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RESUMEN

El trabajo investigativo titulado “Estilo de vida de los estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Chimborazo. Abril — agosto 2018, tuvo como objetivo
determinar el estilo de vida de los estudiantes de la carrera de enfermeria. Metodol6gicamente
se describe un estudio tipo descriptivo, de corte transversal, con un enfoque mixto (cualitatito
y cuantitativo). La poblacion total fue de 378 estudiantes, pero solo se encuestaron a 211 que
cumplieron con el criterio de exclusion (edades entre 19 y 24 afios). Para la recoleccion de
datos se utilizo el instrumento de evaluacion: Perfil de Estilo de vida de Nola Pender (PEPS-
I); que considera el comportamiento de salud, estilo de vida y estrategias de comunicacion,
que consta de 6 dimensiones y 48 items, cada item con 4 opciones de respuesta con el
siguiente puntaje para cada opcion: 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente y 4 =
rutinariamente. EI valor minimo es de 48 y el maximo de 192 puntos, la mayor puntuacion
refiere un estilo de vida saludable y el menor a un estilo de vida no saludable. Una vez
procesados los datos mediante el programa SPSS version 22, se concluyd que la dimension de
Autoactualizacion alcanzo el 46.3% y la dimension Ejercicio el 44.5%, lo que significa que, en

la escala, los estudiantes alcanzan unicamente el puntaje de Poco saludable.

Palabras clave: Estilo de vida, estudiantes, promotores, dimensiones, enfermeria.
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ABSTRACT

The research work entitled "Lifestyle of students from nursing school of the National
University of Chimborazo. April - August 2018 ", aimed to determine the lifestyle of
students from nursing school. Methodologically, a descriptive, cross-sectional study with
a mixed approach (qualitative and quantitative) is described. The total population was
378 students, but only 211 were surveyed who satisfied the exclusion criteria (ages
between 19 and 24 years old). For data collection, Nola Pender Lifestyle Profile (PEPS-
I) was used as evaluation instrument which considers the health behavior, lifestyle and
communication strategies, which consists of 6 dimensions and 48 items, each item with
4 options: 1 = never, 2 = sometimes, 3 = usually and 4 = almost always. The minimum
value is 48 and the maximum is 192 points, the highest score refers to a healthy lifestyle
and the lowest to an unhealthy lifestyle. Once the data was processed through the SPSS
version 22 program, it was concluded that the Self-actualization dimension reached
46.3% and the Exercise dimension 44.5%, which means that, on the scale, students reach

only the Unhealthy score.

Keywords: Lifestyle, students, promoters, dimensions, nursing.
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INTRODUCCION

El estilo de vida es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una forma
general de vida, basada en la interaccion de las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales.
Ademaés, éste incorpora una estructura social, definida por un conjunto de valores, normas,
actitudes, habitos y conductas. Los estilos de vida dependen de la gama de decisiones que el
sujeto toma; sobre las que tiene mayor o menor control; si son negativas para la salud, el
individuo crearia un riesgo autoimpuesto que le predispone a enfermar o incluso a morir, lo
cual reconoce la multivariabilidad en la toma de decisiones. El constructo del estilo de vida se
asocia a las ideas de comportamiento individual y a los patrones de conducta, los cuales, hacen

referencia a la manera de vivir y a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos.

La adolescencia es una etapa importante en el desarrollo de la persona; para la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia tardia comprende entre los 19 y 24 afios, definiendo esta
etapa como el periodo de vida en que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la
vida adulta con todas sus responsabilidades. La mayoria de los universitarios estan en su

Gltima etapa de la adolescencia.

Como ha anunciado la OMS en Ginebra, cada afio mueren 38 millones de personas en el
mundo por enfermedades no transmisibles, de los que 16 millones son prematuras (se
producen antes de los 70 afios), con datos de 2012. La buena noticia es que, estos 16 millones
de fallecimientos vinculados a procesos pulmonares, cardiovasculares, tumores, diabetes o

ictus son evitables si se adoptan las medidas de prevencion de salud adecuadas.

Una etapa, que se considera puede llevar a que las personas tomen diferentes decisiones y
entre estas la adquisicion de buenos habitos, es la vida universitaria. Diversos autores han
destacado que el acceso a la universidad supone un cambio importante en el individuo, que
puede influir en su estilo de vida lo que convierte a este grupo poblacional en vulnerable desde

el punto de vista nutricional. ©®



Los estilos de vida en América Latina y El Caribe, en cuanto a las tasas de obesidad y
desnutricion por factores alimentarios son alarmantes, como lo indica el informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la UNICEF, donde ademas informan que alrededor
de 53 millones de personas tienen acceso insuficiente a los alimentos en esta region del
continente americano y por lo general, son sedentarios, practicando una escasa rutina de
recreacion mental, lo que ha ocasionado que el 22% de la carga total de enfermedades no
infecciosas en Latino Ameérica, correspondan a los trastornos mentales y neuroldgicos. Con
relacién a la salud sexual y reproductiva, agregan que la fecundidad en adolescentes en
América Latina oscila entre el 13% y el 15%, ademés que 68.000 adolescentes son portadores
sanos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), mientras que las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) también se incrementaron por el aumento del nimero de parejas
sexuales, el matrimonio homosexual, observandose todavia una desigualdad de géneros en

algunos paises latinoamericanos. ©

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), en Ecuador, el 29,2% de la poblacion de 5 a 59 afios
consume excesivamente carbohidratos y un 6% grasas. La muestra fue de 92.502 personas. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad —sefiala el documento— es del 60% en hombres vy el
65,5% en mujeres, que empieza a aumentarse desde los 19 afios, cuando comienzan la

universidad. "

EL TELEGRAFO realizé un recorrido por los alrededores de las universidades: Catélica,
Salesiana y Politécnica Nacional. De 15 estudiantes consultados, 11 no regresan a casa a
almorzar. La razén principal son los horarios de clases, pues estudian y trabajan. Por sus
obligaciones laborales y académicas tienen —en promedio— 30 minutos para alimentarse.
Ademas del poco tiempo, los recursos econdmicos también son una limitacion. La mayoria de
los jovenes indicaron que su presupuesto para alimentarse durante todo el diaes entre $3y $
4. “Muchos preferimos algo que te llene de una, por eso optamos por una hamburguesa
completa”, dice Alex Campos, alumno de Ingenieria Eléctrica de la Escuela Politécnica
Nacional (EPN). Segun el estudio, los universitarios tienen poco tiempo para comer y poco

dinero para hacerlo. Incluso, dentro de las mismas instituciones la disponibilidad es compleja.



La nutricionista sostiene que la malnutricion se agrava durante el periodo universitario,
aungue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerta que el inicio del sobrepeso y la
obesidad se da ya en la nifiez. Los especialistas consultados recomiendan que los jovenes
cuenten con un plan de ensefianza sobre nutricion y buenos habitos alimenticios, tanto en sus

casas como en las instituciones de educacion superior a las que pertenecen.

Mediante el presente proyecto de investigacion se determiné el estilo de vida de los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo, aplicando
el instrumento de evaluacion Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender, la cual ha sido validada
a nivel internacional. En el instrumento indicado, el estilo de vida promotor de salud se
concibe como un constructo multidimensional que incluye 6 dimensiones: relaciones
interpersonales; nutricion; responsabilidad en salud; actividad fisica; manejo del estrés;
crecimiento espiritual. Cada indicador se califica con una puntuacion de 1 a 4, donde 1 es
nunca y 4 es siempre, asumiendo que un mayor puntaje representa un estilo de vida promotor

de salud mas saludable. ®

Los resultados de esta investigacion titulada, “estilo de vida de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo. Abril-Agosto 2018, servird como
base para los investigadores, estudiantes e interesados en este tema, a fin de proponer

soluciones razonables para mejorar el estilo de vida de los estudiantes.

Fue factible porque se cont6 con la autorizacion de las autoridades correspondientes y con el
consentimiento de los estudiantes, a quienes se les aplicd la encuesta del Perfil de estilo de
vida de Nola Pender (PEP-S).



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el estilo de vida de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad

Nacional de Chimborazo Abril —agosto 2018.

Objetivos Especificos

Identificar las dimensiones: nutricion, ejercicio y responsabilidad en salud, de los estudiantes

de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Identificar las dimensiones: manejo del estrés y soporte personal, de los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Conocer la dimension: autoactualizacion, de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la

Universidad Nacional de Chimborazo.



MARCO TEORICO

Salud y sus determinantes

El concepto de salud ha experimentado una importante transformacién en los ultimos
decenios. Hasta mediados del siglo XX, estuvo vigente un concepto de salud de carécter
negativo y reduccionista, basado en la ausencia de enfermedad, incapacidad o invalidez, en el
que la salud es restaurada a través de intervenciones medicas. Pero a mediados del siglo
pasado, se pusieron de manifiesto algunas de las dificultades a la hora de hacer operativa esta
definicién. Estas dificultades se debian fundamentalmente a que para definir la salud desde
una perspectiva negativa, hay que establecer el limite entre lo “normal” y lo patoldgico, es
decir, entre lo que es enfermedad y lo que no lo es, lo cual no estd exento de problemas; vy la
limitacidn de esta definicion debido a que no tiene en cuenta aspectos que cada vez son mas

relevantes en las sociedades modernas, como es la relacion entre salud y bienestar. ©

Al amparo de las dificultades operativas que presentaba el concepto “negativo” de salud, a
partir de la década de los 40 comenz0 a gestarse una perspectiva de la salud que trascendia el
binomio salud-enfermedad, y se comenzé a definir la salud en sentido positivo, al considerar
sano al individuo o colectivo que siente bienestar en ausencia de malestar. Asi, en 1941,
Sigerist establecio que “la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad; es algo
positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida
impone al individuo”. Posteriormente, en 1956 René Dubos, da un paso mas y propone un
concepto de salud bidimensional, al diferenciar entre bienestar fisico y mental. Este autor llega
a plantear que la salud es un estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y
dolor, que permite a la persona desarrollar sus actividades en el ambiente en el que viven a lo
largo del mayor tiempo posible. Esta idea bidimensional de la salud fue ampliada en 1959 por
Herbert Dunn, que incorporo la dimension social al concepto de salud, considerando que la
salud tiene tres dimensiones: organica o fisica, psicoldgica y social. En esta nueva concepcién,
mas positiva y holistica, se han incluido diferentes dimensiones como el bienestar, el ajuste
psicosocial, la calidad de vida, la capacidad de funcionamiento, la proteccion hacia posibles

riesgos de enfermedad, el desarrollo personal, entre otras. ©



En 1945, Stampar presentd una definicion de salud que incorporaba de manera sencilla las tres
dimensiones, al definir la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedades o invalideces”. Esta definicion ha sido admitida
universalmente y recogida por la OMS en 1946, en el punto uno de su carta fundacional.
Dicha definicion supuso un gran avance y generé multitud de criticas que se han convertido a

lo largo de los afios en objeto de debate. ©

Con el fin de corregir parte de los defectos detectados en la definicion de salud de la OMS,
Milton Terris en 1975, sugirié que hay distintos grados de salud como los hay de enfermedad.
Segun Terris, la salud tendria dos polos: uno de carécter subjetivo que consiste en la sensacion
de bienestar y otro objetivo (capacidad de funcionamiento), los cuales pueden manifestarse en
diferentes grados a lo largo del continuo entre salud y enfermedad. De acuerdo con estos
conceptos, propuso modificar la definicion de la OMS, evitando el criticado adjetivo de
completo por dar caréacter utopico a la definicién, manteniendo el concepto de bienestar y
afiadiendo la capacidad de funcionamiento (capacidad de trabajar, de estudiar, de gozar de la
vida, etc.), en definitiva, introduciendo la posibilidad de medir el grado de salud. Con tales
modificaciones se establecen las bases para pasar de un concepto estatico a otro dindmico, y
definir la salud como “un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de

funcionamiento, y no sélo la ausencia de enfermedades e invalideces”. ©

Surge una segunda condicion en la universidad, que se refiere al concepto de promocion de la
salud, lo que ha quedado sélidamente implementado en diversos &mbitos nacionales, tales
como las escuelas, las municipalidades, las regiones, los ministerios, entre otros, debido a los
lineamientos desarrollados tanto en Ameérica Latina como en el mundo, tales como, la
Declaracion de Alma Ata 1978, la Carta de Ottawa 1986, la Conferencia de Adelaida,
Australia 1988; la Declaracion de Promocién de Salud en América Latina, la Conferencia de
Trinidad y Tobago 1993, la Declaracion de Yakarta 1997, la Resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud 1998, la Declaracion de Medellin, Colombia; el Foro Nacional de El
Salvador, la Resolucién de Copan Ruinas, Honduras 2001; el Informe Final de Managua,
Nicaragua 2001; el Foro de Chile en 2002, la Conferencia de Bangkok 2005 y el Foro de Rio
de Janeiro 2006. 49



En la actualidad, se entiende que promover la salud desde un enfoque mas amplio no es s6lo
un derecho deseable para los ciudadanos, sino también un freno a la enfermedad. De hecho,
hay estudios que demuestran la existencia de correlacion entre medidas relacionadas con la
salud positiva, como por ejemplo la sensacion de bienestar y un correcto funcionamiento de
multiples sistemas bioldgicos, medidos a través de diversos biomarcadores, como el nivel de
cortisol salival, las citoquinas proinflamatorias, el riesgo cardiovascular o la duracion de la
fase REM del suefio. ©

Si bien la universidad no asumio este desafio de manera inmediata, tanto la Organizacion
Panamericana de la Salud como la Organizacion Mundial de la Salud han reconocido la

relevancia de promover estilos de vida saludables. @9

Antecedentes

En base a la revision de literatura bibliografica especializada, en funcién a las variables del

presente estudio, se ha encontrado los diferentes estudios que a continuacidn seran descritos.

En los ultimos afios la promocién de la salud en general y la promocion de la salud en la
universidad en particular estan teniendo un creciente reconocimiento e importancia tanto a
nivel mundial como nacional. Estudios realizados en tres Universidades de paises diferentes,
Universidad de Santiago de Compostela (Espafia), Instituto Politécnico de Viana do Castelo
(Portugal) y Universita degli Studi di Torino (ltalia), indican que hoy en dia la poblacién
universitaria se ha puesto en riesgo nutricional por la falta de interés, o muchas veces
despreocupacion. Los resultados de la investigacion mostraron que como impedimentos para
obtener informacién, llevar un control o seguir un patron especifico existe bastante

coincidencia entre las respuestas por falta de tiempo y la escasez de recursos. ¢V

Un estudio con 1.262 estudiantes de primer afio de una universidad en Alemania evalué la
prevalencia de comportamientos de riesgo en salud (consumo de frutas y verduras, ejercicio,
tabagquismo y consumo excesivo de alcohol), su agrupacion y la intencion de cambio de

comportamiento. Al respecto encontraron una alta prevalencia de los cuatro comportamientos



en salud evaluados, sélo el 2% de los jovenes no tenia ningln comportamiento de riesgo, el
10% presentaba un s6lo comportamiento de riesgo, el 35% presentaba dos, el 35% tenia tres y
el 18% cuatro comportamientos de riesgo, igualmente encontraron una baja intencién de

cambio de comportamiento. 2

Otro estudio en Alemania de tipo longitudinal con 556 adolescentes y jovenes alemanes,
evalud la asociacion en el tiempo entre patrones de comportamientos en salud, peso y estado
de salud autopercibida, encontrado cuatro cluster. De éstos, el relacionado con baja actividad
fisica, alto consumo de entretenimiento digital y dieta de baja calidad tuvo la mayor influencia
en el sobrepeso. Por su parte, el cluster relacionado con un menor incremento de peso se
caracteriz6 por un alto nivel de actividad fisica, un consumo moderado de entretenimiento

digital y una dieta de alta calidad.

Un estudio con 732 adultos jovenes de una universidad en Qatar explord la agrupacion de
habitos de alimentacion, indice de masa corporal (IMC) y actividad fisica, identifico tres
claster. El primero se caracterizd por factores de alto riesgo, incluyendo préacticas de
alimentacion poco saludables, baja actividad fisica y alto IMC; el segundo estuvo compuesto
por factores de riesgo moderados como habitos alimentarios medianamente saludables,
realizacion de actividad fisica, bajo consumo de televisién y computadores y bajo IMC;
mientras que el tercer clUster se caracterizé por un bajo riesgo con habitos alimentarios

saludables y realizacion de actividad fisica moderada. 2

Similar al anterior, un estudio con 410 estudiantes universitarios del Reino Unido evalud la
prevalencia y agrupacion de comportamientos no saludables, entre ellos el estrés psicosocial,
la actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, el consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo. Ademas de encontrar una alta prevalencia de habitos no saludables, el estudio
reportd la conformacion de tres cluster: el primero denominado no saludable o de riesgo,
caracterizado por alto estrés psicosocial, baja actividad fisica, bajo consumo de frutas y
verduras y consumo ocasional o regular de tabaco; el segundo denominado de riesgo
moderado, conformado por niveles moderados de estrés psicosocial, actividad fisica y

consumo de frutas y verduras, pero con un alto consumo de alcohol y una alta proporcion de



fumadores; y el tercero denominado saludable o de bajo riesgo, caracterizado por bajo estrés
psicosocial, alta actividad fisica, consumo de méas de cinco porciones de frutas y verduras,

consumo moderado de alcohol y una alta proporcion de no fumadores. *?

BARRAGAN L. en el afio 2015, realizaron un estudio en México “EXPLORAR EL ESTILO
DE VIDA PREVALECIENTE EN ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD”, con el
objetivo de explorar el estilo de vida prevaleciente en estudiantes del area de la salud de la
Universidad Juarez del Estado de Durango. El tipo de estudio que disefiaron fue descriptivo de
corte transversal, participaron 393 estudiantes, a los cuales se les aplico el instrumento de
estilos de vida de Nola Pender, en los resultados encontraron que el 17.8% tuvieron estilo de
vida malo, el 66.4% de los estudiantes estilo de vida regular y el 15.8% tuvieron estilo de vida
bueno. Del estudio se concluye que los estudiantes universitarios de Ciencias de la salud de la
Universidad Juérez del Estado de Durango, solo el 15.8% tiene un estilo de vida saludable,
aun cuando su objetivo profesional es promover y mantener la Salud de la poblacién, lo cual
es preocupante ya que los jovenes seran los futuros promotores de la salud y no viven lo que

predican. ¥

TERRAZAS M. en el afio 2015, realizaron en México el estudio “PERFIL DE ESTILO DE
VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA Y COMUNICACION
HUMANA EN EL ESTADO DE MORELQOS”, el objetivo fué identificar los factores que se
relacionan con el perfil de estilo de vida de los estudiantes de psicologia y comunicacion
humana de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos. El disefio del estudio fué
observacional, analitico y transversal, en el que participaron 198 estudiantes y se les aplico el
cuestionario de perfil de estilo de vida PEPS-II de Pender, autoestima y autoeficacia. En los
resultados tuvieron que menos del 20% presenta un nivel 6ptimo de autoestima, autoeficacia,
bienestar emocional, interpersonal y fisico (alpha de 0.77 a 0.87). En el modelo logistico
ajustado, el bienestar emocional se relaciono significativamente (p<0.05). Del estudio
concluyeron que tanto los niveles de autoestima como de autoeficacia se relacionan con el
perfil de estilo de vida, entendido como la suma de bienestar emocional, interpersonal y fisico.
Las variables género, gozar de buena salud y ser soltero, beneficia la autoestima y autoeficacia

de los estudiantes de licenciatura en Enfermeria. %



ARANDA D. y CRUZ M. en el 2014, realizaron un estudio en Chile con el titulo
“FACTORES BIOPSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES COMO PREDICTORES DE
LA CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CHILE”, el objetivo del estudio fue determinar
si los factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales de los estudiantes de Enfermeria son
predictores de las conductas promotoras de salud (CPS), para ello realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal. Los estudiantes que participaron
fueron 137 y se les aplico un cuestionario de estilo de vida promotor de salud (EVPS), escala
de percepcion de autoeficacia y escala de autoestima. En los resultados encontraron que los
factores biosocioculturales no son predictores de conductas promotoras de salud en los
estudiantes de Enfermeria, sin embargo, el factor psicoldgico autoestima presenta una
asociacion con la conducta promotora de salud (p=0.00) y el factor percepcién de autoeficacia
tiene una relacion directa y significativa con la conducta promotora de salud (r=0.30, p=0.00).
En el estudio concluyeron que la autoestima y la autoeficacia percibida son predictores de la

conducta promotora de salud en los estudiantes de Enfermeria. @

En la investigacion “ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA”, con el objetivo
de determinar los estilos de vida saludable en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Cooperativa de Colombia-Sede Bucaramanga; el estudio fue descriptivo transversal aplicando
el cuestionario 11 (HPLP I1) de Nola Pender a 154 estudiantes, con 52 items distribuidos en las
seis dimensiones para valorar la frecuencia de realizacion del comportamiento. Las
investigadoras concluyen que en la etapa universitaria diferentes factores interfieren para
mantener una vida saludable. En los estudiantes de Enfermeria del estudio, los habitos
saludables no son realizados de forma rutinaria, considerandose estos como no saludable
segun lo propuesto por Nola Pender. Los datos encontrados potencian las conductas de riesgo
para enfermedades cronicas no transmisibles, que pueden interferir para la disminucion de

discapacidad y mortalidad como consecuencia de estas patologias. ©

VELANDIA M. en el 2015, llevaron a cabo en Colombia el estudio “ESTILOS DE VIDA EN
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA” con el objetivo determinar las principales
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conductas que constituyen los estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de una
universidad publica, para ello disefiaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
contaron con una muestra de 120 estudiantes a los cuales se les aplicd el instrumento
Cuestionario de Estilos de Vida Saludable. En los resultados mas importantes encuentra que
en el 51% presentan pereza y sedentarismo con un promedio de 8.32, en la dimension tiempo
de ocio se reportd baja prevalencia en la realizacion de actividades con un promedio de 7,78,
el 35% de los estudiantes prefieren dedicar su tiempo a estudiar o trabajar. EI 41% de los
encuestados afirma estar satisfecho con las précticas de estilos de vida que realiza.
Concluyeron que los estudiantes encuestados presentan précticas saludables, a excepcion de
las dimensiones de actividad fisica y tiempo de ocio; ademas se sienten satisfechos con sus

estilos de vida, independientemente de si éstos son o no saludables.

BOHORQUEZ F. y NEYRA A. en el 2014, realizaron en Peru el estudio “PERFIL DE
CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD EN ALUMNOS DE LA EAP EN
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD WIENER”. El estudio tuvo enfoque cuantitativo,
nivel aplicativo, prospectivo, transversal y descriptivo, en el estudio participaron 128 alumnos
a los cuales se les aplico el cuestionario de Perfil de estilos de vida (PEPSI). En los resultados
hallaron que el 28% registra conductas saludables, el 36% conductas no saludables y
conductas medianamente saludables también el 36%. En el anélisis de las dimensiones sobre
las conductas de salud el menor porcentaje corresponde a las conductas no saludables y el
mayor porcentaje a conductas medianamente saludables. Concluyen en el estudio que las
conductas promotoras de salud en estudiantes de enfermeria se caracterizan por ser
medianamente saludables y en las dimensiones de crecimiento espiritual, manejo de estrés,
actividad fisica, relaciones internacionales, nutricion y responsabilidad en salud, sobresale las

conductas promotoras medianamente saludables.

PONTE M. en el 2010, realizd en Pert el estudio “ESTILO DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, SEGUN ANO DE ESTUDIO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 20107, el objetivo del estudio fue determinar el
estilo de vida de los estudiantes de Enfermeria, segun afio de estudio. El disefio del estudio fue

de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
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por 129 estudiantes de Enfermeria, a los cuales se les aplicd el cuestionario estandarizado
sobre estilo de vida como instrumento. Los resultados obtenidos mostraron que el 60% de los
estudiantes tiene un estilo de vida saludable; sin embargo en las dimensiones salud con
responsabilidad y actividad fisica predomina un estilo de vida no saludable en todos los afios
de estudio (76.7% y 82.9% respectivamente), en la dimension nutricién saludable los del
tercer afio de estudio tuvieron frecuencia mas alta de habitos no saludables (65%), en la
dimensién de crecimiento espiritual todos los afios presentaron alto nivel de habitos
saludables, el mas alto fue de 90% en el segundo afo, la dimensién de relaciones
interpersonales todos los afios presentaron altos niveles de habitos saludables, en el primer afio
la frecuencia fue mas alta (89%), en cuanto a la gestién de tensiones la mayoria de los
estudiantes tuvieron mayor frecuencia de habitos no saludables como el segundo afio (59%),
tercer afio (57%) y quinto afio (52%). Del estudio concluyo que los estudiantes de Enfermeria
tienen un estilo de vida saludable como nutricion saludable, crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales; y no saludables como la actividad fisica y salud con responsabilidad en todos
los afios de estudio. En la dimension de gestion de tensiones los estudiantes de segundo,

tercero y quinto afio realizan actividades no saludables. )

Una investigacion hecha por Cesar Ignacio Ruano Nieto, Jorge David Melo Pérez, Luis
Mogrovejo Freire, Kevin Rafael De Paula Morales y Espinoza Romero Cristhian Vicente, en
el 2015; titulada como “PREVENCION DE SINDROME METABOLICO Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN JOVENES UNIVERSITARIOS ECUATORIANOS”, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de sindrome metabdlico y sus factores de riesgo en una
muestra de estudiantes de la Universidad Central del Ecuador de la ciudad de Quito. En el cual
fueron incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de la carrera de Medicina de la
UCE, comprendidos entre 17 y 25 afios. A todos los estudiantes se midié peso, talla, se calculd
IMC, tension arterial, perimetro abdominal, y niveles séricos de colesterol total, cHDL, cLDL,
triglicéridos y glucosa. En la muestra estudiada se encontro que 1 de cada 13 estudiantes
presentaron Sindrome Metabodlico y 1 de cada 2, al menos un factor de riesgo. En relacién a
pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4 estudiantes presentdé algin grado de sobrepeso u
obesidad. Se evidencié una relacion directamente proporcional entre la presencia de factores

de riesgo y un aumento de TA. Dada la gran cantidad de personas que presentan al menos un
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factor de riesgo es indispensable promover estilos de vida saludables que incluyan medidas no
farmacoldgicas como dieta y ejercicios. t6)

En el afio 2003, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), presentaron durante la conferencia “Construyendo Universidades
Saludables” en Santiago de Chile, una propuesta para la consolidacion de la Red
Hispanoamericana de Universidades Saludables. Bajo estos lineamientos diversas
instituciones de educacién superior de paises como Espafia, Chile, Colombia, Venezuela,
Canada, PerG y México se conformaron o perfilaron como Universidad Saludable o
Promotoras de Salud. ‘%

Base cientifica

Teoria de promocion de la salud por Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), sostiene que: “la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interesd en la creacion de un modelo que diera respuestas a la forma como las personas

adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud”. @

El modelo de Promocién de la Salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud;
enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr. (9

El Modelo de Promocion de Salud (MPS) de Nola Pender, se refiere a los estilos de vida como
un concepto de Conductas Promotoras de Salud. EI Modelo de Promocion de Salud (MPS)
representa un esquema integrador de constructos de la teoria de expectativas-valores y de la
teoria cognitivo-social, y otorga una solucion de Enfermeria a la politica sanitaria y la reforma

del cuidado de salud, asimismo identifica la estructura multidimensional que predice las
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conductas de las personas respecto a la salud, y finalmente ofrece un medio para comprender

la motivacion para alcanzar la salud y bienestar en interaccion con el ambiente. @

Nola Pender elaboré un instrumento junto con Walker y Sechrist en 1987, teniendo como base
una escala psicométrica formulada por las mismas autoras: promocion de la salud, estilo de
vida, comportamiento de salud y estrategia de comunicacion, posteriormente se realizd la
validacion de su version en espafiol en 1990. El instrumento comprende las siguientes

dimensiones; @

Responsabilidad en salud: alude a un sentido activo de responsabilidad por el bienestar de
uno mismo. Esto implica que un individuo preste atencion a su salud, a la educacion de la

salud y al ejercicio de informarse y buscar ayuda sanitaria.

Ejercicio: incluye la participacion de forma regular en actividades fisicas ligeras, moderadas
y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de dos contextos: el primero por un programa
planificado y controlado y el segundo como parte de la vida diaria o actividades de ocio. ¥

Nutricién: incluye la seleccién, conocimiento y consumo de alimentos que son esenciales para
la salud y el bienestar general. En este sentido implica la eleccion de una dieta diaria
saludable.

Autoactualizacién: esta dimension se refiere al desarrollo de los recursos internos, que se

logra a través de tres conceptos:

(@) Trascender: lo cual nos da la “posibilidad de crear nuevas opciones para llegar a
ser algo mas alla de quién y qué somos".

(b) Conexidn: es la “sensacién de armonia, plenitud, y la conexion con el universo”.

(c) Desarrollo: que implica “maximizar el potencial humano para el bienestar a través
de la basqueda de sentido, la busqueda de un sentido de propdsito, y trabajar hacia

las metas de la vida”. @

Soporte interpersonal: alude al uso de la comunicacion para obtener una sensacion de
intimidad y cercania significativa con los demas. Ello constituye el intercambio de ideas y

sentimientos mediante mensajes verbales y no verbales.
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Manejo del estrés: constituye la utilizacién de recursos psicoldgicos y fisicos para controlar y

reducir la tension. (M
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio tipo descriptivo, de corte transversal, con un enfoque mixto (cualitatito y
cuantitativo), en los estudiantes legalmente matriculados de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo, de los cuales unicamente se encuest6 a 211 de los 378,
por encontrarse con edades comprendidas entre los 19 a 24 afios que constituyen la etapa de la
adolescencia tardia, establecido por la Organizacion Mundial de la Salud; definiendo esta
etapa como el periodo de vida en que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la
vida adulta con todas sus responsabilidades. ® Por otra parte, se considerd el hecho de que

cada uno de estos aceptara voluntariamente su participacion en el estudio. 7

El instrumento aplicado fue el cuestionario del Perfil de estilo de vida (PEPS-1) de Nola
Pender HPLP (Health Promoting Life Profile) creado en el afio de 1996; publicado en espafiol
cuya varianza fue de 45,9% vy fiabilidad entre 0,7 y 0,9; la escala validada con un alfa de
Cronbach de 0,909 y su validez reportada por andlisis factorial de componentes principales;
por lo tanto es aplicable. Creado en el afio 1996 para medir las variables de estilo de vida
promotores de salud, el cual consta de 6 dimensiones y 48 items tipo Likert, cada item con 4
opciones de respuesta con el siguiente puntaje para cada opcion: Nunca (1 punto), a veces (2
puntos), frecuentemente (3 puntos), rutinariamente (4 puntos). EI mayor puntaje se interpreta
como un estilo de vida saludable, el valor minimo es de 48 y el maximo de 192 puntos, la
mayor puntuacion refiere un estilo de vida saludable; las dimensiones que se analizan en el

estudio son: ¥

Nutricién: Esta dimension implica la seleccidén, conocimiento y consumo de alimentos
esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se incluye la eleccion de una dieta diaria
saludable consistente con directrices de la Guia Piramide de Alimentos. ©

Ejercicio: Implica la participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas.
Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y controlado por el bien de la aptitud y

la salud o incidentalmente como parte de la vida diaria o las actividades de ocio. ©®
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Responsabilidad en salud: Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio
bienestar. Esto incluye prestar atencion a su propia salud, la educacion de uno mismo acerca
de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional. ©

Manejo del estrés: Implica la identificacion y movilizacion de los recursos psicolégicos y
fisicos para controlar eficazmente o reducir la tension. ®

Soporte interpersonal: De acuerdo al concepto propuesto para el proceso de validez del
instrumento, implica la utilizacién de la comunicacion para lograr una sensacion de intimidad
y cercania significativa, en lugar de méas casuales con los demas. La comunicacion consiste en
el intercambio de ideas y sentimientos a través de mensajes verbales y no verbales. ®
Autoactualizacion: Centrado en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a través de
trascender, conexion y desarrollo. Trascendiendo nos pone en contacto nuestro seres
equilibrados, nos da la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear nuevos opciones para
llegar a ser algo méas alld de quién y qué somos. Conexion es la sensacion de armonia,
plenitud, y la conexion con el universo. El desarrollo implica maximizar el potencial humano
para el bienestar a través de la busqueda de sentido, la busqueda de un sentido de proposito, y

trabajar hacia las metas de la vida. ®

Se contd con la autorizacion de las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
aplicacion del instrumento de evaluacion de acuerdo al cronograma establecido, previo a la

aplicacion se les explico el propdsito y se obtuvo el consentimiento informado.

Una vez terminada la aplicacion de encuestas, se procedio a llenar la base de datos en el
programa SPSS version 22; en el cual se ingresaron las variables ejecutadas y se obtuvieron
datos especificos determinando el estilo de vida de la muestra. Los resultados indicaron el
numero especifico de estudiantes y su equivalencia en porcentajes mostrando un estilo de vida
saludable, poco saludable o no saludable. Respetando los principios bioéticos de la

investigacion a ejecutarse con los estudiantes.

Finalmente, luego del analisis se plantearon las conclusiones y recomendaciones respectivas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los 378 estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo
se encuestaron a 211 participantes en el estudio, los cuales cumplieron con el criterio de
exclusion e inclusion. Se encontré predominio del género femenino representado por 177
estudiantes, correspondiente al 83.9%; mientras que para el género masculino existen 34

estudiantes, que equivale al 16.1%.
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Tabla 1. Dimension Nutricion, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-I).

VALORACION DE LA DIMENSION NUTRICION

nunca
aveces

CATEGORIA % %

1
2
S
frecuentemente
)
4 =
rutinariamente

1. Tomas algun alimento al levantarte

por las mafianas. 29 | 137 | 83 | 393

I
©

23.2 | 50 | 23.7

2. Seleccionas comidas que no
contienen ingredientes artificiales o
quimicos para conservarlos (sustancias
que te eleven tu presion arterial)

40 19 121 | 57.3 | 40 19 10 | 4.7

3. Comes tres comidas al dia 7 33 84 | 398 | 61 | 289 | 59 | 28
4. Lees las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar

. 34 | 16.1 80 379 | 72 | 341 | 25 | 118
nutrientes (artificiales y/o naturales,

colesterol, sodio o sal, conservadores)

5. Incluyes en tu dieta alimentos que
contienen fibra (ejemplo: granos
enteros, frutas crudas, verduras
crudas)

10 | 47 70 332 | 92 | 436 | 39 | 185

6. Planeas o escoges comidas que
incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia  (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas)

31 | 147 65 498 | 63 | 299 | 12 S.7

PROMEDIO 11.9 42.9 29.8 15.4

En lo que respecta a la dimension Nutricion, un 42.9% de los encuestados cumplen con los 6
items evaluados, mientras que de éstos existe un 57.3% que Seleccionan comidas que no
contienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que eleven su
presion arterial), al contrario que solo el 3.3% Comen 3 comidas al dia; mientras que el
29.8% (frecuentemente) responde a los 6 items y apenas un 15.4% lo hace rutinariamente. Lo
que significa que los estudiantes de la carrera de enfermeria, en lo que corresponde a la
dimensién Nutricién poseen un estilo de vida poco saludable; a diferencia de un estudio que

se llevo a cabo en Colombia titulado: “Estilos de vida en los estudiantes de enfermeria” en
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donde concluyeron que los estudiantes encuestados presentan practicas saludables, a
excepcion de las dimensiones de actividad fisica y tiempo de ocio; ademas se sienten

satisfechos con sus estilos de vida, independientemente de si éstos son o no saludables. )
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Tabla 2. Dimension Ejercicio, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-I).

VALORACION DE LA DIMENSION EJERCICIO

b o
S 8 & &
3 S S
g g N 9 I @
CATEGORIA Sl % | 5| % |owE % |45 W
1 1 % g
1. Realizas ejercicios para relajar tus musculos 60 12841 102 1483l 34 161 15 | 71
al menos 3 veces al dia 0 por semana.
2._ Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 731346 90 14271 37 [175] 11 | 52
minutos al menos tres veces a la semana.
3. Participas en programas o actividades de| g5 | g 1 | 103 |agg| 44 |209| 9 | 43
ejercicio fisico bajo supervision.
4. Checas tu pulso durante el ejercicio fisico. 81384 | 78 | 37 | 41 [194| 11 | 52
5. R_eallzas actl\_/ldades, f|S|cas_ d_e recreo ComMo | 4. |\ 14~ | o5 |a55| 60 | 284 | 24 | 114
caminar, nadar, jugar fatbol, ciclismo.
PROMEDIO 28.4 445 20.5 6.6

En lo que respecta a la dimension de Ejercicio, el 44.5% responde que a veces realizan las 5

précticas establecidas, de estas la que tienen mayor frecuencia es Participan en programas o

actividades de ejercicio fisico bajo supervision, con porcentajes mayores de las 3 restantes.

Mientras que el 28.4% nunca realizan las 5 précticas de ejercicio, un 20.5% los realiza

frecuentemente y corresponde a poco saludable y apenas un 6.6% lo hace rutinariamente;

muy similar al estudio realizado en Pert, donde concluyeron que los estudiantes de enfermeria

tienen un estilo de vida no saludable en actividad fisica y salud con responsabilidad en todos

los afios de estudio. M
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Tabla 3. Dimension Responsabilidad en salud, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-

).

VALORACION DE LA DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD

nunca
a veces

CATEGORIA % %

1
2
)
frecuentemente
S
4 =
rutinariamente

1. Relatas al médico cualquier sintoma

~ . 30 |14.2
extrafio relacionado con su salud.

(o]
(6]

45.0

~
N

34.1

H
o

6.6

2. Conoces el nivel de colesterol en tu

o 116 | 55 | 56 |26.5
sangre (miligramos en sangre).

N
~

12.8

=
N

5.7

3. Lees revistas o folletos sobre cémo

) 44 |20.9| 107 | 50.7| 53 25.1 7 3.3
cuidar tu salud.

4. Le preguntas a otro médico o buscas otra
opcion cuando no estas de acuerdo con lo
que el tuyo te recomienda para cuidar tu
salud.

42 1199| 94 |445| 62 |294| 13 6.2

5. Discutes con profesionales calificados
tus inquietudes respecto al cuidado de tu| 41 |19.4| 100 |47.4| 61 |289| 9 4.3
salud.

6. Haces medir tu presion arterial y sabes

54 |25.6| 99 |46.9| 47 22.3 11 5.2
el resultado.

7. Asistes a programas educativos sobre el
mejoramiento del medio ambiente en que| 79 [37.4| 94 |445| 34 |161| 4 1.9
Vives.

8. Encuentras maneras positivas para

I 9 |43 | 76 |36.0| 98 |46.4 | 28 13.3
expresar tus sentimientos.

9. Observas al menos cada mes tu cuerpo

P ~ . 19 | 90| 79 |374| 78 37 35 16.6
para ver cambios fisicos o sefias de peligro.

10. Asistes a programas educativos sobre

el cuidado de la salud personal. 6513081100 1 47.4] 34 1161} 12 >1

PROMEDIO 23.7 42.6 26.8 6.9

En la dimension de Responsabilidad en salud el 42.6% contestan que a veces ponen en
practica los 10 items, en donde un porcentaje significativo indican que Leen revistas o folletos
sobre como cuidar su salud, mientras que el 26.8% cumplen con los 10 items, 23.7% no lo
hacen nunca y solo el 6.9% cumplen rutinariamente; lo que nos demuestra que los estudiantes

en la dimension de Responsabilidad en salud llevan un estilo de vida poco saludable; segun lo
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establece el estudio de Trivifio, tienen los conocimientos pero no son autoeficaces para
desarrollar en su totalidad la conducta de responsabilidad en salud o no presentan alta
expectativa de interés en lograrla, puesto que son estudiantes de Enfermeria, en la que entre
sus funciones esté la promocion de la salud ® Semejante a Elveny Laguado Jaimes y Martha
Patricia Gomez Diaz en el 2014, quienes concluyen que en los estudiantes de Enfermeria del
estudio, los hébitos saludables no son realizados de forma rutinaria, considerandose estos
como no saludable segun lo propuesto por Nola Pender. Los datos encontrados potencian las
conductas de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles, que pueden interferir para la

disminucion de discapacidad y mortalidad como consecuencia de estas patologias. ©
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Tabla 4. Dimension Manejo del estrés, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-1).

VALORACION DE LA DIMENSION MANEJO DEL ESTRES

nunca
a veces

CATEGORIA % %

1
2
S
frecuentemente
)
4 =
rutinariamente

1. Tomas tiempo cada dia para el

L 49 |23.2| 110 | 521
relajamiento.

I
o

19

[EEN
N

5.7

2. Eres consciente de las fuentes que
producen tension (comunmente nervios) en| 6 | 2.8 | 47 [22.3| 116 | 55 | 42 |19.9
tu vida.

3. Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en

L ., 64 |30.3| 100 |47.4| 37 17.5 9 4.7
relajamiento 0 meditacion.

4. Relajas conscientemente tus mausculos

) 58 |275| 93 |44.1| 49 232 11 5.2
antes de dormir.

5. Te concentras en pensamientos agradables

i 15 | 71 | 88 [41.7| 86 |408| 22 |104
a la hora de dormir.

6. Pides informacién a los profesionales para

) 33 |15.6| 90 |42.7| 75 |355| 13 6.2
cuidar tu salud.

7. Usas métodos especificos para controlar

- . 54 |25.6| 100 |474| 50 |23.7| 7 |332
la tension (nervios).

PROMEDIO 18.9 42.5 30.7 12.2

En la dimension Manejo del estrés, muestran respuestas predominantes en la frecuencia de a
veces, representado por el 42.5% de los estudiantes, en donde el 52.1% Toman tiempo cada
dia para el relajamiento, mientras que el 30.7% practican los 7 items frecuentemente, el
18.9% no lo hacen nunca y solo el 12,2% lo hacen rutinariamente, lo que seria mas saludable
aplicar los 7 items de forma rutinaria, para llevar un estilo de vida adecuado segun Nola
Pender. El estilo de vida que tienen los estudiantes en la dimension Manejo del Estrés fue
poco saludable; lo cual discrepa con Maria José Cecilia, Noemi M. Atucha y Joaquin Garcia-
Estaf en el 2017, quienes en cuanto al nivel de estrés, pudieron ver que mas de la mitad de los
estudiantes del Grado en Farmacia (66%) refieren un nivel de estrés alto-muy alto. Al
comparar el nivel de estrés segun el curso en el que se encuentran los estudiantes, pudieron ver

que los alumnos de primero, segundo y cuarto curso afirman encontrarse ante un nivel de

24




estrés muy alto (24,4%, 20%, y 29% respectivamente), frente a porcentajes mas bajos en los
cursos de tercero y quinto (7,6% y 7,1%, respectivamente) que muestran porcentajes mas altos

de nivel de estrés normal (41,1% y 33,4%, respectivamente). %)
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Tabla 5. Dimension Soporte interpersonal, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-I).

VALORACION DE LA DIMENSION SOPORTE INTERPERSONAL

nunca
a veces

CATEGORIA % %

1
2
o\°
3=
frecuentemente
S
4 =
rutinariamente

1. Discutes con personas cercanas tus
preocupaciones y problemas personales.

(]
©

16| 76 | 76 |36.0 4221 30 14.2

2. Elogias facilmente a otras personas por

o 12| 57 | 59 | 28 | 105 |498| 35 16.6
Sus exItos.

3. Te gusta expresar y que te expresen carifio

personas cercanas a fi 4 119 | 26 |[123| 80 |379| 101 | 479

4. Mantienes relaciones interpersonales que

. ., 2109 | 42 [199| 109 |51.7 58 275
te dan satisfaccion.

5. Pasas tiempo con amigos cercanos. 15|71 | 74 |351| 88 |41.7| 34 | 16.1

6. Expresas facilmente interés, amor y calor

) 7133 | 59 28 94 (445 51 24.2
humano hacia otros.

7. Te gusta mostrar y que te muestren afecto
con palmadas, abrazos y caricias, por
personas que te importan (papas, familiares,
profesores y amigos)

7133 | 44 1209| 84 |398| 76 | 355

PROMEDIO 4.3 25.7 43.9 26

En lo referente a la dimension de Soporte Interpersonal, muestran respuestas predominantes en
la frecuencia Frecuentemente con 43.9%, es decir un 51.7% de los estudiantes Mantienen
relaciones interpersonales que les da satisfaccion, mientras que el 4.3% responden que Nunca
mantienen comportamientos de los 7 items planteados; en donde se encontr6 cifras novedosas,
como el 1.9% de los estudiantes que nunca Les gusta expresar y que les expresen carifio
personas cercanas a ellas y el 3.3% que nunca Expresan facilmente interés, amor y calor
humano hacia otros; lo cual dio a entender que este porcentaje de estudiantes tienen malas
conductas promotoras de salud; finalmente solo el 26% cumplen los items Rutinariamente. Lo
gue se desprende que la mayoria de estudiantes no cumplen con los elementos de la dimensién

de Soporte Interpersonal, resultando con estilos de vida poco saludable; parecido al estudio de
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Elveny Laguado Jaimes y Martha Patricia Gomez Diaz en el 2014, en donde la calificacion fue
positiva y se evidencia que estos tienen pocos problemas para relacionarse, similar a los
resultados reportados en este estudio donde los comportamientos son calificados como

frecuentemente. ®
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Tabla 6. Dimension Autoactualizacion, Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-I).

VALORACION DE LA DIMENSION AUTOACTUALIZACION

o o
S D S S
e 3 S S
S 2 N < &
CATEGORIA 2% | 2| % | E| % |SE| %
1 Tl % g
\_| o -;
N fé S
1. Te quieres a ti misma(o). 0| 0 |14|66 | 66 |313] 131 |62.1
2. Eres entusiasta y optimista con referencia a 2133 441209 100 474! 60 |284
tu vida.
3. Crees que estas cr_euendo y cambiando 3114 45/213] 108 |512! 55 |261
personalmente en direcciones positivas.
4. Te sientes feliz y contento(a). 6 | 28 |47 |223| 85 |403| 73 |346
5. _E_res consciente de tus capacidades y 41191431204 130 l616! 34 |161
debilidades personales.
6. T_rabajas en apoyo de metas a largo plazo en 9| 43 |43!204| 119 |s64| 40 | 19
tu vida.
7. Miras hacia el futuro. 3114 (221|100 92 |436| 95 |450
\Ejidlzzares consciente de lo que te importa en la 519241271128 97 | 46 | 82 |389
9. Respetas tus propios éxitos. 4119 (36|17.1| 109 |51.7| 62 |294
10. Ve cada dia como interesante y desafiante. |17 | 8.1 |62 (29.4| 96 |455| 36 |17.1
11. _Encuentras_ agradable y satisfecho el 11152 820389 90 |427] 28 |133
ambiente de tu vida.
12. Eres realista en las metas que te propones. | 6 | 2.8 |39 18.5| 118 |55.9| 48 |[22.7
13. Crees que tu vida tiene un proposito. 51|24 |24|114| 59 | 28 | 123 |58.3
PROMEDIO 2.9 19.2 46.3 31.6

En lo que respecta a la dimension de Autoactualizacion, muestran respuestas predominantes

en la frecuencia Frecuentemente con 46.3%, seguido de Rutinariamente con un 31.6%, en

donde el 62.1% dicen quererse a si misma(o), mientras que el 19.2%, cumplen con los 13

items A veces, y solo el 2.9% no lo hacen Nunca. Lo cual sefiala que los estudiantes Ilevan un

estilo de vida poco saludable en la dimension Autoactualizacion; en comparacion con Aranda

D. y Cruz M. en el 2014, quienes realizaron un estudio en Chile y en los resultados

encontraron que los factores biosocioculturales no son predictores de conductas promotoras de
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salud en los estudiantes de Enfermeria; sin embargo, el factor psicologico autoestima presenta
una asociacion con la conducta promotora de salud (p=0.00) y el factor percepcion de
autoeficacia tiene una relacion directa y significativa con la conducta promotora de salud
(r=0.30, p=0.00). En el estudio concluyeron que la autoestima y la autoeficacia percibida son

predictores de la conducta promotora de salud en los estudiantes de Enfermeria. @
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CONCLUSIONES

Mediante la recopilacion de datos, se determiné que el estilo de vida de los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo es poco saludable, lo cual
contribuye en el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, a largo plazo,

posiblemente terminando en complicaciones.

Los estilos de vida desde las dimensiones del instrumento de evaluacion de Nola Pender
(PEPS-1): Nutricién, Ejercicio, Responsabilidad en salud, Manejo del estrés, Soporte
interpersonal y Autoactualizacion; predomina la frecuencia A veces considerada como poco
saludable; siendo el comportamiento méas alto, correspondiente a la dimension
Autoactualizacién en lo que respecta a ser consciente de sus capacidades y debilidades
personales; seguida de la dimension Ejercicio en donde participan en programas o actividades

de ejercicio bajo supervision.

En el estudio realizado en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo, las 6 dimensiones evaluadas por la puntuacién obtenida son
consideradas poco saludables; lo que implica un riesgo para su salud tanto fisica como

psicoldgica.
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RECOMENDACIONES

A las/los docentes de la Carrera de Enfermeria se recomienda considerar los resultados
obtenidos en este estudio, a fin de emprender futuras acciones de mejoramiento que

contribuyan a promover estilos de vida saludables en los estudiantes.

A las docentes de la Carrera de Enfermeria con perfil en la salud Publica, se recomienda
integrar temas que incluyan las variables de estilo de vida promotoras de salud, dentro de las

asignaturas de la malla curricular

Al Departamento de Bienestar Estudiantil y Universitario, para que se establezca estrategias
permanentes que aporten a la mejora del comportamiento de salud y estrategias de
comunicacion en los estudiantes, no solo de la Carrera de Enfermeria sino de todos los que

integran esta importante institucién de educacion superior.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion del Sefior. Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

L

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD .
Carrera de Enfermeria Riobamba, 02 de Julio del 2018

OFICIO N° 651-CE-FCS-2018

Dr. T

Gonzalo Bonilla

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. -~

Presente: \ s {

En esta ocasion solicito comedidamente se autorice que la Srta. Ruth
Verénica Broncano Rocha con C.I.: 060357620-8, estudiante de la Carrera de
Enfermeria quien requiere el permiso para realizar una encuesta dirigida hacia
los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, para el desarrollo del proyecto
para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria con el tema: “ESTILO
DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO. ABRIL — AGOSTO 2018,

Por la favorable atencién al presente, agradezco.

2\ UMIVERSIDAD NACIONAL D chitizoRaz

: ONAL DE CHiKZORAZG

FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SA11p
RECEPCION DE DOCUIENTOS

Atentamente,

Fechar U2 JUL 2019 Hora:

v

: it
MsC. Mbdnica Valdiviezo.

' DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - UNACH

Campus Norte i Av. Anlenic Josa de Sucre. Km 1. viaa Guano | Teiéfonos: {503-3) 3730880 - Ext 1513
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de

investigacion denominado

a cargo de la(s) estudiante(s),

como actividad de titulacion que es un requisito para su

graduacion y que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o

electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacidn sobre los aspectos éticos y legales que
involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo considere

necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacién de estudio y personal de
enfermeria del establecimiento de salud. Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y
gue la informacion que aporto es confidencial y anénima, por lo que no se revelara a otras personas y
no afectard mi situacién personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de

proporcionar la informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 3. Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I)

Fecha:
Edad:

Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-1)
Pender (1996)

Sexo: Semestre:

Instrucciones:

a) En el cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive en relacion a sus habitos personales y
actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor no deje preguntas sin
responder.
¢) Marque con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleja mejor su forma de
vivir.
1 =nunca 2 = aveces 3 = frecuentemente 4 = rutinariamente
L (<)
c |
N. DIMENSIONES =
8| s
0 c ju
S| 8] 3| &
c o S =]
S > L S
P < L 04
1. | Tomas algin alimento al levantarte por las mafianas. 1 2 3 4
2. | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con su | 1 2 3 4
salud.
3. | Te quieres a ti misma(0). 1 2 3 | 4
4. | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia | 1 2 3 4
0 por semana.
5. | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o | 1 2 3 4
quimicos para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion
arterial).
6. | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento. 1 2 3 4
7. | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre). 1 2 3 4
8. | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 1 2 3 4
9. | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en| 1 2 3 4
direcciones positivas.
10. | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas | 1 2 3 4
personales.
11. | Eres consciente de las fuentes que producen tension (cominmente | 1 2 3 4
nervios) en tu vida.
12. | Te sientes feliz y contento(a). 1 2 3 4
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13. | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces | 1 2 3 4
a la semana.

14. | Comes tres comidas al dia. 1 2 3 4

15. | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud. 1 2 3 4

16. | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales. 1 2 3 4

17. | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida. 1 2 3 4

18. | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos. 1 2 3 4

19. | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar | 1 2 3 4
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores).

20. | Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de | 1 2 3 | 4
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud.

21. | Miras hacia el futuro. 1 2 3 4

22. | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo | 1 2 3 4
supervision.

23. | Eres consciente de lo que te importa en la vida. 1 2 3 4

24. | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti. 1 2 3 4

25. | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion. 1 2 3 4

26. | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos | 1 2 3 4
enteros, frutas crudas, verduras crudas)

27. | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion. 2 3 4

28. | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al 2 3 4
cuidado de tu salud.

29. | Respetas tus propios éxitos. 1 2 3 4

30. | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico. 1 2 3 4

31. | Pasas tiempo con amigos cercanos. 1 2 3 4

32. | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado. 1 2 3 4

33.| Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio | 1 2 3 4
ambiente en que vives.

34.| Ve cada dia como interesante y desafiante. 1 2 3 4

35. | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos | 1 2 3 4
de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas).

36. | Relajas conscientemente tus muasculos antes de dormir. 1 2 3 4

37. | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida. 1 2 3 4

38. | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar | 1 2 3 4
fatbol, ciclismo.

39. | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros. 1 2 3 | 4

40. | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir. 1 2 3 4

41. | Pides informacion a los profesionales para cuidar tu salud. 1 2 3 4

42. | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos. 1 2 3 4

43. | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o | 1 2 3 4

sefias de peligro.
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44. | Eres realista en las metas que te propones. 3 4
45. | Usas metodos especificos para controlar la tension (nervios). 3 4
46. | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud 3 | 4
personal.
47.| Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 3 4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores
y amigos)
48. | Crees que tu vida tiene un propaésito. 3 4

Gracias por su participacion.
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Anexo 4. Realizando las encuestas a los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo.
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