrespiratoria

N
oo

latinoamericano, con un alfa de Cronbach de 0.93 y con una validez repor-
tada por analisis factorial de componentes principales por Triviiio et al.??,
con una varianza del 45.9 %y fiabilidad entre 0.7 y 0.9, la cual fue probada
en mujeres calefias®.

Los resultados obtenidos en relacion con las intervenciones sefalan
que es ideal el uso de una intervencion de tipo educativo participativo, que
promueve los habitos de vida saludables y a la vez apoye la transicion de
persona no saludable a persona saludable, a través de la exposicion, el mo-
delamiento y el ensayo del rol a alcanzar. La estrategia busca modificar los
estilos de vida de las personas que tienen insuficiencia en el rol saludable,
manifestado por la falta de conocimiento o la ejecucion de estilos de vida
positivos (dominio de habilidades, clarificacion del rol), y considera los fac-
tores individuales y del contexto que intervienen en la modificacion del rol
saludable como nutricién, actividad fisica, responsabilidad en salud, manejo
del estrés, relaciones interpersonales y crecimiento espiritual (conductas
necesarias —suplementacion del rol, modelacion y ensayo del rol—).

El fin daltimo de la intervencion es la autogestion de nuevas si-
tuaciones que demuestren la adopcion de un rol saludable (adopcién del
rol). La intervencion se implement¢ a partir de lo planteado por Meleis® y
Galvis®. El concepto de transicion de Meleis se integra en la intervencion
de esta investigacion, ya que involucra el proceso de adquirir un estilo
de vida saludable con estrategias como: 1) la clarificacion del rol, en la
que los profesionales de Enfermeria ayudan a sus sujetos a comprender el
habito saludable como parte del ser humano con un propdsito de viday a
adquirir habilidades para mejorar sus habitos, y 2) suplementacion del rol
(modelacion y ensayo del rol) que retoma las dimensiones de Pender que
guian las tematicas de las sesiones educativas. A posteriori (en otro mo-
mento de los sujetos que no cubre esta investigacion) se daria la adopcion
del rol con la autogestion de nuevas situaciones y conductas. Se llevé a
cabo en una sesion con duracion de dos horas, en la que se desarrollaron
las actividades descritas en la tabla 1.1.

Tabla 1.1. Esquema de la intervencién

Etapa Objetivo Actividad Tiempo
Clarificacién del ' Incentivar la Se presenta a los asistentes un 15 min
rol: Educacién autorreflexion en video sobre el cumplimiento

los participantes de los suefios y se da espacio
en relacion a su para compartir reflexiones.

proyecto de vida.

Continta en la siguiente pagina.



Etapa Objetivo Actividad Tiempo
Brindar los Audiovisual “Decalogo para 35 min
conocimientos la transicion saludable”,
bésicos de elaborado para la
las diferentes investigacion a partir de
dimensiones de lo revision de literatura.
que comprende la
conducta saludable.

Suplementacion: = Mostrar, a través Conversatorio “Experiencias 30 min
Modelacién de un par, la de haber desarrollado una
del rol experiencia de vida  transicion saludable”, pares
saludable. del grupo (edad e intereses
académicos).
Suplementacion: = Experimentar la * Actividad “Mi meta”: cada 30 min

Ensayo del rol

experiencia de vida
saludable.

participante define sus
propias metas a partir de sus
habitos actuales, cuales desea
modificar y las actividades que
realizard.

e Actividad “Festival
gastronoémico”: presentacion
de diferentes opciones de
comida saludable, facil de
preparar y agradable al
paladar participando en su
preparacion.

* Presentacion del portafolio
institucional de actividades

disponibles en la universidad
para mejorar estilos de vida.

Fuente: datos de la investigacion.

Caracteristicas sociodemogrdficas. Del total de participantes en el es-
tudio (n = 58) solo el 62 % complet6 su participacion con la medicién pre y
post intervencion; de este 62 % (n = 36) se encontroé que el 63.8 % era de gé-
nero femenino y el 36.1 % masculino. El 46 % se encontraba en primer semes-
tre, seguido por los de segundo y tercer semestre, que correspondian al 21 %
cada uno, mientras que los estudiantes de cuarto semestre acumulaban tan
solo el 12 % de la poblacion. La edad promedio fue de 20.69 afos, con una
edad maxima de 31 y una edad minima de 16, desviacion estandar 3.69. Con
respecto al estado civil, el 97.2 % era soltero y el 2.7 % vivia en union libre.
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Estilos de vida de los participantes (pre). Los estilos de vida de la co-
munidad universitaria de Enfermeria tienen un comportamiento en gene-
ral bueno, especialmente en las subescalas de relaciones interpersonales y
crecimiento espiritual; por otro lado, se observaron bajos puntajes en las
dimensiones de actividad fisica y manejo del estrés (tabla 1.2).

Tabla 1.2. Distribucién y puntajes de estilos de vida en
la comunidad universitaria de Enfermeria (n = 58)

Rango de puntajes del instrumento
HpLpi/Subescalas i . X X . X
Minimo Maximo Minimo Maximo Media Mediana DE

Nutricién 9.00 36.00 10.00 30.00 21.41 22.00 4.35
Actividad fisica 8.00 32.00 8.00 31.00 17.32 16.00 5.42

Responsabilidad

9.00 36.00 11.00 31.00 21.34 20.50 4.52
en salud

Manejo del

5 8.00 32.00 9.00 27.00 17.37 17.00 3.82
estrés

Relaciones

. ) 9.00 36.00 16.00 34.00 26.81 27.00 3.97
interpersonales

Crecimiento

o 9.00 36.00 20.00 35.00 28.46 28.00 3.72
espiritual

Total de estilos

. 52.00 208.00 95.00 169.00 132.74 132.50 16.87
de vida

Fuente: datos de la investigacion.

Con respecto a la subescala de nutricién, se presenta una puntuacion
promedio de 21.4 frente a la media de la subescala (22.5). Se encontré que
la mayoria de los participantes toma el desayuno y tiene buena ingesta de
proteina animal y lacteos cada dia; por otro lado, no es comun la ingesta
de vegetales entre los participantes, y no manifiestan interés por leer las
etiquetas de los alimentos para conocer su valor nutricional.

En la subescala de actividad fisica se encontré una puntuacion de
17.4 con respecto a la media de la subescala (20.0). En general, existe una
baja actividad fisica en el grupo de estudio, dado que las respuestas mas
comunes fueron nunca y algunas veces; la mayoria refiere realizar actividad
fisica diaria como caminar y subir escaleras en lugar de utilizar elevadores,
pero casi ninguno sigue un programa de ejercicios planificados.

El comportamiento relacionado con su responsabilidad en salud mues-
tra un buen interés por parte de los participantes, quienes en su mayoria con-
sultan a médicos o profesionales de la salud ante cualquier signo o sintoma
extrano, ademas de tener la conducta de prevencion del autoexamen de su



cuerpo, aunque no tienden a asistir a programas que brinden educacién en
salud o a participar en estos por medio de tecnologias como radio y televi-
sion. La puntuacion fue de 21.3 con respecto a la media de la subescala (22.5).

Al analizar las respuestas que corresponden al manejo del estrés se
observa globalmente deficiencia en este aspecto, con una puntuaciéon de
17.4 con respecto a la media de la subescala (20.0). La mayoria de los par-
ticipantes no cuenta con métodos especificos que los ayude a controlar
situaciones de tension, y no mantiene un balance de distribucion de tiem-
po entre sus actividades de trabajo o estudio y sus pasatiempos; ademas la
mayoria refiere que nunca o tan solo algunas veces duerme lo suficiente, o
saca algun tiempo durante sus actividades diarias para relajarse; por otro
lado, trata de aceptar aquellas cosas de la vida que no puede cambiar, e
intenta tener pensamientos positivos y agradables antes de irse a dormir.

En cuanto a las relaciones interpersonales, se observé una buena pun-
tuacion por encima de la media de la subescala (22.5), con 26.8. Las respues-
tas mostraron que las personas tienden a ser afectuosas con aquellos que
tienen cerca y son importantes para cada uno de ellos, ademds de mantener
relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras, que representan
un buen soporte y apoyo para ellos; por otro lado, llama la atencion que la
mayoria de participantes dedica una buena parte de su tiempo a actividades
con sus amigos mas cercanos.

Finalmente, con respecto al crecimiento espiritual, se evidencié posi-
tivismo por parte de los estudiantes para enfrentar la vida; consideran que
su vida tiene un propésito y se encuentran trabajando para alcanzar sus
metas a largo plazo, adicionalmente, se exponen constantemente a nuevas
experiencias y retos. Las puntuaciones en esta subescala estuvieron por
encima de la media (22.5), con una puntuacion de 28.5.

Valoracion del efecto de la intervencion (post). Tras la aplicacion de la
intervencion a la totalidad de la muestra y valorar nuevamente los estilos
de vida, ocurrié una pérdida de 22 sujetos, quienes no proporcionaron
los datos 15 dias después solicitados via internet, quedando un n = 36.
La comparacion del grupo se realiz6 mediante la prueba t de student para
muestras relacionadas, encontrando un cambio positivo significativo en
general en todas las dimensiones, aunque este fue mas importante en las
dimensiones de responsabilidad en salud, actividad fisica y manejo del es-
trés, se evidencio la efectividad en la intervencion por lo menos en las dos
dimensiones con puntuaciéon mas baja (actividad fisica y manejo del estrés),
como se describi6 en la medicion de la preintervencion. Las dimensiones
de nutricién, relaciones interpersonales y crecimiento espiritual no tuvie-
ron cambios significativos (tabla 1.3).
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De acuerdo con la descripcidn de los estilos de vida de las pobla-
ciones jovenes pertenecientes a centros de educacion superior, se encuen-
tra que, en general, se tienen buenos habitos saludables®'?; sin embargo,
el aspecto que reporta resultados mas bajos corresponde al relacionado
con practica de actividad fisica®*3¢, lo que coincide con lo encontrado en
esta investigacion, donde se describen las dimensiones de actividad fisica
y manejo del estrés como aquellas con menor puntuacion positiva.

Las estrategias educativas ya han sido utilizadas desde hace algun
tiempo, como una manera efectiva para influenciar las conductas de salud en
las poblaciones de todas las edades y disminuir la apariciéon de ECNT*”%, La
intervencion del estudio dio la oportunidad de hacer parte activa de las ex-
periencias de transicion saludable presentadas, lo que resulta necesario para
iniciar el propio proceso hacia la adopcion del rol de ser persona saludable.

La estrategia principal para el modelamiento del rol fue un conver-
satorio, en el que pares de los sujetos participantes escuchaban la expe-
riencia de transicion hacia persona saludable de acuerdo al modelo, donde
era posible realizar preguntas acerca de la experiencia y evidenciar que sf
es posible la adopcion del rol, creando un grupo de discusion que, como
se reporta, resulta ser efectivo para la adopcion de conductas saludables
en poblacion universitaria*'. Durante la etapa del ensayo del rol, con el
“Festival gastronomico”, se utilizé una serie de carteles con frases que
permiten educar acerca de habitos saludables de alimentacion y consejos
para su adopcién, que tal y como reportan Plotnikoff et al.*', la estrategia
de “senales” o carteles cortos para leer con consejos saludables resulta ser
efectiva para la adopcion de actitudes saludables; sin embargo, esta estra-
tegia no report6 mejora estadisticamente significativa al ser aplicada en la
dimension de nutricion. Entre las limitaciones del estudio se encuentra no
haber tenido una muestra aleatoria.

Las conclusiones del estudio evidencian que los estilos de vida de
la comunidad intervenida se pueden clasificar como medio alto; se iden-
tifica como principal riesgo el bajo indice de actividad fisica y la poca
existencia de actividades que permitan controlar las situaciones de estrés
que afectan la salud. Se resaltan las caracteristicas altamente positivas en
cuanto al crecimiento espiritual, que resulta ser la base de motivacion
para alcanzar una vida mas saludable, y la existencia de una buena red de
apoyo alrededor de los participantes del estudio.

Las estrategias educativas han sido ampliamente utilizadas como
una manera efectiva para influenciar las conductas de salud en las pobla-
ciones de todas las edades; mediante este estudio se consiguié probar
que una intervencion de tipo educativo, en la que los sujetos tienen la
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oportunidad de participar activamente, conociendo experiencias exitosas
de transicion saludable, resulta ser una gran motivacion para iniciar su
propio proceso hacia la adopcion del rol de persona saludable; sin em-
bargo, a pesar de que se abordaron todas las dimensiones, la dimension
de nutricién no mostr6 cambios estadisticamente significativos. Se podria
complementar la estrategia en cuanto a la dimensién de nutricién y reali-
zar nuevas mediciones.

Es muy importante agradecer a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia por su amable disposicion para aceptar
la realizacion del estudio y a los participantes de la investigacion, asi como
a los funcionarios de posgrados de Enfermeria e integrantes del Grupo de
Investigacion Cuidado de Enfermeria al Paciente Cronico.
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