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Introduccién: El modelo de promocion de la Salud no dio como resultado conocer el
comportamiento de los factores bioldgicos (edad y sexo); psicoldgicos (autoestima) y
socioculturales (estado civil y ocupacion); autoeficacia percibida sobre la conducta de
responsabilidad en salud en jévenes estudiantes del Colegio de Bachilleres de la comunidad de
Pisaflores Hgo, dentro del Modelo de la Promocién de la Salud (MPS). Metodologia: el disefio
del estudio fue descriptivo, correlacional, predictivo y transversal. Con una poblacién fue
jovenes estudiantes, hombres y mujeres meyore de 18 a 25 afios de edad de COBAHE. El
tamafio se determiné una muestra de 30 estudiantes para el estudio. Los datos se obtuvieron
con la aplicacién de una cédula y cuatro instrumentos, de los que previamente se obtuvo su
consistencia interna con el indice de confiabilidad de alpha de Cronbach. Los datos se
analizaron mediante estadisticos descriptivos e inferenciales. Resultados: se aceptaron cuatro
hipétesis, a) H1 los factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales predicen la
autoeficacia percibida en los estudiantes del COBAHE, b) H2 Los factores personales bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales predicen la conducta promotora de salud de los estudiantes del
COBAHE c) H3 La autoeficacia percibida es predictora de la conducta promotora de Salud de
los estudiantes del COBAHE c) H4 El sentido de vida es predictora de la conducta promotora de

la Salud en el estudiante del COBAHE. Discusion: los factores personales, son predictores de la
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autoeficacia percibida y del consumo de drogas, la autoeficacia percibida es predictora de la
conducta de responsabilidad en salud en los jovenes estudiantes de bachilleres, estos
resultados incrementan en conocimiento cientifico y fortalecen el marco conceptual del
Modelo de la Promocién de la Salud (MPS).

Firma de la Director de Tesis:
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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, luego de caracterizar el concepto de salud,
también establecio una serie de componentes que lo integran: el estado de adaptacion al
medio (biologico y sociocultural), el estado fisiologico de equilibrio, el equilibrio entre
la forma y la funcion del organismo (alimentacion), y la perspectiva bioldgica y
social (relaciones familiares, habitos). La relacion entre estos componentes determina el
estado de salud, y el incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad,
vinculado con una relacion de la triada entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y
ambiente (factores que intervienen).

En los paises del tercer mundo, entre ellos México, la realidad en salud es compleja,
pues las inequidades tipicas del modelo de desarrollo social mantienen presentes un
perfil epidemioldgico de enfermedades asociadas a la pobreza (como enfermedades
infecto-contagiosas, desnutricion, tuberculosis, entre otras), presentandose también
enfermedades propias de paises desarrollados (enfermedades crénico-degenerativas,
coronarias, obesidad, entre otras) Frente a esta realidad, el discurso y la practica
sanitaria, basados en el modelo biomédico, entran en crisis, mostrandose ineficaces para
el enfrentamiento de la complejidad de los cuadros sanitarios presentes en el siglo XXI.
El estilo de vida promotor de salud, Patron multidimensional de acciones auto iniciadas
y percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar, tales como
nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud, manejo de estrés, crecimiento
espiritual y relaciones interpersonales. Por tanto, las creencias que tienen las personas
sobre si mismas representan un factor basico para el logro de sus actividades o la toma

de decisiones que enfrentaran lo largo de su vida. Cuanto mayor sea la eficacia



percibida, mayor el grado de crecimiento espiritual y mayor también la persistencia en
el logro de la meta propuesta; situacién de suma importancia para que una persona que
se encuentra en un proceso de aprendizaje tenga éxito.EIl promover los cambios de
conducta hacia estilos de vida saludable es campo y preocupacion de enfermeria. El
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propone una forma de explicar y predecir el
componente promotor de la salud del estilo de vida (Pender, 1996); constituye una base
para estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su

propia salud, explora los procesos biopsicosociales.

1.2 Justificacion

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad conocer el Conocer el
comportamiento de los factores bioldgicos (edad, sexo y talla); psicoldgicos (escala de
autoestima, escala dimensional del sentido de vida, escala de autoeficacia general) y
socioculturales (estado civil, semestre y licenciatura); los factores personales bioldgicos
y la autoestima son predictores en el sentido de vida de los estudiantes de COBAHE

Pisaflores Hgo.

La conductas promotoras de Salud responde a una necesidad real ya que el plan
sectorial de desarrollo de Salud tiene como principales objetivos 1. Consolidar las
acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.2.
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.3. Reducir los riesgos que
afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida.4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.5. Asegurar la
generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.6. Avanzar en la construccion del

Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectora de la Secretaria de Salud.



Conocer los estilos de vida y los conocimientos que tienen un determinado grupo
seleccionado previamente nos ayudara a tener un panorama mas formal sobre como se

comporta nuestra poblacion y poder determinar las deficiencias y fortalezas que posee.

Es importante conocer e identificar en los jovenes estudiantes de acuerdo a su
género, si existen diferencias en el sentido de vida, por otro lado conocer la autoeficacia
que tiene cada uno de los joévenes universitarios con respecto a la promocion,
prevencion y manejo de la salud sera de utilidad para poder fortalecer sus practicas
saludables mediante métodos eficaces en los jévenes universitarios del area de ciencias

sociales.

1.3 Marco Tebrico del Estudio

1.4.1 Modelo de Promocién de la Salud de Pender (2002).El MPS (Aristizabal
Hoyos, 2011) expone como las caracteristicas y experiencias (Aristizabal Hoyos, 2011)
(Aristizabal Hoyos, 2011) (Aristizabal Hoyos, 2011) individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o0 no
en comportamientos de salud (Pender, 1996), toda esta perspectiva pender la integra en
el siguiente diagrama del Modelo de Promocién de la Salud: En este esquema se puede
ubicar los componentes por columnas de izquierda a derecha.

La primera columna trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las
personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.
El primer concepto conducta previa relacionada; se refiere a experiencias anteriores que
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las

conductas de promocién de la salud.

10



El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta. Los componentes de la segunda columna son los
centrales del modelo y se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos,
emociones, creencias) especificos de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero
corresponde a los beneficios percibidos por la accion, que son los resultados positivos

anticipados.

El segundo se refiere a las barreras percibidas para la accion, experiencias negativas
0 desventajas de la propia persona que puede obstaculizar un compromiso con la

conducta.

El tercer concepto auto eficacia percibida, es el mas importante en este modelo

representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una conducta.

El cuarto concepto afecto relacionado con el comportamiento, emociones o
reacciones positivas o negativas favorables o desfavorables hacia una conducta. Quinto
concepto influencias interpersonales, las personas se comprometen a adoptar conductas
de promocion de la salud cuando personas importantes para ellos esperan que se den

estos cambios.

Sexto componente influencias situacionales, pueden aumentar o disminuir la

participacion en la conducta promotora de salud
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Este modelo de promocion tiene 14 afirmaciones de las cuales para el estudio solo

se utilizaron dos de ellas que a continuacion se describen

1: La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las

creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.

4: La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta

conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion real de la

conducta.
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1.3.2 Ubicacion del Problema de Investigacion en el Modelo de Promocién de la

Salud
Caracteristicas y Conocimientos y Afectos Resultado
Conductual
Experiencias Individuales Especificos de la Conducta
Factores

personales: Conducta

Biolégicos Percepcion Promotora
Psicolégicos De auto-eficacia de salud

Socioculturales

Para realizar este estudio se tomaron en cuenta tres conceptos, Caracteristicas y
experiencias individuales (factores personales),Conocimiento y afectos especificos de

la conducta (auto eficacia)y Resultado conductual (conducta promotora de la Salud)

Dentro de la conducta promotora de salud; en este compromiso pueden influir las
demandas y preferencias contrapuestas inmediatas, son aquellas conductas en las que
los individuos tienen un bajo control, como el trabajo, el cuidado de la familia, a
diferencia de las preferencias personales que posibilitan un control relativamente alto
dirigidas a elegir algo. EI MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para

generar o modificar la conducta promotora de salud.
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Indice de Masa Corporal: Es una medida de asociacion entre el peso y talla de un

individuo o también llamado Indice Quetelet

1.3.3 Estructura Conceptual Tedrica Empirica

Estructura Conceptual Tedrica Empirica

Conocimientos y Resultado
Caracteristicas y experiencias individuales Afectos Especificos Conductual
de la Conducta +
v l

les: bioloai icol6ai Autoeficacia
Factores Persona es: bioldgicos, psicoldgicos y Percibida
socioculturales

ConductiPromotora
l l l l de Salud
Autoeficacia
Factores Factores Factores Percibida de los l
Personales Personales Personales Jovenes
Bioldgicos: Socioculturale Psicoldgicos: Estudiantes Escala
ES;? o, s r'gztezde%é’i';’"’ Se"i'if‘,‘; e Universitarios Perfil de Estilo de Vida
IMC P semestre y A l Promotor de la Salud
(PEPS 1) de Walker,
l l Sechirst, & Pender,
l Escala de (1996).
Escala Autoeficacia
Cédula de Factores Personales de dimensional General (EAG), de
Jovenes Estudiantes del sentido Bébler, Schwarzer y
Universitarios de vida Jerusalem 1993
(EDSV,
Martinez
20011),

Figura 3: Estructura Conceptual Empirica

1.4 Definicién de las variables

Los términos utilizados para este estudio son de acuerdo a la OMS, INEGIy a
las definiciones operacionales de Nola J Pender 20011

1.4.1 Definicion Conceptual. Los factores personales biologicos, psicologicos
y socioculturales, son caracteristicas propias del estudiante, que afectan de manera
directa e indirecta a la conducta promotora de salud.

1.4.1.1 Factores Personales Biol6gicos. Sexo. Se refiere a las caracteristicas
bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer. Si bien estos

conjuntos de caracteristicas biologicas no son mutuamente excluyentes, ya que hay
14



individuos que poseen ambos, tienden a diferenciar a los humanos como hombres y
mujeres. (Segun la OMS).

Edad. Afnos cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su nacimiento hasta el
momento de la entrevista. (Segun INEGI).

Peso. Es el volumen del cuerpo expresado en kilos. La unidad utilizada para medir
la masa en el Sistema Internacional de Unidades es el kilogramo (kg). (Segun la
OMS)
Talla. Se define como la longitud de la planta de los pies a la parte superior del
craneo expresada en centimetros. (Segun la OMS). La estatura humana varia de
acuerdo con la genética y la nutricion. Altura promedio hombre es 170,0 cm y
mujeres es 161,0 cm. En el centro y sur del pais.

IMC. El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre el peso y

la talla de un individuo; para identificar, bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
1.4.1.2 Factores Psicoldgicos. Sentido de la Vida. El sentido de la vida se
puede definir como la percepcién afectiva-cognitiva de valores que invitan a la
persona a actuar de un modo u otro ante una situacion particular o la vida en
general, proporcionandole identidad y coherencia personal (Martinez, 2007, 2009).
1.4.2.3 Factores Socioculturales. Estado Civil. Es el conjunto de cualidades,
atributos y circunstancias de las personas, que la identifican juridicamente y que
determinan su capacidad, con cierto caracter de generalidad y permanencia.
(Articulo 828 del Cédigo Civil vigente). A las personas se les considera como
Unidos si se declaran casados civilmente, casados religiosamente, o casados civil y
religiosamente o en unién libre; se les considera :No unidos, si son divorciados,

separados o viudos y se les considera nunca unidos si se declaran solteros.
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Procedencia. Del latin procedens, procedencia es el origen de algo o el principio de
donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una
persona.

Semestre. Grado escolar del estudiante.

1.4.1.4 Autoeficacia Percibida. Juicio de la capacidad personal de organizar y

ejecutar una conducta promotora de salud (Pender 20011).

1.4.2.5 Conducta Promotora de Salud. Es la expresion de la accion dirigida a
los resultados de la salud positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento

personal y la vida productiva. (Pender 20011)

1.4.2 Definicion Operacional. Establece la forma como seran abordadas las
variables.

1.4.2.1 Factores Biologicos. Sexo. Se tomard como sexo lo que registre el
propio paciente. Indicador: Femenino y masculino.

Edad. Numero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento. Indicador: En
anos.

Peso. La medicion se realizard con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pide al
sujeto que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al
examinador. Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los
brazos que caigan naturalmente a los lados. Indicador: Se registrar lo expresado por el
sujeto en kilos

Talla. Se medira con cintra metrica, en posicion de biperestacion con los talones
juntos, brazos al lado del cuerpo y de espaldas a una superficie plana. Indicador: Se

registrara la talla expresada por el paciente en metros y centimetros
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IMC. El IMC se obtendra al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en
metros elevada al cuadrado. Indicador: se registrara el resultado del paciente al
aplicar la férmula:
Peso (KQg)
IMC = ——— para obtener peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad
Talla (m)2

1.4.2.2 Factores Psicologicos. Sentido de Vida. El objetivo de la escala es
evaluar el sentido de vida comprendido como coherencia y propésito vital. La
prueba contiene 18 items con respuesta tipo Likert en 4 dimensiones que va desde

totalmente de acuerdo o totalmente en desacuerdo, su puntaje oscila entre 0 y 54,

donde un menor valor indica menos sentido de vida y un mayor valor sugiere un

mayor el sentido de vida, el 0 no indica ausencia de vida pues esta expresion
numérica no es conceptualmente posible en la realidad psicosocial de la persona, en
cuanto a sus propiedades sicométricas se ha encontrado una consistencia interna de

0.94 para la escala total, de 0.95 para la subescala propdsito de vida y el 0.75 para

la subescala de coherencia existencial.

1.4.2. Factores Socioculturales. Estado Civil. Se tomara como estado civil a la que
registre el propio paciente al aplicarle el instrumento. Indicador: con pareja o Sin
pareja

Procedencia. Se registrar el origen o procedencia de la persona como lo exprese.

Semestre. Se tomara el grado escolar del alumno conforme este registrado en el
sistema escolar.

1.4.2.4 Autoeficacia Percibida. La Escala de autoeficacia General version en
espafiol de Bébler, Schwarzer y Jerusalem (1996) se conforma de 10 reactivos con

un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo de 40 puntos. Las respuestas son tipo
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Likert donde la persona responde a cada reactivo de acuerdo a lo que ella percibe de
su capacidad en el momento: Incorrecto (1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas
bien cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). En esta escala a mayor puntaje mayor
autoeficacia general percibida.

1.4.2.5 Conducta Promotora de Salud. La escala esta estructurada por 52 items
con opciones de respuesta tipo Likert, presenta seis subdimensiones: crecimiento
espiritual, manejo del estrés, actividad fisica, relaciones interpersonales, nutricién y
responsabilidad en salud. Cada item de esta escala permite calificaciones de 1 a 4
segun grado de concordancia con la afirmacion indicada, donde 1 es igual a nunca; 2
corresponde a algunas veces; 3 es frecuentemente y 4 siempre. Como el total de
preguntas en la escala es de 52, el puntaje total podria variar entre los valores de 52

a 208.

1.5 Revision bibliogréafica

En este estudio se presentan investigaciones relacionados con el tema de interés que se

esta estudiando; los siguientes indagaciones incluyen las variables factores personales

(bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales), Sentido de Vida y Autoeficia Percibida.

1.5.1 Estudios Previos

NUMERO UNO

Cordova, J., Lee resume que el Estudiantes de la institucion de Educacion Superior

de Cali Colombia se utilizo disefio descriptivo correlacional, con muestra de 384

estudiantes, aleatoria estratificada, con nivel de confianza de 95% (— —p < 0,05), margen

de error del 5%. Las variables fueron la conducta promotora de salud y los factores
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biopsicosocioculturales. Se aplicaron los instrumentos: escala estilo de vida promotor de
salud 11 para medir la variable dependiente, percepcion de autoeficacia, percepcién del
estado de salud y variables sociodemogréaficas. Resultados: El 50,1% de estudiantes
obtuvo conductas promotoras de salud superiores a la media. Las conductas fortalecidas
en estudiantes por encima de la media fueron: crecimiento espiritual (61,7%), relaciones
interpersonales (53,4%), responsabilidad en salud (50,5%); las deficitarias por debajo de
la media, actividad fisica (46,7%), manejo del estrés (46%) y nutricion (49,6%). Segun
modelo de regresién mdltiple, los factores que predijeron mayor variabilidad en la
conducta promotora de salud I1, fueron: percepcidn del estado de salud, auto-eficacia y
tipo de relacion familiar en la vivienda (R2 = 11,6%, p < 0,05). Conclusion: estos
factores se consideraron con influencia baja sobre la conducta promotora de estudiantes,

pero se recomendd tenerlos en cuenta en la promocion del cuidado de estudiantes.

NUMERO DOS

LA CALIDAD DE VIDA Y EL ESTADO DE SALUD DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS,
Estudio percibido para Nifios (Bandura, 1990, en Pastorelli, Caprara, Bar-baranelli,
Rola, Rozsa y Bandura, 2001) que es una escala multidimensional que mide 7 distintos
dominios especificos de la autoeficacia en nifios y pre-adolescentes, como por ejemplo
autoeficacia para el logro académico y autoeficacia en habilidades asertivas, b) las
escalas que miden un sentido general de autoeficacia. Dentro de éstas se puede destacar
la Escala Generalizada de Autoeficacia (Luszczynska et al, 2005). Esta escala ha sido
traducida a 25 idiomas y utilizada en diversas culturas, en poblacion adulta y
adolescente desde los 12 afios de edad.La revision de la literatura muestra que los

instrumentos mas utilizados para medir el constructo de autoeficacia, son escalas de
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auto reporte. Dentro de éstas podemos distinguir dos grupos: a) Aquellas escalas que
miden un sentido de eficacia especifico. En relacién a este tipo de medicién Bandura
(1997, 2001) plantea que es importante que las escalas se ajusten al dominio particular
de funcionamiento que es objeto de interés. En nuestro estudio estos factores se
concretan de la siguiente manera: Muestreo aleatorio simple. Tamafio del universo:
30.000. Nivel de confianza: 0,9544 (dos sigmas) Escalacién de las variables:
cualitativas y cuantitativas Error de muestreo: 0,05. Varianza poblacional: p=g=0,5;
entonces 0,52 (Este supuesto conservador de varianza maxima es razonable cuando son
maultiples las cuestiones a estudiar y l6gicamente de homogeneidad variable en la
poblacion). El tamafio muestral resultante es de 395 elementos (estudiantes en nuestro
caso). Este valor debe aumentarse en atencion a la tasa de participacion esperable.
Consideramos como tasa de participacion minima aceptable el 50% (por debajo de este
valor el sesgo de seleccidn es intolerable), por lo que se opta por multiplicar por dos el
tamafio inicial, esto es, 790 (395 X 2). Se estima, ademas, un 5% de errores atribuibles
al proceso postal (errores del censo, del servicio de correos, etc.), por lo que se redondea

finalmente a 845 el tamafo muestral.

NUMERO TRES

Marcus et al. (1994), en este estudio longitudinal de Autoeficacia y desarrollo se
examinaron como se relacionaban las ventajas, desventajas y autoeficacia para hacer
ejercicio con estados de predisposicion para realizar ejercicio. Un andlisis exploratorio
revel6 que los 3 componentes evaluados eran independientes: las ventajas, desventajas y

autoeficacia.

Los resultados confirmaron que entre los factores evaluados, la autoeficacia funcionaba

(junto a las variables de planificacion de conducta y control de la accién) como
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mediadora entre las intenciones iniciales de realizar ejercicio y la actividad fisica
realizada posteriormente. La distribucion empirica de los puntajes obtenidos de la
variable dependiente EVPS fue la siguiente : el minimo fue de 78 puntos y el maximo
de 183 puntos, siendo la media de 131,5 puntos (52,2% de las personas obtuvieron
puntajes iguales o mayores a la media) y la mediana de 132 puntos. Las medidas de
tendencia central son muy cercanas, por lo que puede decirse que la distribucién tiene
una asimetria minima. El 25% de las personas obtuvo puntajes inferiores a 119 puntos y

otros alcanzo6 25% alcanzo puntajes superiores a 145 puntos en la escala EVPS.

NUMERO CUATRO

El estudio de Wiendenfeld et al. (1990), apoya la hipdtesis que la autoeficacia y
control del dolor percibida para ejercer control sobre estresores es un modulador del
sistema inmunoldgico. Aqui, la adquisicion de un mayor nivel de autoeficacia, para
controlar estresores produce mas que simples cambios transitorios en la inmunidad Por
otro lado, se han encontrado que en situaciones que son dolorosas, la autoeficacia y las
expectativas de resultado estan altamente correlacionadas (Baker & Kirsch, 1991).
Mientras mas dolor esperado por una persona, menor es su autoeficacia para hacer
acciones relacionadas con disminuir el dolor (Council, Ahern, Folick, & Kline, 1988, en
Baker & Kirsch, 1991), y a méas temor esperado por una persona, menor sera su
autoeficacia para acercarse a los estimulos temidos (Williams, Turner & Peer, 1985, en
Baker & Kirsch, 1991) Seleccionado el grupo de interés (N = 636), el analisis de sus
respuestas se describe de acuerdo a cinco apartados: percepcion de salud,

comportamientos de riesgo, estrés, depresion y relaciones disfuncionales.
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NUMERO CINCO

Ross, Bohanoon, Davis y Gurchiek (1999) evaluaron el efecto a corto plazo de un
programa de 18 clases de Tai-Chi en relacion con el estado de &nimo de un grupo de
adultos mayores con edades entre 68 a 92 afios de edad. La prueba t reportd diferencias
significativas entre el dolor y el estado de &nimo, obteniendo la media mas alta el estado
de animo posterior al ejercicio (g_=.05). Rudolph y Kim (1996) compararon los efectos
del baile aer6bico y el deporte recreativo sobre las respuestas en el estado de animo
después del ejercicio intenso en 108 hombres y mujeres coreanos estudiantes de
licenciatura. Los deportes recreativos comprendieron soccer, tenis y boliche. Las
sesiones de todos los grupos fueron de dos veces por semana, por espacio de un
semestre. El analisis de varianza multiple (MANOVA) revel6 que tanto en el grupo de
baile aerdbico como el de futbol soccer incrementaron los sentimientos de bienestar

(£+=05)

NUMERO SEIS

Alvarez y Lopez (1999) reportaron que los estudiantes de preparatoria mostraron
una actitud positiva hacia la practica de ejercicio, la mayoria (69.1%) comento que
practicaba ejercicio y la prueba de Chi cuadrada mostr6 que una proporcion
significativamente mayor de hombres practicaban ejercicio en comparacion a las
mujeres (j) = .0001), Garcia et al. (1995) estudiaron a 286 jovenes con relacion al
género, entre otras variables y el ejercicio, y reportaron que las mujeres adolescentes
dedicaban menos tiempo a actividades fisicas que los varones y que se percibian menos

atléticas (p_< .001). Estos hallazgos son congruentes con la literatura de ejercicio.
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NUMERO SIETE

En el Departamento de Didactica ciencias Experimentales y Sociales. Universidad
de Valencia el presente articulo muestra la evolucion de la escuela en su contribucién a
la Educacion para la Salud,en otro estudio llevado a cabo en 88 hombres y mujeres
sedentarios entre 45 y 64 afios de edad (Me Auley & Courneya, 1992) se examind la
relacion de esfuerzo percibido y el afecto producido por una prueba de ejercicio tipo
caminadora. En el andlisis de correlacion lineal multiple las personas que
experimentaron menor esfuerzo reportaron mayores sentimientos positivos (r -.37, g
=.05).. De la concepcion tradicional de la salud, se pasa a una perspectiva holistica que
engloba las dimensiones fisica, psicoldgica y social y bajo estos principios se definen
las caracteristicas dela escuela saludable. La necesidad de abordar el concepto de
«transversal» ofrece a los centros escolares la posibilidad de desarrollar un gradiente de
compromiso mayor en Educacion para la Salud. Finalmente, la incorporacion del
concepto de promocidn de la salud dibuja a laescuela promotora de salud, que intenta

avanzar en la integracion de los centros docentes en la sociedad donde se ubican

NUMERO OCHO

Similar al anterior, Hardy y Rejesky (1989) llevaron a cabo un estudio en 67
estudiantes de pregrado para determinar las relaciones entre el esfuerzo percibido y la
respuesta afectiva. Las pruebas t revelaron que los hombres eran significativamente mas
positivos para la intensidad del ejercicio que las mujeres (g < 05). Los resultados
sugieren que las calificaciones de la escala de sentimientos positivos disminuyen a
medida que aumenta el esfuerzo, indicando que el afecto negativo se asocia al trabajo
duro. ElI modelo de la Universidad de Alicante esta respondiendo de forma positiva e

ilusionada a las demandas de la sociedad a traves de una gestion responsable de los
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recursos publicos que proporciona esa misma sociedad (Pedrefio, 1998) Los estudiantes
universitarios constituyen una poblacion de relevancia e interés para la realizacion de
estudios de bienestar y salud. Tres son las ventajas generales de estudiar a este colectivo
(Steptoe y Wardle, 1996). En primer lugar, los estudiantes universitarios son un grupo
poblacional accesible y homogéneo que se puede identificar y acceder con facilidad.
Los estudiantes universitarios son, en segundo lugar, un grupo relativamente sano y
saludable. En tercer lugar, los estudiantes universitarios ocupan una posicion
significativa en la vida publica y en determinados casos, los estudiantes de las ciencias
de la salud, constituyen un grupo ejemplar como modelo saludable desde el punto de

vista sanitario.

NUMERO NUEVE

Conductas promotoras de salud en estudiantes de una institucion de educacion
superior, determinar factores predictores que influencian conductas promotoras de salud
segun modelo de enfermeria Pender en estudiantes de una institucion de educacion
superior de Cali, Colombia.Materiales y metodos: Disefio descriptivo correlacionai,
con muestra de 384 estudiantes, aleatoria estratificada, con nivel de confianza de 95%
(——p <0,05), margen de error del 5%. Las variables fueron la conducta promotora de
salud y los factores biopsicosocioculturales. Se aplicaron los instrumentos: escala estilo
de vida promotor de salud Il para medir la variable dependiente, percepcién de
autoeficacia, percepcion del estado de salud y variables sociodemograficas.
Resultados: El 50,1% de estudiantes obtuvo conductas promotoras de salud superiores
a la media. Las conductas fortalecidas en estudiantes por encima de la media fueron:
crecimiento espiritual (61,7%), relaciones interpersonales (53,4%), responsabilidad en
salud (50,5%); las deficitarias por debajo de la media, actividad fisica (46,7%), manejo
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del estrés (46%) y nutricion (49,6%). Segun modelo de regresion multiple, los factores
que predijeron mayor variabilidad en la conducta promotora de salud I, fueron:
percepcioén del estado de salud, auto-eficacia y tipo de relacién familiar en la vivienda
(R2 =11,6%, p < 0,05).Conclusién: estos factores se consideraron con influencia baja
sobre la conducta promotora de estudiantes, pero se recomendo tenerlos en cuenta en la

promocion del cuidado de estudiantes.

NUMERO DIEZ

Factores biopsicologigos y socioculturales como predictores de la conducta
promotora de salud en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Chile, Objetivo: Determinar si los factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales de
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de Chile son predictores de
las conductas promotoras de salud (CPS). Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo—correlacional, de corte transversal. La poblacion: todos los estudiantes del
primer al quinto afio de la carrera de Enfermeria. La muestra fue de 137 alumnos,
seleccionada con un muestreo probabilistico aleatorio, estratificado. El instrumento
estuvo conformado por un cuestionario semiestructurado, escala de estilo de vida
promotor de salud (EVPS), escala de percepcion de autoeficacia y escala de autoestima.
Los datos fueron procesados con SPSS 19.0. Resultados: Los factores
biosocioculturales no son predictores de las conductas promotoras de salud en los
estudiantes de Enfermeria, pues fueron evaluados a un nivel de confianza de 95% sin
embargo, el factor psicoldgico autoestima presentd una asociacion con la conducta
promotora de salud, como lo indica el valor X2 = 23.56, p = 0.00. y el factor percepcion
de autoeficacia, una relacion directa, significativa con la conducta promotora de salud, r

=0.30, p = 0.00. Conclusién: La autoestima y la autoeficacia percibida son predictores
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de la conducta promotora de salud en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Adventista de Chile.

1.6 Hipotesis de Investigacion

H1 los factores personales bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales predicen la
autoeficacia percibida en los estudiantes del COBAHE

H2 Los factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales predicen la
conducta promotora de salud de los estudiantes del COBAHE

H3 La autoeficacia percibida es predictora de la conducta promotora de Salud de los
estudiantes del COBAHE

H4 El sentido de vida es predictora de la conducta promotora de la Salud en el
estudiante del COBAHE.
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio del Estudio
Este tipo de Estudio fue descriptivo, correlacional, predictivo y transversal, con un
muestreo por conveniencia constituida por 30 estudiantes matriculados en el COBAHE
de Pisaflores Hgo, distribuidos segln escolarizados en 5to y 6to semestre y Sexo

(hombre y mujer ) Edad entre estado civil (con pareja y sin pareja)

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

POBLACION: esta constituida por 107 estudiantes del COBAHE matriculados en el
programa educativo siendo los participantes hombres y mujeres que se encontraron en el
rango entre 15 y 23 afios.

2.3 Muestreo: El tipo de muestreo fue no aleatorio por convivencia en el que solo los
estudiantes mayores de 18 afios firmaron consentimiento informado para realizar este
tipo de

Muestra: Son 30 alumnos del COBAHE donde el tamafio de muestra se obtiene del
namero total de estudiantes del 5to y 6to semestre.

2.4 Criterios de Seleccion
2.4.1 Criterios de Inclusion

Ser un estudiante de 5to y 6to semestre, mayores de 18 afios del COBAHE dan su
consentimiento informado para la contestacion de items.

2.4.2 Criterios de Exclusién

En la elaboracion de esta investigacion no hubo excluidos ya que participé el 100% de
la plantilla estudiantil del 5to y 6to semestre mayor de 18 afios.

2.4.3 Criterios de Eliminacién

Cer eliminados ya que el 100% de los estudiantes mayores de 18 afios participaron en

la realizacién de la encuesta.
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2.5 Instrumentos de medicion

2.5.1 Cedula de factores personales: Este documento por datos personales bioldgicos y

los datos personales socioculturales
2.5.1 Cedula de factores personales

Este instrumento de medicidn de tipo Likert esta disefiada para medir la Autoestima con
10 items con cuatro opciones de respuestas, el contenido de estos se centran en las
dimensiones de auto respeto y auto aceptacion, siendo sus puntuaciones de 10 a 40

donde las mas altas reflejan una mayor Autoestima.

2.5.2 Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDVS) Martinez (2011)

El objetivo del instrumento es dimensionar el sentido de vida que mueve a una persona
y la lleva a actuar de modo particular ante situaciones especificas (Martinez, 2011), el
instrumento contiene 20 items con un formato de respuesta tipo Likert con cuatro
opciones, totalmente en desacuerdo (0 puntos), en desacuerdo (1 punto), de acuerdo (2
puntos) y totalmente de acuerdo (3 puntos). Valorados de 0-3 en los items directos
(2,3,6,9,15), y de 3-0 en los inversos (1,4,5,7,8,10,11,12,13,14,16,17,18). Un menor

valor indica menor sentido de vida y un mayor valor un mayor nivel de sentido de vida.

2.5.3 Escala de Autoeficacia General (EAG) Bébler, Schwarzer y Jerusalém, (1993).
se conforma de 10 items con un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo de 40

puntos Y- Las respuestas son tipo Likert donde la persona responde a cada reactivo de
acuerdo a lo que ella percibe: Incorrecto (1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien
cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). En esta escala nos muestra que a mayor puntaje

mayor autoeficacia general percibida.

2.5.4 Perfil de Estilos De Vida Promotor de la Salud (PEVPS-I11) de Walker, Sechrist
& Pender, (1995).

la escala esta estructurada por 52 items con respuestas tipo Likert y presenta seis

subdivisiones: crecimiento espiritual, manejo del estrés, actividad fisica, relaciones
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interpersonales, nutricion y responsabilidad en salud, cada item de esta escala permite
calificacion de 1 a 4, donde 1 es nunca; 2 corresponde a algunas veces; 3 es

frecuentemente y 4 es rutinariamente. EIl puntaje puede variar de 52 a 208

2.6 Procedimiento

Se realiza el siguiente de investigacion con 30 estudiantes del COBAHE Pisaflores de
5to y 6to semestre que con la aplicacion de estas encuestas se comprueba la viabilidad
de realizar este estudio de la misma forma se verifica la comprensién asi como su
congruencia de las preguntas formuladas ademas de familiarizarse con la aplicacion de

los instrumentos, que a continuacion se describen:

Escala de Autoestima (EAR) de Rosenberg (1989) Esta es una escala de tipo Likert
disefiada para medir autoestima, la cual incluye 10 items con cuatro opciones de
respuesta que van desde el nivel méas bajo (“muy en desacuerdo”) hasta el mas alto
(“muy de acuerdo”). Cinco de los items son inversos (1, 3, 4, 6 y 7). El contenido de
éstos se centra en las dimensiones de auto respeto y auto aceptacion. Las puntuaciones
van de 10 a 40, donde las més altas reflejan una mayor autoestima. Esta escala ha sido
validada en 53 paises, ademas de contar con traduccion a mas de 28 idiomas, mostrando
valores alfa de Cronbach de entre 0.80 y 0.89 (Martin, Nafiez, Navarro y Grijalvo,

2007; Vazquez, Jiménez y Vazquez, 2004).

2.7 Plan de Analisis de los Datos de Investigacion

El anélisis estadistico constituyo un método para presentar la informacién de
manera significativa y comprensible, mediante el programa estadistico SPSS version
21, tomando en cuenta los niveles de medicion de las variables y mediante la estadistica
descriptiva e inferencial

Los principales niveles de medicion que se abordaron:
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Medicion de razon accede a establecer en qué proporcion es mayor una categoria de
escala que otra.
Medicién nominal permite clasificar los atributos en categorias mutuamente
excluyentes.
Medicion ordinal implica la clasificacidn de los objetos con base en su posicion relativa
respecto a los demas, en funcion de un atributo especifico.
Los niveles de medicion constituyen una jerarquia que va de las escalas proporcionales
en el extremo superior a las mediciones nominales en la base.

2.7.1.-Confiabilidad de los Instrumentos de Medicién. Los instrumentos de

medicion que se aplicaran a este estudio han sido comprobados en diversas
investigaciones por lo que si, han demostrado su confiabilidad por medio del
coeficiente de consistencia interna como el Alfa de Cronbach que es aplicable al
instrumento de la investigacion por tener items de tipo Likert; obteniendo la fiabilidad
siguiente:

Escala dimensional del sentido de la vida (EDSV, Martinez 2011) -------- 781
Escala de autoeficacia general EAG (Babler, Schwarzer y Jerusalem 1993) ----- 878
Perfil estilo de vida promotora de salud (PEVPS 11, 1995 Walter/Pender) ------ 928

Lo que demostrd la fiabilidad de los instrumentos de esta investigacion.

2.7.2.-Andlisis Estadisticos Descriptivo. Se interpreta como el conjunto de
métodos para organizar, resumir y presentar los datos de manera informativa a través de
la obtencion de medidas de resumen (frecuencias y porcentajes), tendencia central
(media y mediana) y variabilidad (varianza, rango y desviacion estandar), de la

investigacion con el fin de describir apropiadamente las caracteristicas del estudio.
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2.7.3.-Andlisis Estadistico Inferencial. Llamada también inferencia estadistica, la
cual consiste en llegar a obtener conclusiones o generalizaciones que sobrepasan los
limites de los conocimientos aportados por un conjunto de datos. Busca obtener
informacidn sobre la poblacion basandose en el estudio de los datos de una muestra
tomada a partir de ella, por medio de pruebas para métricas y no para métricas

2.8 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegara en la Ley General de Salud de acuerdo de acuerdo con lo
establecido en el articulo 17, fraccién Il, se considera a este estudio como de riesgo
minimo, prevaleciendo en todo momento el criterio de respeto a la dignidad y la
proteccidn de los derechos y bienestar, de los sujetos a investigacion, de conformidad
con lo sefialado en el capitulo 1, articulo 13. Se contara con el dictamen favorable de la
direccion de investigacion del COBAHE Pisaflores Hgo, como lo marca el articulo 14,
Fraccion VIII. En lo que respecta a la fraccion V, del articulo anterior, se contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion, entendiéndose por
consentimiento informado al acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion , autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de
la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de
libre eleccidén y sin coaccién alguna, segun lo describe el articulo 20, manteniéndose asi
la proteccion a la privacidad del individuo sujeto de investigacion en apego al articulo
16 en concordancia con el articulo 21, el sujeto de investigacion recibird una
explicacion clara y completa, de tal forma que pudiera comprenderla por lo menos,
sobre los siguientes aspectos: la justificacién y los objetivos de la investigacion: los
procedimientos que se usaran Yy sus propositos, las molestias a los riesgos esperados, los
beneficios que pudieran observarse, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta

y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
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asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto; la libertad de
reiterar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin
que por ello se crearan perjuicios en su contra.
2.9 Recursos

2.9.1.-Humano. El presente trabajo de investigacion que fue realizada de manera
individual en apoyo del asesor de tesis y los estudiantes del Colegio de bachilleres de
Pisaflores Hgo.

2.9.2 Materiales. El material utilizado fue generado por el propio investigador
utilizando cuestionarios, boligrafos, engrapadora, fotocopias

2.9.3.- Fisico. El area fisica en donde se realiz0 el trabajo de investigacion, fue el
Colegio de Bachilleres de Pisaflores Hgo., asi como el area fisica del salon de clases en
donde se aplicara los cuestionarios.

2.9.4 Técnico. El equipo técnico fue cubierto por el propio investigador utilizando
como material técnico la computadora.

2.9.5 Financiamiento. Los gastos generados dentro de la investigacion fueron

cotizados por el propio investigador.
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Capitulo 111
3 Resultados

En este ultimo capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio realizado sobre
Conductas Promotoras de Salud en Estudiantes del COBAHE Pisaflores Hgo, estudio
en el que participaron 30 jovenes estudiantes de la institucion mencionada mayores de
18 afios de 5to y 6to semestre en el siguiente orden

e Descripcion de la muestra de estudio

e Confiabilidad de los instrumentos

e Descripcion de las variables de estudio
e Matriz de correlacion

e Prueba de Hipotesis
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3.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1 Consistencia interna de los instrumentos

No. Escala Items Alpha de
Cronbach

1 Escala 1-18
dimensional 175
del sentido de
vida

2 Escala de 1-10 .875
Autoeficacia
G.

3 Perfil de Estilo 1-52 .923
de vida
promotor de la
Salud

3.1 Subescala 3,9,15,21,27,33,39,45,51 751
responsabilidad
de salud

3.2 Subescala 4,10,16,22,28,34,40,46 .625
actividad fisica

3.3 Subescala 2,8,14,20,26,32,38,44,y 50  .795
nutricion

3.4 Subescala 6,12,18,24,30,36,42,48,y,52 .661
Crecimiento
espiritual

3.5 Subescala 1,7,13,19,25,31,37,43y 49 .668
relaciones
interpersonales

3.6 Subescala 5,11,17,23,29,35,41,47 .639
manejo del
estrés

Fuente Instrumentos:EAR, EDSV, EAG,PEVPS-II y subescala de perfil de estilo de vida n=30

Como se observa en esta tabla la consistencia interna del instrumento de Estilos de Vida Promotor de la
Salud siendo la subescala de nutricion quién obtuvo el mayor puntaje con un alpha de Cronbach de .795,
cabe hacer mencién que las sub escalas de actividad fisica, crecimiento espiritual, sub escala de relaciones
interpersonales y manejo del estrés son bajas en comparacion con el resto de los instrumentos , ya que la
consistencia interna fue aceptable para la aplicacion del estudio de acuerdo con el resultado de los tres
instrumentos de Samperi Hernandez Roberto.
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3.2 Descripcion de las variables de Estudio

En este estudio se describen y presentan tablas respectivamente para factores biologicos,
psicoldgicos y socioculturales que a continuacion se describen

Tabla 2 Factores Personales Bioldgicos (Sexo)

Variable Categoria F %
Mujer 13 43.3
Sexo Hombre 17 56.7
Total 30 100
Fuente: CFP (2014) n=30

En la tabla N.2 de factores personales bioldgicos, indica que la prevalencia respecto al
sexo, en los estudiantes del COBAHE es del 56.7 es el masculino % y solo el 43.3% lo
conforma el sexo femenino

Tabla 3 Factores Personales Biologicos (Edad, Peso, IMC, Talla).

Tabla 3 Factores personales biologicos (edad, talla, imc)

N Rango  Valor Valor Media Desviaci Varianza

Minimo Maximo on
Estandar

Edad 30 5.0 18.0 23.0 19.100 1.7685 3.128
Peso 30 24.0 56.0 80.0 64500 5.3611 28.741
Talla 30 16.0 154.0 170.0 161.467 4.4624 19.913
IMC 30 5.6 22.0 27.6 24.647 1.2566 1.579
N valido (segun 30

lista

Fuente: CFP (2014)
En esta tabla N.3, se aprecia que los estudiantes del COBAHE tienen entre 18 y 23 afios, con una media

de 19.1 el peso, la talla y el IMC demuestran que mas de la mitad de los jévenes de este estudio tiene los
estandares promedios de una poblacidn saludable, en relacidn a la grasa corporal.
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Tabla 4 Clasificacion de Indice de Masa Corporal

Tabla 4 Clasificacion de Indice de Masa Corporal

Clasificacion Intervalo f %
Insuficiencia Ponderal <185 0 0
Intervalo normal 18.5-24.9 15 50
sobrepeso >25.0 0 0
Pre obesidad 25.0-29.9 15 50
Obesidad >30.0 0 0
Obesidad de clase | 30.0-34.9 0 0
Obesidad de Clase Il 35.0-39.9 0 0
Obesidad de Clase 111 >40 0 0
Total 30 100
Fuente: Cédula de Factores Personales (OMS n=30

La tabla 4 nos muestra que dentro de los instrumentos utilizados que el 50% de los entrevistados se
encuentra dentro del intervalo normal, mientras que el otro 50% se encuentra en pre obesidad.
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Tabla 5 Factores personales socioculturales (estado civil y semestre)

Clasificacion Perimetro %
Con pareja 1 3.3
Estado civil
Sin pareja 29 96.7
Total 30 100
Sto. Semestre 20 66.7
Semestre
6to.Semestre 10 33.3
Total 30 100

Fuente: EAR, EDSV, PEVPS-II y subescala de perfil de sentido de Vida PEVPS-II

Como se muestra en la tabla 5 los instrumentos nos indican que dentro de la poblacion entrevistada solo

el 3.3% se encuentra con pareja mientras que el 96.7 % se encuentra sin pareja sentimental.

Tabla 6 Escala Dimensional de Sentido de Vida

clasificacion F ndm %
Plenitud del sentido 2.65a3 22 73.3
73.3

Alto sentido vital 242235 4 13.3
13.3

Medio sentido vital 234 a2 2 6.6
.6

Busqueda de Sentido Vital 0al1.99 2 6.6

Fuente Escala Dimensional de Sentido de Vida EDSV

En la tabla # 6 se observa que los estudiantes del COBAHE exteriorizan para la busqueda del sentido
vital (.6 %); lo que se supone que no tienen metas claras y estan en un desencuentro personal, de igual
manera con el .6 % lo presento el medio sentido vital el cual hace suponer que cuentan con metas a un
que en determinado momento se desvian de ellas, el alto sentido vital(13.3%) y plenitud del sentido
vital (73.3%), refleja que su vida esta llena de sentidos y propositos y que no se desvian de ellos hasta

logarlos, llamando a esta clasificacion punto de corte .
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Tabla 7 Escala de Autoeficacia General

clasificacién f %

Se percibe eficaz 30 100%
No se percibe eficaz 0 0%
Total

Fuente Escala de Auto eficacia General 2014
En la tabla # 7 se observa el 100% n de los estudiantes entrevistados se percibe eficaz.

Tabla 8 Perfil de Estilo de Vida promotor de Salud

Clasificacién f %
Demuestra conductas promotoras 18 60
De salud

No demuestra conductas promotoras 12 40
De salud

Total

Fuente Escala de Auto eficacia General 2014

En tabla # 8, los estudiantes del COBAHE para el PVPS demuestran que un poco mas de la mitad
(60%), tienen una conducta adecuada a la promocion de la salud, mientras que el resto de los encuestados
(40%) no se interesa por construir relaciones positivas, realizar ejercicio, mantener una dieta sana

Tabla 9 Perfil de Estilo de Vida promotora de Salud subescala
Responsabilidad de Salud

N Minimo Maximo Media Desv.
tip.
RESDESALUD 30 2.11 356 2.8852 .39953
N vélido (segun 30

lista)
Referente a Responsabilidad de salud el valor minimo nos indica el 2.11 mientras que el
valor maximo nos indica el 3.56
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Tabla 9

Clasificacion F %
Demuestra conductas promotoras de 17 56.6
Salud
No demuestra conductas promotoras de 13 43.3
salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de VVida Promotor de Salud n=30

En esta escala nos demuestra que la mayoria de los alumnos presentan una conducta
promotora de salud optima (56.6%).

Tabla 10 Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud subescala

Actividad Fisica

Clasificacion f %
Demuestra conductas promotoras de 16 53.3
Salud
No demuestra conductas promotoras de 14 46.6
salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud  n=30

En la tabla # 10 se demuestra que mas de la mitad de los encuestados (53.3%) realizan actividad fisica y
el resto no les interesa esta actividad (46.6%)

39



Tabla 11 Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud Subescala Nutricion

Clasificacion f %
Demuestra conductas promotoras de 12 40
Salud
No demuestra conductas promotoras 18 60
de salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud n=30

La tabla # 11 nos demuestra que el 60% tienen una dieta sana y el resto no tiene habitos alimenticios
adecuados 40%

Tabla 12 Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud subescala Crecimiento

Espiritual

Clasificacion f %
Demuestra conductas promotoras de 19 63.3
Salud
No demuestra conductas promotoras de 11 36.6
salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud n=30

En esta tabla e puede observar que los estudiantes de COBAHE tienen altos niveles de espiritualidad
(63.3%) lo que les permite estar en armonia consigo mismo y su medio ambiente, mientras que el 36.6 %
no mantienen niveles de espiritualidad
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Tabla 13 Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud Subescala Relaciones
Interpersonales

Clasificacion f %
Demuestra conductas promotoras de 7 23.3
Salud
No demuestra conductas promotoras de 23 76.6
salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud n=30

En esta tabla se visualiza que un poco mas de la mitad (76.6) NO mantiene buenas relaciones
interpersonales, mientras que solo el 23.3% de los entrevistados demuestran buenas relaciones sociales.

Tabla 14 Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud Subescala Afrontamiento

del Estreés

Clasificacion f %
Demuestra conductas promotoras de Salud 18 60
No demuestra conductas promotoras de 12 40
salud
Total 30 100

Fuente: Escala de Estilo de Vida Promotor de Salud n=30

La tabla # 14 nos demuestra que el 60% de los entrevistados maneja adecuadamente sus tensiones lo que
le ayuda a tener una buena salud mental, mientras que el 40% de los estudiantes les es dificil mantener
equilibrio en este aspecto.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

P.S.V PEAG P.S.DE VIDA
N 30 30 30
P arAmetros normales®® Media 2.8852 32.2333 25.9667
Desviacion tipica .39953 5.34779 3.59581
Absoluta .146 .190 .146
Diferencias mas extremas Positiva .074 .105 .074
Negativa -.146 -.190 -.146
Z de Kolmogorov-Smirnov .802 1.042 .802
Sig. asint6t. (bilateral) 541 .227 541

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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La tabla N.15 se observa segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov la distribucion de los datos

de Sentido de Vida, Autoeficacia Percibida y la Conducta Promotora de Salud son evidencia para

aceptar la hip6tesis nula ya que los datos presentaron una distribucién normal.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PEAG
N 30
Parametros normales®” MEdié ] 322333
Desviacion tipica 5.34779
Absoluta .190
Diferencias mas extremas Positiva .105
Negativa -.190
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.042
Sig. asint6t. (bilateral) 227
Sig. .333°
Sig. Monte Carlo (bilateral)  Intervalo de confianza de Limite inferior .165
95% Limite superior .502

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

c. Basado en 30 tablas muéstrales con semilla de inicio 2000000.

Tabla 15 Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov

R XMin XMéx X S
P.SENTIDODEVIDA 30 19.00 32.00 25.9667 3.59581
P.S.V 30 211 3.56 2.8852 .39953
PEAG 30 22.00 40.00 32.2333 5.34779
N valido (segun lista) 30
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3.4 Tabla 16 Matriz de correlacién de Pearson

Correlaciones

Peso Edad IMC
Correlacién de Pearson 1 .078 745"
Peso  Sig. (bilateral) .681 .000
N 30 30 30
Correlacion de Pearson .078 1 .068
Edad  Sig. (bilateral) .681 722
N 30 30 30
Correlacién de Pearson 745" .068 1
IMC Sig. (bilateral) .000 722
N 30 30 30
** |a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Matriz de correlacion de Pearson
Edad Peso Talla IMC P.S.V PEAG
Correlacion de Pearson 1
Edad Sig. (bilateral)
N 30
Correlacion de Pearson .078 1
Peso Sig. (bilateral) .681
N 30 30
Correlacién de Pearson .046 801" 1
Talla Sig. (bilateral) .808 .000
N 30 30 30
Correlacién de Pearson .068 745" .204 1
IMC Sig. (bilateral) 722 .000 278
N 30 30 30 30
Correlacion de Pearson .304 -.251 -.261 -111 1
P.S.V  Sig. (bilateral) 102 .180 163 559
N 30 30 30 30 30
Correlacion de Pearson -.167 -.058 .043 -.166 .022 1
PEAG Sig. (bilateral) .379 .759 .822 .381 .908
N 30 30 30 30 30 30
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** |a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral). n=30
En la correlacidon de Pearson que presentan en esta tabla se observa una asociacion negativa moderada ( r=

111;p=.022), donde la autoestima se asemeja con el sentido de vida en los estudiantes del COBAHE

3.5 Prueba de Hipotesis

H1 los factores personales bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales predicen la
autoeficacia percibida en los estudiantes del COBAHE

Tabla 18
Modelo 1 Efecto de los Factores Personales Bioldgicos y Psicoldgicos sobre la Autoeficacia

Percibida

Variables B E,rror t Valor de p
estandar

Constante -78.109 161.342 -.484 .630
Edad 111 .348 317 752
peso (kg) -.849 1.351 -.629 531
talla (cms) 52.053 96.483 .540 591
IMC 2.583 3.754 .688 493
PUNTAJEEDSV 6.802 1.622 4.193 .000
Variable dependiente: Autoeficacia Percibida R?=.195%

La tabla 18 muestra que el efecto de los factores personales son predictores, ya que es

impulsada por la variable autoeficacia (T=4.193;p=.000)

Tabla 19
Tabla 19 Regresion Lineal Multiple del Efecto de los Factores Personales
Biologicos y psicoldgicos sobre la Conducta Promotora de Salud

Variables Suma de cuadrados gl Cuadrado medio F. cal Valor de
Modelo 1 11017.683 5 2203.537 6.836 .000
Residuos 25463.422 79 322.322

Variables independientes: FP(edad, talla, sexo, peso e IMC) y Psicoldgicos (Sentido de Vida)

Variable dependiente: Conducta Promotora de Salud R=.302%

Enla tabla 19 se observan los factores personales sobre la conducta promotora de Salud afecta en la
autoeficacia de los jovenes estudiantes del COBAHE (Fcal=6.836 ,p=000)

H2 Los factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales predicen la
conducta promotora de salud de los estudiantes del COBAHE

45



H3 La autoeficacia percibida es predictora de la conducta promotora de Salud de los
estudiantes del COBAHE

Tabla 22
Modelo 1 Efecto de la Autoeficacia Percibida sobre la Conducta Promotora de
Salud

Variables B Error  estandar t Valor de p
Constante 82.231 13.622 6.036 .000
PUNTAJEEAG 1.665 413 4.028 .000

Variable dependiente: Conducta Promotora de Salud R?=.164%

En la tabla 22 el efecto sobre la conducta sobre la conducta promotora de Salud nos da como
siguiente resultado( t=4.028;p=.000)

H4 El sentido de vida es predictora de la conducta promotora de la Salud en el
estudiante del COBAHE.

Tabla 23
Modelo 1 Efecto del Sentido de Vida sobre la Conducta Promotora de Salud
. Error
Variables B . t Valor de p
estandar

Constante 57.319 15.479 3.703 .000
PUNTAJEEDSV 32.298 6.265 5.155 .000
Variable dependiente: Conducta Promotora de Salud R?=.243%

En la tabla se aprecia el efecto de los factores personales sobre el sentido de vida
(t=3.703;p=.000)
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Capitulo IV
4 Discusion
El presente estudio nos permitio aplicar instrumentos a una poblacion estudiantil de 30
entrevistados entre ellos tenemos los conceptos factores personales bioldgicos, aspectos
socioculturales, aspectos psicolégicos, Perfil del Estilo de Vida del Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender.
En relacion con las hipGtesis nos demuestra...

4.1 Conclusiones
En base a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:
e En primer lugar que la consistencia interna de los instrumentos aplicados fueron
aceptados
e Entre los estudiantes que participaron el predominio destaca el sexo masculino la
media mas alta de los instrumentos fue el sentido de vida, lo que representa un
potencial para la promocion de la salud en los estudiantes del COBAHE

24.2  Recomendaciones
Es importante considerar el hecho de que para llevar a cabo una conducta promotora
de salud se debe tomar primeramente la decision de llevarla a cabo y por lo tanto no
se esta libre de influencias, es por ello que se recomienda que para un futuro estudio
se tomen en cuenta otras variables, que como refiere Pender (1996), pueden afectar
de manera directa o indirecta la conducta promotora de salud. Esto es importante
para determinar las razones del porqué no se realiza el ejercicio y trabajar en ellas,
de tal manera que los jovenes puedan interesarse en realizar ejercicio con
regularidad como parte de un estilo de vida saludable que es una de las acciones
inmediatas del Programa Regional de Acciones para el Desarrollo de la Juventud en
la América Latina (1994). Algunas de las variables que pueden ser estudiadas serian
las creencias de salud de los jovenes, ya que finalmente como lo refiere Alvarez y
Lépez (1999) lo que determina el comportamiento son las creencias que se tienen
respecto al objeto y son un indicador del agrado o desagrado que la persona tiene
ante determinado objeto. Otra podria ser la auto-eficacia percibida, beneficios y
barreras, que de acuerdo a la teoria cognoscitiva social de Bandura referida por

Pender (1996), proponen que la conducta previa también tiene una influencia
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indirecta en la conducta promotora de salud a través de las percepciones de auto-
eficacia, y beneficios y barreras relacionadas a la actividad. Se recomienda también
incluir algunas preguntas de complacencia social como filtro para deducir la
fidelidad de las respuestas, ademas de escoger otro lugar para la recoleccién de los
datos, de tal manera que los jovenes no asocien el ejercicio con una actividad
académica. Por ultimo, es bueno considerar que enfermeria como una profesion que
busca preservar la salud de las personas se interese en buscar y seleccionar
estrategias que favorezcan la practica de ejercicio en la comunidad de tal manera
gue puedan evitarse las enfermedades propias de estilo de vida sedentario.
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Anexos

U

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Direccion de Posgrados en Salud
Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria
Maestria en Ciencias de la Enfermeria

No. de Folio

Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) Martinez (2011).

Instrucciones: Este cuestionario contiene oraciones acerca de tu percepcién sobre el sentido de vida.
Por favor, responde a cada oracidn lo mds exacto posible y trata de no pasar por alto ninguna oracién,
encerrando un circulo alrededor de la respuesta correcta:

0 = TOTALMENTE EN DESACUERDO (TED) 1 =EN DESACUERDO (ED) 2 =DE ACUERDO (DA) 3=
TOTALMENTE DE ACUERDO (TDA)

Respuestas
Variable Oraciones
0 1 2 3

Enfrentarme a mis tareas cotidianas constituye una experiencia

EDSVO1 . TED ED | DA | TDA
aburrida

EDSV02 | La vida me parece llena de razones por las cuales vivir TED | ED | DA | TDA
Normalmente me siento pleno con lo que estoy haciendo de mi

EDSVO03 . TED ED | DA | TDA
vida
Frecuentemente me desconozco a mi mismo en mi forma de

EDSV04 TED | ED | DA | TDA
actuar
Aun teniendo claro mis deberes, generalmente solo hago lo que

EDSVO05 . TED | ED | DA | TDA
quiero
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EDSVO6 | He descubierto metas claras en mi vida TED | ED | DA | TDA
Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido un completo

EDSVO7 TED ED | DA | TDA
fracaso
Tal y como yo lo veo, en relaciéon con mi vida, no se para dénde

EDSV08 TED | ED | DA | TDA
voy
Las metas que tengo en mi vida hablan de quien soy en este

EDSV09 TED ED | DA | TDA
momento
A pesar de mis metas, he considerado seriamente el suicidio

EDSV10 _ o TED | ED | DA | TDA
como una salida a mi situacién
Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un

EDSV11 . L . L. TED | ED | DA | TDA
propdsito o una misién en la vida es practicamente nula

EDSV12 | Mivida es vaciay llena de desesperacion TED | ED | DA | TDA

EDSV13 | Con frecuencia no logro entender porque actuo de cierta manera | TED | ED | DA | TDA
Al pensar en mi propia vida me pregunto a menudo porque

EDSV14 .p et - i TED ED | DA | TDA
existo
Me siento coherente con las acciones que realizo para lograr mi

EDSV15 . TED | ED | DA | TDA
proyecto de vida.
En el logro de mis metas vitales no he conseguido ningun

EDSV16 TED | ED | DA | TDA
progreso

EDSV17 | Mi existencia personal es sin sentido y propdsitos TED | ED | DA | TDA

EDSV18 | 18. Si pudiera elegir nunca habria nacido TED | ED | DA | TDA
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Universidad Popular Autéonoma del Estado de Puebla

Direccion de Posgrados en Salud

Coordinaciéon Académica de Posgrados en Enfermeria

Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Escala de Autoeficacia General (EAG) Bapler, Schwarzer y Jerusalem, (1993).

No. de folio

Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de enunciados que tratan sobre tu percepcion

respecto a tus capacidades para manejar en tu vida diaria diferentes situaciones estresantes.

La respuesta que escojas puede ser:

INCORRECTO encierra en un circulo |
APENAS CIERTO encierra en un circulo AC
MAS BIEN CIERTO encierra en un circulo MBC
CIERTO encierra en un circulo C
RESPUESTAS
1 2 3 a
VARIABLE ENUNCIADOS
INCORRECTO | APENAS | MAS | CIERTO
CIERTO BIEN
CIERTO
Puedo encontrar la manera de obtener lo que
EAGO1 . . | AC MBC C
quiero aunque alguien se me oponga.
Puedo resolver problemas dificiles si me
EAGO2 o | AC MBC C
esfuerzo lo suficiente.
Me es facil persistir en lo que me he propuesto
EAGO3 . | AC MBC C
hasta llegar a alcanzar mis metas.
Tengo confianza en que podria manejar
EAGO4 ) L . | AC MBC C
eficazmente acontecimientos inesperados.
Gracias a mis cualidades y recursos puedo
EAGO5 ] ) . . I AC MBC C
superar situaciones imprevistas.
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Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo(a) porque cuento con las

EAGO6 . . . . . AC MBC (o
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.
Venga lo que venga, por lo general soy capaz de

EAGO7 €‘ q ga, p 8 y cap AC MBC c
manejarlo.
Puedo resolver la mayoria de los problemas si

EAGO8 ) AC MBC C
me esfuerzo lo necesario.
Si me encuentro en una situacion dificil,

EAGO9 i AC MBC C
generalmente se me ocurre qué debo hacer.
Al tener que hacer frente a un problema,

EAclo | generalmente se me ocurren varias alternativas AC MBC C

de cdmo resolverlo.
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Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud (PEVPS-Il) Walker, Sechrist & Pender, (1995

N=NUNCA, AV=ALGUNAS VECES, F=FRECUENTEMENTE, O R=RUTINARIAMENTE

RESPUESTAS
VARIABLE ORACIONES
2 3 4
PEVPSO1 Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. AV F R
PEVPS02 Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y colesterol. AV F R
Informo a un doctor (a) o a otros profesionales de la salud
PEVPSO03 . o i R AV F R
cualquier seiial inusual o sintoma extrafio.
PEVPSO04 Sigo un programa de ejercicios planificados. AV F R
PEvPsos | Duermo lo suficiente. AV | F R
PEVPS06 Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. AV F R
PEVPSO07 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. AV F R
Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azlcar
PEVPSO8 AV F R
(dulces).
Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la
PEVPS09 AV F R
salud.
Hago ejercicios vigorosos por 20 o mds minutos, por lo menos
PEVPS10 tres veces a la semana (tales y como caminar rapidamente, andar AV F R
en bicicleta, baile aerdbico, usar maquina escaladora).
PEVPS11 Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. AV F R
PEVPS12 Creo que mi vida tiene propdsito. AV F R
PEVPS13 Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. AV F R
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Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz o pasta (fideos)

PEVPS14 , AV R
todos los dias.
Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder
PEVPS15 ) ) AV R
entender sus instrucciones.
Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales
PEVPS16 como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o mas veces AV R
a la semana).
PEVPS17 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. AV R
PEVPS18 Miro adelante hacia el futuro. AV R
PEVPS19 Paso tiempo con amigos intimos. AV R
PEVPS20 Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. AV R
Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las
PEVPS21 . . . AV R
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud.
Tomo parte en actividades fisicas de recreacidon (tales como
PEVPS22 ) o AV R
nadar, bailar, andar en bicicleta).
Me concentro en pensamientos agradables a la hora de
PEVPS23 AV R
acostarse.
PEVPS24 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). AV R
PEVPS25 Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros. AV R
PEVPS26 Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. AV R
PEVPS27 Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud. AV R
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RESPUESTAS

VARIABLE ORACIONES
2 3 4
Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces
PEVPS28 AV F R
por semana.
PEVPS29 Uso métodos especificos para controlar mi tension. AV F R
PEVPS30 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. AV F R
PEVPS31 Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan. AV F R
PEVPS32 Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada dia. AV F R
Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios
PEVPS33 . N . AV F R
fisicos o sefales peligrosas.
Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente
(tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en
PEVPS34 ) . . AV F R
vez de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino y
caminar).
PEVPS35 Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. AV F R
PEVPS36 Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante). AV F R
PEVPS37 Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad. AV F R
Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado,
PEVPS38 B i AV F R
frijoles, huevos y nueces todos los dias.
Pido informacién de los profesionales de la salud sobre como
PEVPS39 . L AV F R
tomar buen cuidado de mi mismo(a).
PEVPS40 Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio. AV F R
PEVPS41 Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. AV F R
PEVPS42 Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida. AV F R
PEVPS43 Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi. AV F R
Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de
PEVPSA44 ) ) AV F R
grasas y sodio en los alimentos empacados.
Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud
PEVPS45 AV F R
personal.
PEVPS46 Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios. AV F R
PEVPS47 Mantengo un balance para prevenir el cansancio. AV F R
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PEVPS48 Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo. AV R
Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo vy

PEVPS49 ] AV R
compromiso.

PEVPS50 Desayuno. AV R

PEVPS51 Busco orientacién o consejo cuando es necesario. AV R

PEVPS52 Expongo mi persona a nuevas experiencias o retos. AV R
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