Conductas promotoras
de salud en estudiantes
de una institucion de
educacion superior

RESUMEN

Objetivo: determinar factores predictores que influencian conductas promotoras de salud segin modelo de enfermeria Pender en
estudiantes de una institucién de educacién superior de Cali, Colombia. Materiales y métodos: 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 biopsicosocioculturales. Se aplicaron los instrumentos: escala estilo de vida promotor
de salud II para medir la variable dependiente, percepcion de autoeficacia, percepcion del estado de salud y variables sociodemograficas.
Resultados: EI 50,1% de estudiantes obtuvo conductas promotoras de salud superiores a la media. Las conductas fortalecidas en estudian-
tes 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%). Segin modelo de regresion
multiple, los factores que predijeron mayor variabilidad en la conducta promotora de salud II, fueron: percepcion 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.

PALABRAS CLAVE
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Health-promoting Behavior
among Students at an Institution
of Higher Education

ABSTRACT
Objective: This study was intended to determine the predictive factors that influence health-promoting behavior among students

at an institution of higher education in Cali (Colombia), using the Pender model. Materials and methods: A descriptive, correlational
design was used with a sample of 384 students who were selected at random. The confidence level is 95% (p < .05) and the margin of
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error, 5%. Health-promoting behavior and bio-psycho-social-cultural factors were the variables. Health-Promoting Lifestyle II was the
instrument applied to measure the dependent variable, perceived self-efficacy, perceived state of health and the socio-demographic va-
riables. Results: In all, 50.1% of the students in the sample showed above-average health-promoting behavior. The behavior reinforced
in above-average students included spiritual growth (61.7%), interpersonal relations (53.4%) and responsibility in health (50.5%). The
below-average behavior deficits were physical activity (46.7%), stress management (46%) and nutrition (49.6%). According to a multiple
regression model, the factors that predicted greater variability in Health-Promoting Behavior II were, in order of importance, perceived
state of health, self-efficacy and type of family relationship at home (R2 = 11.6%, p < 0,000). Conclusion: These factors were regarded
as having minimal impact on students’ health-promoting behavior. However, it is recommended they be taken into account when promo-
ting student care.

KEY WORDS

Education, health promotion, care, students, nursing (Source: DeCs, Bireme).

RESUMO

Objetivo: determinar fatores preditores que influenciam condutas promotoras de salde segundo modelo Pender em estudantes de
uma instituicao educativa superior de Cali. Materiais e métodos: Desenho descritivo correlacional, com amostra de 384 estudantes,
aleatéria estratificada, com nivel de confianca de 95% (——p < 0,05), margem de erro de 5%. As variaveis foram a conduta promotora
de salde e os fatores biopsicossocioculturais. Aplicaram-se os instrumentos: escala estilo de vida promotor de salde II para medir a
variavel dependente, percepcao de autoeficacia, percepcao do estado de salde e varidveis sociodemogréficas. Resultados: 50,1% de
estudantes obtiveram condutas promotoras de salde superiores a média. As condutas fortalecidas em estudantes acima da média foram:
crescimento espiritual (61,7%), relagoes interpessoais (53,4%), responsabilidade em satide (50,5%); as deficitérias abaixo da média,
atividade fisica (46,7%), administracao do estresse (46%) e nutricdo (49,6%). Segundo o modelo de regressao mdiltipla, os fatores que
predisseram maior variabilidade na conduta promotora de salde II foram: percepcao do estado de salde, autoeficécia e tipo de relagdo
familiar na residéncia (R2 = 11,6%, p < 0,05). Concluséo: estes fatores se consideraram com influéncia baixa sobre a conduta promo-
tora de estudantes, mas se recomendou considera-los na promogao do cuidado de estudantes.

PALAVRAS-CHAVE

Educacgdo, promogdo da salde, cuidado, estudantes, enfermagem (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introduccion

El propdsito es acercarse mas al estudiante universitario que
realiza su proceso educativo para identificar las conductas pro-
motoras de salud que realiza y proponer estrategias educativas
que lo incentiven y motiven a mejorar patrones de salud y con
ello su calidad de vida. De acuerdo con el modelo de Pender, en
este estudio se considera trabajar la promocién de la salud como
primer enfoque.

En sintesis, coherente con el modelo promotor de salud de
Pender (MPS), los estudiantes pueden comprometerse e invo-
lucrarse en conductas promotoras de salud (CPS) de las cuales
ellos anticipen beneficios personales, se perciban competentes o
autoeficaces y con conocimientos previos para ejecutarlas.

Puede considerarse que la promocién de la salud ha sido una
preocupacion constante en el ser humano. La primera conferencia
internacional sobre la promocién de la salud reunida en Ottawa el
21 de noviembre de 1986 emite la carta dirigida a la consecucién
del objetivo: Salud para todos en el afio 2000 (1). Esta conferen-
cia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una
nueva concepcién de la salud publica en el mundo. Las discusiones
se centraron en las necesidades de los paises industrializados y se
tuvieron también en cuenta los problemas de las demas regiones.
La conferencia tomé como punto de partida los progresos alcan-
zados como consecuencia de la declaracién de Alma de Ata sobre
la atencién primaria, el documento “Objetivos de la salud para
todos” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el debate
sobre la accion intersectorial para la salud sostenido reciente-
mente en la Asamblea Mundial de la Salud.

La OMS, en 1986 (2), acoge la carta de Ottawa que plantea
cinco areas fundamentales para la promocién de la salud: cons-
truccién de politicas publicas saludables, mejoramiento de los
entornos o ambientes, fortalecimiento de la participacién social,
desarrollo de actitudes personales y reorientacion de los servi-
cios. De acuerdo con este planteamiento, un area fundamental de
promocién de la salud, referida a los entornos y ambientes, se en-
cuentray encaja con la universidad como el ambito donde viven la
mayor parte de su tiempo los estudiantes. Otra area fundamental
estd referida al desarrollo de actitudes personales, es aqui don-
de se necesita el compromiso del estudiante para que desarrolle
comportamientos positivos en la promocion de su salud.

Las CPS contribuyen a formar parte del estilo de vida de la
poblacién estudiantil, se consideran conductas promotoras de
salud, de acuerdo con el planteamiento de la doctora Pender en
su escala estilo de vida promotor de salud II: |a actividad fisica,
el manejo del estrés, la responsabilidad en salud, las relaciones
interpersonales, la nutricion y el crecimiento espiritual (3).

El Ministerio de Salud de Chile, con la finalidad de detener los
factores de riesgo y desarrollar conductas promotoras de salud
de caracter hiopsicosocial y ambiental, en el 2003 inici6 una re-
orientacién de los servicios sanitarios hacia la promocién de la
salud. La mayorfa de los habitos nocivos para la salud adquiridos
durante la juventud no se traducen en morbimortalidad durante
el periodo de la juventud masiva, sino muchos afios después (4).

El Center for Chronic Disease Prevention and Health Pro-
motion mostré que el 73% de la poblacién mundial no practica
actividad fisica o deporte regularmente. Se puede vivenciar una
constante disminucién de la practica de actividad fisica debido a
varios factores dentro de los cuales se encuentra la sistemati-
zacion o automatizacion de los procesos productivos y de la vida
cotidiana (5).

En cuanto a alimentacién saludable, Pich (6) encontré que el
85% de los estudiantes universitarios no desayunan, lo que se
constituye en un problema, ya que las respuestas fisioldgicas del
organismo como consecuencia de los niveles bajos de energia
(glucosa) se traducen en disminucién de los niveles de concentra-
cion y estado de alerta en el estudiante. Otro factor importante es
el consumo de comidas rapidas y de menor costo, frecuente en esta
poblacién. Asimismo, uno de los términos mas usados hoy en dia es
el de dieta, y la raz6n principal por la que esta se ha transformado
casi en una moda es por el efecto que tiene en la imagen cor-
poral, sin embargo, los estudiantes no miden las consecuencias
que una dieta desequilibrada puede ocasionar; uno de cada cua-
tro adolescentes, ha hecho o ha intentado hacer dieta en alguna
ocasion.

En el ambito universitario se presentan varios factores de
riesgo para sufrir trastornos del comportamiento alimentario,
tales como crisis depresivas, estrés y ansiedad, factores que dis-
minuyen la calidad de vida y la capacidad de aprendizaje en el
estudiante (7). En el 85% de los casos, la edad promedio de los
inicios de los trastornos alimenticios se presenta entre los 13 y
20 afios (8), edad en que se encuentran los jévenes universitarios.
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En Latinoamérica la prevalencia de estrés es de hasta un
64,5% en estudiantes que presentan un mayor niimero de sinto-
mas relacionados con el estrés de la poblacion general (9).

En Caldas, Colombia, debido al bajo nivel cultural, econémico
y educativo de la poblacién, en lo que tiene que ver con la respon-
sabilidad en salud se presenta el fenémeno de la automedicacién,
lo que trae consecuencias tales como el aumento de los costos y
reacciones adversas secundarias generando también condiciones
negativas en el bienestar o la calidad de vida (10).

En cuanto a las relaciones interpersonales, un buen ndmero
de investigaciones basadas en entrevistas y observaciones de la
vida académica de las estudiantes demuestran que las alumnas se
sienten sumamente cohibidas y oprimidas por sus profesores (11).

En Colombia el 11% de los adultos menores de 24 afios fuman,
y 4% son exfumadores (12). Se reporta también que el promedio
de edad de inicio del consumo de alcohol corresponde a los 13
afos (13).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (14), en la
Conferencia Sanitaria Panamericana, aclara que la promocién de
la salud es concebida cada vez en mayor grado como la suma de las
acciones de la poblacién, los servicios de salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminados al
desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva.
En el sector educativo, las universidades pueden facilitar el desa-
rrollo de mejores condiciones de salud de los estudiantes a través
de estrategias en su malla curricular, con seminarios, talleres y
dindmicas de incorporacion de conductas promotoras de salud en
sus estudiantes.

Hoy en dia se reconoce que la aplicacién activa de las estra-
tegias de promocion de la salud es esencial para prevenir gran
parte las enfermedades que siguen aquejando a las Américas, asi
como para mantener una mente sana en un cuerpo sano.

Meda et al. (15) expresaron que la promocion de salud en el
ambito escolar constituye un valor agregado al de por si ya extraor-
dinario valor que tiene la escuela. Se reconoce la importancia del
estudio de los estilos de vida como un indicador de riesgo de di-
versas enfermedades o causas de muerte, ya que el estilo de vida
representa un conjunto de conductas relacionadas con la salud,
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de valores y actitudes adoptadas por el sujeto en respuesta a su
ambiente social, cultural y econémico.

En el transcurso de los afos las personas van desarrollando
ciertos estilos de vida que se van sistematizando como un proce-
so de aprendizaje por asimilacién o imitacion de modelos o patro-
nes familiares de grupos. Todo ello orienta las concepciones, los
criterios y las decisiones de los individuos, su tiempo, energia fisica
y psiquica, ademas de sus relaciones con otras esferas de su vida
(16). Este estudio propuso el modelo promotor de salud de Pender
(MPS), una de las teorias de la disciplina de enfermerfa, como gufa
para su desarrollo.

El MPS integra constructos desde la teoria de expectativas-
valores y la teoria del aprendizaje social (teoria cognitiva social),
dentro de una perspectiva de enfermeria. La teorfa cognitiva so-
cial presenta un modelo de interaccién de causalidad en el cual
eventos ambientales, factores personales y conducta actiian como
determinantes reciprocos de cada uno. En esta interaccion de cau-
salidad, las creencias propias formadas a través de autoohserva-
cién y pensamiento autorreflexivo influencian poderosamente el
funcionamiento humano (17).

La teoria de expectativas y valores se basa en la motivacion
humana de Feather (18). De acuerdo con el modelo de expecta-
tivas y valores la conducta es racional y econdmica, no se des-
gasta; especificamente una persona se involucra en una accion y
persiste en ella cuando el valor de la accion es positivo y personal,
y cuando la informacién que posee le motiva a seguir un curso de
accién que probablemente le traerd el resultado deseado.

Este estudio da importancia a la evaluacién subjetiva que rea-
lizaron los estudiantes sobre sus conductas, para que ellos en su
autonomia reconozcan la importancia de esta y se motiven hacia
una conducta promotora de salud para su mejor calidad de vida.

Entre otros supuestos la teoria del modelo Pender plantea
que las personas tienen la capacidad de autoconciencia reflexiva
incluyendo la valoracién de sus propias competencias; los indivi-
duos buscan regular su propia conducta en forma activa; estos,
en toda su complejidad biopsicosocial, interactdan con su am-
biente progresivamente transformandolo y siendo transformados
a través del tiempo, la reconfiguracién autoiniciada de patrones
interactivos persona-ambiente es esencial (17).
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Las propuestas teéricas del modelo de promocién de salud
(MPS) de Pender son, entre otras: conductas previas y carac-
teristicas heredadas o adquiridas influencian las creencias, los
afectos y los surgimientos de conductas promotoras de salud;
las personas se comprometen a involucrarse en conductas de las
cuales ellas anticipan y derivan beneficios personalmente valo-
rados; las barreras percibidas pueden impedir el compromiso con
la accién, un mediador de la conducta, asi como la conducta real;
la percepcién de competencia o autoeficacia para ejecutar una
conducta dada incrementa la posibilidad de compromiso con la
accion y actual realizacion de la conducta; una mayor percepcién
de autoeficacia resulta en menos barreras percibidas hacia una
conducta especifica de salud; el afecto positivo hacia la conduc-
ta resulta en una mayor autoeficacia percibida, la cual a su vez
resulta en aumento de dicho afecto; cuando las emociones posi-
tivas o el afecto se asocian con una conducta, la probabilidad de
compromiso y accién aumentan; es mas posible que las personas
se comprometan e involucren en conductas promotoras de sa-
lud cuando otros modelos significativos de conducta esperan que
esta ocurra, y proveen asistencia y apoyo para facilitarla; fami-
liares, pares y proveedores de cuidado son fuente importante de
influencias interpersonales que pueden incrementar o decrecer
el compromiso para involucrarse en conductas promotoras de
salud; influencias situacionales en el ambiente externo pueden
aumentar o decrecer el compromiso o la participacién en conduc-
tas promotoras de salud; mientras mayor sea el compromiso con
un plan especifico de accién, hay mayor probabilidad de que las
conductas promotoras de salud se mantengan a través del tiem-
po; el compromiso con un plan de accién tiene menos probabilidad
de resultar en la conducta deseada en situaciones de emergencia
como también cuando se presentan actividades mas atractivas y
preferidas sobre la conducta objetivo; las personas pueden modi-
ficar cogniciones, afectos y ambientes interpersonales y fisicos a
fin de crear incentivos para las acciones de salud.

El propésito de este estudio fue determinar los factores que
predicen conductas promotoras de salud de los estudiantes de
una institucion de nivel superior de Cali 2007, segln el modelo
Pender, identificando el perfil de estudiantes con CPS suficientes
y con déficit.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo-correlacional, con una muestra constitui-
da por 384 estudiantes registrados y matriculados financiera y

académicamente en una institucion de educacién superior de Cali,
sede diurna. Muestra probabilistica con un nivel de confianza de
95% (p < 0,05) con margen de error del 5%. Se realiz6 muestreo
aleatorio estratificado por programas, en donde los tamafios de
las submuestras son proporcionales a los tamafios de los estratos
en la poblacién de estudiantes de la modalidad diurna de la insti-
tucion, asi: econémicas empresariales 322 (13%), ingenieria 124
(5%); derecho 297 (12%); comunicacién 310 (12,5%); salud 1414
(57%), y educacion 50 (2%).

Los criterios de inclusion fueron los estudiantes registrados y
matriculados, segin base de datos de la oficina de registro y control
académico y financiero de la institucion, sede diurna; los de exclu-
sion fueron los estudiantes ingresados por transferencia de otras
instituciones, aquellos que estuvieran realizando pasantias en el
momento de aplicar la encuesta y aquellos que no firmaron o de
quienes no se obtuvo el consentimiento informado por sus padres
o tutores.

Los datos se obtuvieron a partir de la aplicacion de los instru-
mentos: escala estilo de vida promotor de salud (EVPS II) de Pen-
der (3), la cual ha sido validada en el contexto latinoamericano,
presenta un alfa de Cronbach de 0, 93, y su validez fue reportada
por analisis factorial de componentes principales y ha sido utili-
zada en el contexto de mujeres calefias por Trivifio, Stiepovich y
Merino en el 2007 (19). La escala esta estructurada por 52 items
con opciones de respuesta tipo Likert. La escala presenta seis
subdimensiones: crecimiento espiritual, manejo del estrés, activi-
dad fisica, relaciones interpersonales, nutricién y responsabilidad
en salud, con esta se midi6 la variable dependiente (CPS). Las
variables independientes fueron: biolégicas (peso, edad y sexo),
psicoldgicas (percepcion de autoeficacia, estado de salud perci-
bido), socioculturales (etnia, estado civil, estrato social, facultad,
semestre, procedencia, tenencia de hijos y tipo de relacién fami-
liar en la vivienda).

El estado de salud percibido de Recker y Wong (20) reporta
un alfa de Cronbach de 0,78 a 0,83, y percepcion de autoeficacia;
Schwarzer y Blaber (21) reportan un alfa de Cronbach de 0,75 a
0,91 y validez de constructo; desde una perspectiva de enferme-
ria, el elemento tedrico del constructo del aprendizaje social, la
motivacion, es la base conceptual del MPS de Pender, constituido
por factores personales bioldgicos, psicoldgicos y sociocultura-
les que al interactuar con las caracteristicas y las experiencias
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individuales producen respuestas especificas de conducta y un
resultado final en esta. La percepcion del estado de salud permite
medir la presencia de emociones positivas, felicidad, satisfaccién,
alegria y ausencia de emociones negativas como ansiedad, depre-
sién y miedo; estas experiencias individuales también producen
respuestas y resultados en la conducta de las personas; de otra
parte, el MPS de Pender, la ubica en la dimensidn psicoldgica del
constructo tedrico.

El cuestionario estructurado con variables sociodemograficas
fue elaborado por la autora de este estudio. El procedimiento de
recoleccion de datos fue diligenciado por estudiantes de VIII se-
mestre de enfermeria y medicina de la institucién de educacion
superior de Cali, debidamente preparados para ese efecto. Para
el procesamiento de datos se utiliz6 programa SPSS 15.

En el procesamiento y la recoleccién de datos, una vez dise-
fiado el instrumento, fueron sometidos a prueba piloto la cual se
realizd con estudiantes de otra institucién de nivel superior, lo
que permitié realizar los respectivos ajustes al instrumento. Para
la recoleccién de la informacién se procedié a tomar los listados
de alumnos matriculados de cada curso seleccionado, estos fue-
ron numerados y se sacé de una bolsa el nimero correspondiente
al estudiante seleccionado, si en el momento no se encontraba en
el aula fue reemplazado por el nimero siguiente. De esta manera
se obtuvo en cada curso el nimero de estudiantes establecido
por facultad y semestres en la muestra total. Luego se procedié a
diligenciar las encuestas.

Se contd con el aval del comité de Etica de la Facultad de Sa-
lud de la institucion de educacién superior. El andlisis de los datos
se planted en términos de analisis descriptivo de las variables a
partir de medidas de tendencia central y de variabilidad. Para la
determinacién de los factores que permiten predecir las conduc-
tas promotoras de salud se utilizé el andlisis multivariado para
determinar los factores que influyen porcentualmente en la va-
riabilidad de la conducta promotora de salud en los estudiantes.

El analisis de regresion permitié observar, ademas, la varia-
ble con mayor capacidad predictiva, es decir, la que define mayor
variabilidad; para el establecimiento del perfil de conductas pro-
motoras de salud de los estudiantes de la institucion de educacién
superior.
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Resultados

Tabla 1. Descriptivo de las subdimensiones de escala estilo
de vida promotor de salud II de Pender en estudiantes de una
institucién educativa superior de Cali, 2007

< media =
Subdimension de M/M* Empirico | Empirico g Desv. N
laEscalavpsll | N | Teérico | minimo | maximo | Medid [y '“(;d)'a
0,
Crecimiento
espiritual 384 9/36 25 36,00 337 2,4 38,3-61,7
Manejo del estrés | 383 8/32 17,00 32,00 25,9 238 54-46
Actividad fisica 383 8/32 16,00 32,00 24,1 4,1 53,3-46,7
Relaciones 384 9/36 19,00 36,00 323 27
interpersonales 46,6-53,4
Nutricion 383 9/36 18,00 36,00 28,3 34 50,4-49,6
Responsabilidad 384 9/36 19,00 36,00 293 3,7
en salud 49,5-50,5
cPS 381 | 52/208 119 208 173,6 13,7 49,9-50,1

Fuente: Conductas Promotoras de Salud de los estudiantes de una institucién educativa supe-
rior de Cali, 2007. 1: M/M = maximo/minimo.

La tabla 1 presenta el andlisis descriptivo de los puntajes alcan-
zados por los estudiantes en la Conducta Promotora de Salud segin
subescalas, de la escala estilo de vida promotor de salud (EVPS II)
de Pender.

La escala que midi6 la conducta promotora de salud fue tipo
Likert, constituida por 52 items. Cada item de esta escala permite
calificaciones de 1 a 4 seg(in grado de concordancia con la afirma-
cién indicada, donde 1 es igual a nunca; 2 corresponde a algunas
veces; 3 es frecuentemente y 4 siempre. Como el total de pregun-
tas en la escala es de 52, el puntaje total podria variar entre los
valores de 52 a 208. La columna titulada M/M teérico muestra
los valores minimos y maximos tedricos posibles; mientras que las
columnas de empirico minimo y empirico maximo muestran los va-
lores reales.

El 61,7% de los estudiantes obtuvieron puntajes por encima
de la media (33,6), esta subescala presenta un alto promedio en
los estudiantes con la conducta de espiritualidad.
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El 54% de los estudiantes obtuvieron puntajes por debajo de
la media (25,89). Los estudiantes presentaron un promedio bajo
en su conducta de manejo del estrés. En la subescala de actividad
fisica se observd alta variabilidad, el 53,3% de los estudiantes ob-
tuvieron puntajes por debajo de la media (24,1). Los estudiantes
presentaron un promedio bajo en su conducta de actividad fisica.

En cuanto a relaciones interpersonales se evidencié un pro-
medio alto en esta conducta. En cuanto a la subescala de nutricién
se observd alta variabilidad, el 50,4% de los estudiantes obtu-
vieron puntajes por debajo de la media (24,1). Los estudiantes
presentaron un promedio bajo en la conducta de nutricién.

En cuanto a responsabilidad en salud, el 50,5% de los estu-
diantes obtuvieron puntajes por encima de la media (29,7), un
promedio alto en su conducta de responsabilidad en salud.

Los valores alcanzados por los estudiantes en cuanto a las
conductas promotoras de salud para la escala, con un N de 381,
tuvieron un puntaje minimo de 119 y un maximo de 208 puntos,
de un tedrico de 52/208. El promedio de escala observada fue de
173.57 puntos.

La figura 1 presenta las subdimensiones de la escala Estilo de
Vida Promotor de Salud (EVPS II) de Pender, donde se observa
que la conducta con mas alto puntaje fue la de crecimiento es-
piritual.

Figura 1. Subdimensiones de la escala EVPS II de Pender

Valor

Manejo del Stress . Nutricion

Actividad Fisica
Categoria

Responsabilidad en Salud

La regresién bivariada relaciond la conducta promotora de
salud con cada una de las variables del estudio encontrandose
relaciones significativas en las siguientes: relacién familiar en la
vivienda (p = 0,032), percepcion del estado de salud (p = 0,000),
percepcion de autoeficacia (p = 0,000) y consumo de tabaco (p
= 0,008), indicando que estas variables entrarian en el analisis
posterior, entre las no significativas estan: estrato (p = 0,123),
facultad (p = 0,339), semestre (p = 0,690), estado civil (p =
0,073), tenencia de hijos (p = 0,0944), trabajo (p = 0,727), con-
sumo de bebidas alcohdlicas (p = 0,522), sexo (p = 0,0315), edad
(p = 0,927), peso (p = 0,984),

Tabla 2. Analisis multivariado de predictores
de la variable CPS en estudiantes de una institucion
educativa superior de Cali, 2007

Predictores SS. total SS model gl R? p
Percepcion del estado de
salud + Percepcion de
autoeficacia + Relacion 71,487.726 8265,714 3 0,116 0,000
familiar en la vivienda

Fuente: Conductas Promotoras de Salud de los estudiantes de una institucién de educacion
superior de Cali, 2007.

Al estimar el modelo de regresion se generé el modelo 6ptimo
seleccionando como variables independientes aquellas que tuvie-
ron la mas alta correlacion observada. En el andlisis multivariado
los predictores: percepcion del estado de salud, percepcion de
autoeficacia y el tipo de relacion familiar que se da en la vivienda
de los estudiantes alcanzan el 11,6% de la explicacion en la va-
riabilidad de la conducta promotora de salud en los estudiantes.

Tabla 3. Valores estimados de los pardmetros del modelo de
regresion proximos a la CPS

q Coeficientes q
Variables modelo S B S t Sig.
Beta B Error tip.
(Constante) 20,710 0,000
Percepcion del estado

de salud 0,216 4,408 0,000
Autoeficacia 0,188 3,817 0,000
Dummy_vivienda 1 0,161 3,319 0,001

Fuente: Conductas Promotoras de Salud de los Estudiantes de una institucién de Educacion
Superior de Cali, 2007.
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Los coeficientes beta de percepcion del estado de salud,
percepcion de autoeficacia y relacion familiar en la vivienda del
estudiante son significativos frente al valor cero; es decir, tie-
nen capacidad de influenciar la variable dependiente, conducta
promotora de salud.

Analisis y discusion

En cuanto al perfil de los estudiantes de la institucién educati-
va superior de Cali, 2007, la mayor frecuencia de los estudiantes
pertenece al estrato 3, con un 45,3%, coherente con lo reportado
por el DANE (22), donde la mayor proporcién de la poblacion de
Cali corresponde a este estrato. Llama la atencién que estratos
altos aparecen en esta poblacion de estudiantes, aunque en me-
nor proporcién; al respecto es necesario analizar que muchos de
los estudiantes acceden a créditos educativos, los cuales permi-
ten que los de estrato bajo y medio accedan a la educacion supe-
rior en esta institucién privada. La facultad de salud presenta el
mayor nimero de estudiantes posiblemente debido a que tiene
el mayor nimero de programas; esta caracteristica no coincide
con lo reportado por el diario £/ Tiempo (23), donde se informa
que los estudiantes tienen sus preferencias hacia las carreras
de administracion de empresas, mercadeo, economia y negocios
internacionales.

Hay presencia de estudiantes de otras regiones del pais,
sobre todo del suroccidente, lo cual muestra que la institucién
tiene aceptacion en el area del suroccidente del pais. Las tres
cuartas partes de los estudiantes son solteros, lo que se observa
como un factor protector para el desarrollo de sus actividades
académicas. Los estudiantes viven con sus padres, sin embargo,
mencionaron que les gustaria tener la oportunidad de vivir apar-
te, teniendo mas autonomia y decisiones, este hecho se presenta
como una tendencia muy contemporanea y en aumento, reflejada
en la convivencia con amigos en apartamentos o apartaestudios.

El promedio de edad de los estudiantes es de 21 afios, dato
que corresponde a la etapa final de la adolescencia (24), acorde
con lo reportado por Huertas et al., donde el promedio de edad
fue entre 17 y 21 afos (25), lo cual permite analizar que los es-
tudiantes son jévenes y posiblemente esto permite que su rendi-
miento académico sea mejor y que ingresen temprano a la etapa
productiva. No tienen hijos en un 93,2%, siendo igualmente un
factor protector a nivel de sus responsabilidades personales y
académicas. La mayor parte de ellos no trabaja y es lo ideal para
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lograr un rendimiento 6ptimo en su proceso de ensefianza-apren-
dizaje (26), sin embargo, el 11,5% si trabaja (27). Los estudiantes
declaran consumir tres comidas diarias.

En cuanto a la actividad fisica, mas del 50% de los estudiantes
no realizan dicha actividad, hallazgo que coincide con lo reportado
en el estudio sobre actividad fisica en estudiantes universitarios
(28, 29); los estudiantes de la institucién de educacién superior
de Cali declararon disminuir las actividades fisicas por falta de
tiempo, alta carga curricular o no les gusta. Asi también registran
poca actividad recreativa en un 65,6%, este hallazgo posiblemen-
te termina en un aprendizaje menos productivo y placentero.

Los estudiantes en mayor proporcién (70,8%) consumen be-
bidas alcohélicas y en promedio iniciaron su consumo a los 16
afos, porcentaje que esta por encima del promedio de consumo
en la poblacion colombiana estudiada por Martinez et al. (30). En
cuanto al consumo de tabaco lo hacen en menor proporcién, y
aquellos que fuman iniciaron este habito a los 16 afios; este dato
se corrobora con los hallazgos obtenidos por Tafur et al. (12), lo
cual no contribuye a una conducta promotora de salud. La mayor
proporcion de estudiantes tiene un sistema de seguridad social
en salud.

Perfil de las conductas promotoras de
salud en los estudiantes de la institucion

Con relacion a la conducta de crecimiento espiritual los estu-
diantes presentan una alta espiritualidad puesto que sienten que
su vida tiene un propésito, creen en un ser superior sin importar
la religiosidad; este hallazgo fue inesperado considerando que
el reporte de los estudios publicados por Gurucharri (31) y Ben-
jamins (32) menciona que las personas adultas tienen mejores
conductas de espiritualidad mas no los adolescentes. Los jévenes
poseen una alta conducta de espiritualidad, sentirse en paz consi-
go mismos produce tranquilidad; se somete a discusion ese nivel
de espiritualidad en el sentido que el estudiante actual puede te-
ner mayor autodeterminacion y autorregulacién como plantea el
MPS, con relacién a estudiantes de otras épocas. En cuanto a la
conducta de manejo del estrés el comportamiento reportado por
los estudiantes fue bajo, dato que se corrobora con los estudios
reportados por Marty, Lavin y Figueroa (9); es muy posible, y se
somete a discusién, el hecho de que los curriculos muy cargados
no son flexibles, el tiempo independiente de los estudiantes no se
respeta, y los cursos electivos no son suficientes; estas situacio-
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nes son harreras percibidas por los estudiantes de acuerdo con
el MPS, que sumadas a la baja actividad fisica poco facilitan las
conductas promotoras de salud dentro del proceso ensefianza-
aprendizaje, como la generacion de estilos de vida saludables a
futuro. Se somete a discusion el que las directivas de las institu-
ciones de educacion superior deben revisar sus estructuras cu-
rriculares, respetar el estudio independiente de los estudiantes,
apoyar acciones para minimizar el estrés a través de electivas de
interés de los j6venes, comprometiéndose con la implementacion
de instituciones con ambientes saludables de facto, como lo con-
templa la carta de Ottawa en cuanto a los cinco determinantes
para el mejoramiento de los entornos 0 ambientes saludables.

El nivel de actividad fisica es bajo, hallazgo que coincide con
lo reportado por otras investigaciones en estudiantes universita-
rios (28, 29). Posiblemente los estudiantes no anticipan beneficios
personales, no se perciban competentes o autoeficaces y presen-
tan barreras percibidas para ejecutar la conducta de actividad fi-
sica; también puede considerarse el hecho de que los estudiantes
no se comprometen en esta conducta debido a los procesos de
automatizacion, que actGan en el poco afecto percibido y como
una barrera para que se produzca el resultado final en la conduc-
ta de actividad fisica. En cuanto a las relaciones interpersonales
en los estudiantes la calificacién fue alta, es decir, positiva; se
evidencia que estos tienen pocos problemas en relacionarse, se
discute que posiblemente este hallazgo neutralice las altas car-
gas de estrés encontradas.

La conducta nutricional fue baja en sus promedios; este com-
portamiento es el esperado teniendo en cuenta que los estudian-
tes comen a deshoras, aunque reportan comer las tres raciones
diarias. Es discutible la situacién econémica la cual pesa en el
consumo ideal de alimentos nutritivos. Por otra parte, los estu-
diantes no tienen incorporada la conducta nutricional de combinar
los alimentos de la pirdmide alimenticia y consumen muchas co-
midas rapidas; la institucién educativa podria proponer mayores
espacios de comida nutritiva y asignaturas electivas al respecto.
Se somete a discusién que al incorporar estas acciones posible-
mente se logre mejorar la percepcién cognitiva de los estudiantes
frente a mejor nutricién y se motive a lograr esta conducta. De
acuerdo con el MPS de Pender los estudiantes se involucran en
conductas de las cuales ellos anticipan beneficios personalmente
valorados. El reporte de esta inadecuada conducta nutricional co-
incide con lo reportado, entre otros, por Montero et al. (33).

La conducta de responsabilidad en salud se mostré por enci-
ma del promedio, posiblemente por sus conocimientos en el drea
y el miedo a presentar problemas al respecto. Este hallazgo es
discutible porque aln existe un gran porcentaje (49,5%) de es-
tudiantes que no presentan suficientes CPS en responsabilidad;
probablemente tienen los conocimientos pero no son autoefica-
ces para desarrollar la conducta de responsabilidad en salud o no
presentan alta expectativa de interés en lograrla.

En cuanto al analisis multivariado, los factores predictores
que influyen en la variabilidad de la CPS evidenciaron la percep-
cién del estado de salud, la percepcién de autoeficacia y el tipo de
relacién familiar en la vivienda. Este hallazgo puede ser explicado
por la capacidad que las personas tienen de autorregularse en su
conducta como lo plantea Pender; de otra forma, si los jovenes se
perciben sanos y tienen habilidad para valorar sus propias com-
petencias, se posibilita que la percepcién de salud y autoeficacia
influencien en gran medida la conducta promotora de salud en los
estudiantes. En cuanto a la percepcion del estado de salud, este
hallazgo coincide con lo reportado por Trivifio, Stiepovich y Merino
(19) quienes en su estudio sobre conductas promotoras de salud
encontraron como mayor predictor de la CPS la percepcion del
estado de salud y la autoeficacia, aunque realizaron el estudio
en una muestra diferente; la percepcion del estado de salud para
el presente estudio fue el predictor que produjo la mayor fuerza
en la variabilidad de la CPS. La variable tipo de relacién familiar
es un hallazgo nuevo y se discute que el hecho de vivir con la
familia posiblemente es mejor debido al cuidado proporcionado
al estudiante en la convivencia familiar, el amor en relacién con
sus habitos nutricionales, las normas, los valores, el compromi-
so y la responsabilidad en su actitud. Es importante analizar que
entre estos factores predictores solo se obtuvo un porcentaje de
explicacion de la variable CPS de 11,6% que, aunque se considera
bajo, se debe tener en cuenta porque son factores predictores y
todos son susceptibles de intervenir a nivel de los estudiantes,
institucién y familia.

Conclusiones

Los factores que predicen conductas promotoras de salud en
los estudiantes son la percepcion del estado de salud, la percep-
cién de autoeficacia y el tipo de relacién familiar en la vivienda,
los cuales producen una variabilidad del 11,6% sobre la conducta
promotora de salud; aunque esta variabilidad se considerd baja,
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se recomienda tenerla en cuenta en la promocion de la salud y en
el cuidado de los estudiantes.

A nivel de los programas de instituciones de educacion su-
perior de Cali se recomienda incluir en los respectivos disefios
curriculares electivas sobre nutricion adecuada, manejo del
estrés y manejo del tiempo libre, talleres sobre mantenimien-
to de autoeficacia, autoestima, autoconocimiento e importan-
cia de la actividad fisica. Asimismo, se sugiere revisar la malla

curricular en cuanto al respeto por los espacios de tiempo in-
dependiente de los estudiantes para actividades diferentes a
las curriculares.

Al programa de Enfermeria se le recomienda trabajar en la
asignatura de promocion de la salud las dimensiones de Pender
como una opcién para incorporar conductas promotoras de salud
en los estudiantes y asi potenciarlas en el colectivo hacia estilos
de vida saludables.
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