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RESUMEN

La responsabilidad en salud es la capacidad de un individuo para realizar actividades
necesarias que mejoran su calidad de vida, es asi como se dice ademas que el estilo de vida
se define como la forma en que las personas o los grupos adquieren habitos, actitudes,
conductas y decisiones frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se
desarrolla en sociedad y que son susceptibles de ser modificados. Objetivo: Identificar las
practicas de responsabilidad en salud en un grupo de estudiantes universitarios de la facultad
de salud desde la perspectiva del modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
Metodologia: Investigacion descriptiva transversal, realizada en el 2022-1, en una muestra
de 342 estudiantes universitarios de la facultad de salud, donde por medio del Cuestionario
de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios, se evalud la dimension responsabilidad en salud
indagando sobre: practicas, motivos para realizar o no una practica, motivacion para el
cambio y recursos para llevarlas a cabo. Resultados: En las mujeres se presentan menos
practicas de autocuidado relacionadas con la responsabilidad en salud Conclusiones: La
mayoria de universitarios tienen un nivel de responsabilidad inadecuado en reaccion a su
salud pues llama la atencion el comportamiento de habitos que beneficien la salud es muy
poco, ya que estos no asisten a programas de promocion y prevencion de la salud, no se
informan en los medios de comunicacién, no examinan su cuerpo por lo menos
mensualmente para evidenciar posibles cambios fisicos o sefiales que pueda presentar en
relacion al estado de su salud, ni mucho menos buscan asesoria o ayuda en los profesionales
de la salud. Se plantea la necesidad de educar a los jévenes universitarios para su autocuidado
como parte del proceso de la formacion integral.

Palabras clave: Responsabilidad, Autocuidado, Salud, Joven, Estilo de vida.
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ABSTRACT

Responsibility in health is the ability of an individual to carry out necessary activities that
improve their quality of life, this is how it is also said that lifestyle is defined as the way in
which people or groups acquire habits, attitudes, behaviors and decisions facing the various
circumstances in which the human being develops in society and that are likely to be
modified. Objective: To identify the practices of responsibility in health in a group of
university students from the Faculty of Health from the perspective of Nola Pender's health
promotion model. Methodology: Cross-sectional descriptive research, carried out in 2022-1,
in a sample of 342 university students from the Faculty of Health, where through the
Questionnaire of Lifestyles in University Youth, the dimension of responsibility in health
was evaluated, inquiring about: practices , reasons for carrying out or not carrying out an
internship, motivation for change and resources to carry them out. Results: In women, there
are fewer self-care practices related to responsibility in health Conclusions: Most university
students have an inadequate level of responsibility in reaction to their health, since the
behavior of habits that benefit health is very little, since they do not attend health promotion
and prevention programs, they are not informed in the media, they do not examine their body
at least monthly to show possible physical changes or signs that they may present in relation
to the state of their health, Much less do they seek advice or help from health professionals.
There is a need to educate university students for their self-care as part of the process of
comprehensive training.

Keywords: Responsibility, Self-care, Health, Youth, Lifestyle.
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INTRODUCCION

El término responsabilidad es cominmente usado en diferentes &mbitos de la cotidianidad;
sin embargo, la responsabilidad en salud comprende un fin determinado que va mas alla de
caracteristicas y actitudes inmersas en el diario vivir que trascienden el campo externo del
sujeto, para este trabajo de investigacion se pretendié comprender los factores que inciden

en las practicas de autocuidado y la responsabilidad en salud que esto conlleva (21).

Es asi como los jovenes se consideran un grupo poblacional al que generalmente se asocian
comportamientos relacionados con el estilo de vida, asociado con multiples factores, entre
los que se encuentran los conocimientos, el tiempo, los recursos economicos y la afiliacion
al sistema general de seguridad social, puesto que el autocuidado de la salud no es un lujo,
sino un requisito para el alcance de las metas personales y académicas de los estudiantes

universitarios.

De igual manera la satisfaccion que se tenga con el estilo de vida puede ser un estimulo o
motivacion para el autocuidado, en la medida en que le permite a la persona valorar los
beneficios o no de sus acciones, donde la responsabilidad va encaminada a transformar las

conductas no saludables en saludables, teniendo en cuenta los conocimiento y habilidades.

por lo que cabe resaltar que las incongruencias en el comportamiento se precisan como
practicas desfavorables que refutan con los conocimientos saludables, donde esta concepcion
es importante considerarla con respecto a los jovenes universitarios, ya que se espera que
estos tengan mayores elementos conceptuales que les permitan sustentar su autocuidado y
responsabilidad; pero, en realidad se observa que no hay coherencia entre el saber y el actuar

frente a esto.
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Es asi como las situaciones antes planteadas se derivan de los comportamientos que
caracterizan, desde lo cultural, los estilos de vida de los jovenes, donde la responsabilidad en
salud varia en como patrones de comportamiento de las personas presentan una relativa
permanencia en el tiempo, donde estos patrones son influenciados por factores internos como
pensamientos, emociones, actitudes, y los externos que incluyen las condiciones familiares,

sociales, culturales y medioambientales.

Dado lo anterior esta investigacion concluye con un breve andlisis sobre el comportamiento
asumido por profesionales de diversas areas de la salud que de manera voluntaria aceptaron
poner por medio de un cuestionario, su posicion frente a su responsabilidad en salud, asi se
evidencia como, en la practica, las actuaciones de los profesionales de la salud estan ligadas
no solo a su formacién y criterio, sino también a los recursos que las distintas entidades

prestadoras del servicio de salud ponen a su disposicion.

Lo anterior motiva a reflexionar sobre el desarrollo de la practica profesional, considerando
que va mas alld de una actuacion puramente basada en la atencion en salud, y que esta no
debe limitarse a la prescripcion médica o la prestacion de cuidados sanitarios, sino que
implica la puesta en marcha de procesos con caracter interpersonal que conlleven a una

responsabilidad en salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como responsabilidad en salud a la capacidad de un individuo para realizar
actividades necesarias que mejoran su calidad de vida, es asi como se dice ademas que el
estilo de vida se define como la forma en que las personas o los grupos adquieren habitos,
actitudes, conductas y decisiones frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano
se desarrolla en sociedad y que son susceptibles de ser modificados, por lo que la
responsabilidad implica autodeterminacion, siendo este como aquella responsabilidad que
asume el joven cuando se enfrenta en el medio universitario a una diversidad de experiencias
culturales y generacionales que le obligan a elegir cursos de accion relacionados con factores

protectores o de riesgo para su salud.(1)

Asimismo Canova Barrios 2017 (2) en su articulo Estilo de vida de estudiantes universitarios
de enfermeria de Santa Marta, Colombia manifiesta que la vida universitaria lleva consigo
diversos cambios que impactan en la vida del adolescente. La salida del hogar, las
responsabilidades académicas de la vida universitaria, generan repercusiones directas en los
habitos alimentarios, como también a nivel de la actividad fisica, estrés, el patron de suefio y
descanso, conductas de autocuidado de la salud, el consumo de sustancias psicoactivas como
el alcohol, tabaco y drogas ilicitas, entre otros factores que integran el estilo de vida y que

van a influir en un futuro en el desarrollo de enfermedades.

Ademas, el anterior autor comenta acerca de la influencia de la practica académica sobre el
estilo de vida de los estudiantes universitarios. En el trascurrir de las practicas estudiantiles,
en especial cuando se aproximan previos, pues guarda relacion con la aparicion y el

desarrollo de habitos no saludables, incluyendo exceso en el consumo de cafeina, tabaco,
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sustancias psicoactivas como energizantes, asi como también el uso de tranquilizantes,

alteraciones en el patron del suefio y en la nutricion.(2)

Por otro lado, Helena Guerrero de Caballero en el 2019 (3) en su estudio llamado Estilos de
vida y caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de cinco instituciones educativas,
resalta que en los adolescentes se presenta una gran morbilidad por causas prevenibles,
relacionadas con violencia, salud mental, salud sexual y reproductiva, enfermedades
transmisibles y no transmisibles, sedentarismo, consumo de sustancias psicoactivas y
conductas autolesivas. De tal manera segin reportes cada dia en el mundo fallecen mas de

3.000 adolescentes por causas que se pueden prevenir.

El anterior estudio también nos se sefiala que a mundial existen cuatro enfermedades
prevalentes en los adolescentes las cuales son agrupadas por la OMS en enfermedades
cardiovasculares, céncer, respiratorias cronicas y diabetes, como también nos indica los
factores de riesgo para desencadenarlas: dieta malsana, inactividad fisica, consumo de tabaco
y consumo nocivo de alcohol; riesgos metabdlicos como la obesidad, la hiperglucemia y la

diabetes, la hipertension y la hiperlipidemia.(3)

Siguiendo con la idea del mismo autor este nos manifiesta que entre 82.000 y 99.000 jovenes
empiezan a fumar cada dia en el mundo. Y que en nuestro pais el promedio de edad de inicio
en el consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas se inicia a la edad de 13.5

afnos.(3)

Asi mismo Luz Angela Reyes-Rios 2018 (4) en su articulo investigativo llamado Diferencias
en el consumo de tabaco en estudiantes seglin el sexo universitarios con una muestra de 323

estudiantes de una Universidad privada de Santa Marta nos muestra la prevalencia de
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consumo de tabaco en hombres fue de 38,4 % y de 15,2 % en mujeres que la edad de inicio
de consumo de cigarrillo fue de 16 aios, coincidiendo con el tiempo en el cual ingresaban en
la universidad. Ademas, nos plantea que el consumo de cigarrillo puede adquirirse por
factores como el estar de "moda" o porque se desea la aceptacion social. En el caso de los
hombres se hace para mostrar su masculinidad o por imitacion en reuniones de familiares o
amigos; también porque consideran que les ayuda a escapar del estrés que les genera los
estudios universitarios. Otros aspectos que favorecen dicho consumo son la publicidad, el

facil acceso a estos.

Es por esto que se bebe interferir a favor de los estilos de vida saludables en los adolescentes
ayudando a reducir la morbilidad y mortalidad prematura relacionada con las enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) en la edad adulta, y por ende se hace necesario identificar
los comportamientos en estos en la adolescencia, dado que muchos jovenes asumen

conductas de riesgo durante esta época.

Sonia Betancourth Zambrano 2017 (5) en su estudio “Consumo de alcohol en estudiantes
universitarios colombianos” con una muestra de 849 estudiantes analiz6 el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios del sur-occidente y encontr6 que un 97,5% de estos han
consumido alcohol alguna vez en su vida, frente a un 2,4% que reporta no haber consumido
nunca; e hizo la comparacion con otros estudios a nivel nacional en lo cual destacaba que
este hallazgo no difiere de otros estudios con estudiantes universitarios colombianos de la
region del sur occidente. Pues se observo que el 97,9%35 consumia licor, en comparacion
con un estudio de la zona centro occidental del pais e el porcentaje de consumo fue de 84%
y 88,6%, asi como de la zona centro con 98% y 96%, y de la zona nororiente colombiana con

93,9%, igualmente en la zona norte del pais donde se reportd un 82%.
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Desde otro punto de vista Neila Esther Berrocal Narvaez (2017)(6) en su estudio
“Determinantes sociales en el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios de una Universidad Publica del Departamento de Cérdoba” con una muestra
de 341 personas determind que el 69,5% ha consumido SPA legal y el 29% refiri6 haber
consumido SPA ilegal, y las razones por las cuales consumieron este tipo de sustancias en
primer lugar es la curiosidad, seguido de la influencia de amigos en. Del total de la poblacion
estudiada el 56% manifiesta tener amigos consumidores de sustancias psicoactivas ilegales,

siendo la marihuana la de mayor consumo (38,1%).

Maria Virginia Pinzén Ferndndez (7) 2017 en su articulo llamado Riesgos para infecciones
de transmision sexual o VIH en adolescentes en un estudio realizado a 5.000 adolescentes
determino los comportamientos de riesgo que pueden influir para adquirir ITS/VIH, y en esto
encontrd que 42.4% de los hombres y 28.9% de las mujeres utilizaban el condon en sus
practicas sexuales. Ademas, al tipo de relaciones sexuales, 15.1% de los encuestados refiere
que las relaciones sexuales son de tipo homosexual y bisexual, lo que aumenta
significativamente el riesgo a contraer infecciones de trasmision sexual. Ademas, se
determind que, en este grupo de estudiantes con vida sexual activa, los conocimientos sobre
ITS/VIH son bajos pues de toda la muestra estudiada el 2.8% de los hombres y 2.7% de las
mujeres expresaron conocer todas las infecciones que se les preguntaron. Como ademas el

23.1% de los encuestados afirmaron haber tenido ITS.

Esto coincide con lo que plantea Thelma Spindola (2018)(8) en su estudio; Practicas sexuales
y comportamiento de jovenes universitarios frente a la prevencién de infecciones de
transmision sexual, planeta que los jévenes son el grupo de la poblacion més expuesta a las
Infecciones de trasmision sexual en relaciéon a descubrir e iniciar practicas sexuales

conllevando a practicar sexo inseguro, y por ende a contraer enfermedades. Esto puede
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deberse a desconocimiento de los medios de prevencion y formas de contagio o simplemente
adopcion de comportamientos de riesgo, incluso ante la educacion y toda la informacién que

son ofrecidas.

Siguiendo la idea de la autora esta nos muestra en sus resultados acerca de la busqueda de
atencion de salud por parte de los estudiantes universitarios, en el cual de los 768 estudiantes
encuestados solo el 17,58% (135) usan los servicios de salud, de estos, el 72,40% pertenecen
al género femenino. Es asi como se evidencia que las mujeres cuidan mejor de su salud en
comparacion con a hombres. Y como ademas plantea que algunos factores pueden estar
asociados con esto y pueden obstruyen en la busqueda de atencidon son: jornada estudiantil,
los horarios de los servicios de salud y el hecho de que las personas creen que son saludables
o desconocen de los servicios a los que pueden acceder. Demostrando asi que como los

jovenes no tienen un fuerte interés en su estado de salud.(8)

Por consiguiente, Jesus Alberto Moreno-Bayona (2018)(9) En su estudio realizado en un
grupo de estudiantes pertenecientes a la facultad de salud de la Universidad de Pamplona,
Colombia, demostré que un alto porcentaje de estudiantes presentaron comportamiento
sedentario o unos niveles de actividad fisica que no alcanzan a ser incluidos en los niveles de
moderado o alto; otros tuvieron actividad fisica moderada y solo un pequefio porcentaje
realiza actividad fisica de intensidad alta. Varios estudios han demostrado que el
sedentarismo se empieza a generar a edades tempranas y a menos que se intervenga dicha
conducta, tendera a permanecer o aumentar a lo largo de la vida, constituyéndose en un factor

de riesgo importante para multiples enfermedades cronicas no transmisibles.

Considerando que Claudia Patricia Ortiz (2019) (10)en su estudio: Automedicacién en
estudiantes de la Sede Neiva de la Universidad Cooperativa de Colombia con un tamano
muestral de 600 estudiantes plantea que en cuanto a los fArmacos automedicados con mas

estuvieron los analgésicos, tales como el acetaminofén, solo o en combinaciéon con otros
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medicamentos (cafeina, butil-bromuro de hioscina, codeina) e ibuprofeno, principalmente
para el manejo de la cefalea, el resfriado y la dismenorrea. Sin embargo, también hubo un
porcentaje significativo de estudiantes que se automedican antibidticos, tales como
ampicilina, amoxicilina, cefalexina y azitromicina. En el estudio realizado en la Universidad
de Antioquia, los medicamentos automedicados con mas frecuencia fueron analgésicos,
antipiréticos y antialérgicos, tanto en el grupo de estudiantes de medicina, como de otras

carreras.

Es asi que siguiendo la idea de la anterior autora se recalca en como la importancia de estos
hallazgos radica en que los medicamentos utilizados para la automedicacion no solo incluyen
medicamentos de venta libre y con un margen de seguridad relativamente amplio, sino que
también se emplearon medicamentos potencialmente peligrosos, asi como antibidticos cuyo

uso indiscriminado incrementa la problematica de la resistencia bacteriana.(10)

Moreta-Herrera 2020(11) en su estudio Salud mental en universitarios del Ecuador: sintomas
relevantes, diferencias por género y prevalencia de casos en el que participaron 444
individuos encontro que el 24.7% de los presentaban alteraciones mentales y que los sintomas
que se relacionaban con estos en primer lugar son la disfuncién social y somatizacion, y en
segundo lugar los sintomas de ansiedad-insomnio y depresion severa. Asimismo, se
identificé que fueron los hombres quienes presentaban mas alteraciones en la salud mental

que las mujeres.

Del mismo modo Jaime Carmona(12) 2021 en su articulo “Intento de suicidio,
comportamientos temerarios y negligencias en el autocuidado en estudiantes universitarios”
Otra de las problematicas mas evidentes en este grupo poblacional es el suicidio €l cual es
un hecho multicausal que no puede atribuirse a un suceso Unico, razén por la cual, resulta

muy relevante el estudio de los factores de riesgo y protectores asociados. Entre los primeros,
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con mayor frecuencia se destacan: la baja autoestima, la pobreza, el desempleo, trastornos
psiquiatricos como la depresion y trastornos del estado de animo, la pérdida de un ser querido,
situaciones estresantes, conflictos en las relaciones amorosas, la edad, el consumo de
sustancias psicoactivas y el maltrato fisico y emocional en la infancia, la orientacion sexual,

entre otros.

Por otro lado, Aileen Chales 2019 (13) en su estudio Actividad fisica y alimentacién en
estudiantes universitarios chilenos con una muestra de 331 estudiantes, hombres y mujeres
(20-24 afios) determind que el 80,6% no tiene ninguna enfermedad diagnosticada, mientras
que, del porcentaje restante padecian de enfermedades en base a: vias respiratorias o bien

alguna enfermedad crénica a nivel endocrino, nutricional, metabolico o del sistema digestivo.

Siguiendo la idea del anterior autor, este también concluyd la preocupante situacion de este
grupo de universitarios en cuando a habitos nutricionales pues el 97% de los participantes se

ubicaron en practicas no saludables.

De hecho Lorena Mardones 2021(14) en su estudio Habitos alimentarios en estudiantes
universitarios de la region bio-bio chile 2017 realizados en 350 estudiantes, concluye que el
75 % de los estudiantes universitarios presenta una alimentaciéon no saludable o poco
saludable, caracterizada por bajo consumo de frutas y vegetales, alto consumo de alimentos
azucarados y poca preocupacion por revisar los etiquetados nutricionales. De estos el 40 %
omite el desayuno, ademas estos tienen preferencia por bebidas ricas en cafeina y alimentos
ricos en grasas, a lo que es importante recalcar que consumo de alimentos altamente
energéticos es uno de los factores que condiciona la presencia de malnutricion por exceso,

sobrepeso y obesidad.

Del mismo modo en el anterior estudio también se determiné el bajo consumo de frutas <20,

verduras 42 % y agua 46 %.
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Otra problemadtica a tratar es el embarazo en adolescentes en la cual Sanchez Arévalo
2019(15) en su estudio llamado “Embarazo no deseado y sus factores asociados en
estudiantes universitarias” desarrollado con una muestra de 416 participantes la prevalencia
de embarazo de acuerdo al total de estudiantes en estudio fue de 28.6% que correspondia a
119 estudiantes entre edades de 18 a 20 afios (51.4%), mientras que en los grupos de 15-17
y 21-24 afos, se encuentra el 24.5% y 24.0%, también nos dice que la edad promedio de

inicio de las relaciones sexuales correspondia a 15afios.

Ademas, el anterior autor demuestra que los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en este grupo estudiando fueron: 104 (25%) estudiantes las cuales referian no tener
conocimiento del tema y 165 (39.6%) referian tener pocos conocimientos, siendo evaluados

con conocimientos claros, 147 (35.3%). Adolescentes.(15)

Del mismo modo Anyerson Stiths Gémez Tabares 2019 (16) en su estudio predictores
psicologicos del riesgo suicida en estudiantes universitarios con una muestra 1408
estudiantes universitarios de la ciudad de Manizales y Medellin, determino que del total de
participantes el 23,2% obtuvieron puntuaciones que indicaban riesgo de suicidio, de los
cuales el 24% son mujeres y el 21,4% hombres. al indagar antecedentes de intentos de
suicidio, se encontr6 que el 10,2% de los estudiantes inform6 haber intentado suicidarse en
el ultimo afio, de los cuales, el 52,5% informo de un solo intento, el 25,9% de dos, el 14,4%
de tres y el 7,2% de entre cuatro y siete intentos de suicidio de estos el 2,4% padecia de

depresion grave, el 13,8%, depresion moderada y depresion leve el 18,9%.

Por ultimo, Andrey Sindeev 2020 (17) en su estudio llamado Factores asociados al riesgo e
intento suicida en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima con una
muestra de 134 personas determiné que la asociacion del riesgo suicida con la disfuncion
familiar grave, depresion, ansiedad, pensamiento homicida, sospecha a problemas con

alcohol, autoestima baja y media, disfuncion familiar leve y riesgo de violencia. Son factores
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de riesgo del intento suicida con depresion, ansiedad, pensamiento homicida, riesgo de
violencia, disfuncion familiar grave y problemas con el alcohol. En donde la prevalencia de
vida del pensamiento suicida, deseos de morir e intento suicida en la muestra estudiada fue

34,3%, 22,4% y 19,4% respectivamente.

Es importante resaltar que el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender,
es utilizado ampliamente en la profesion de enfermeria, pues este modelo permite entender
esos comportamientos humanos, en ese caso de la poblacion universitaria los cuales guardan
relacion con la salud, y como también, orientara hacia el fomento de conductas saludables.
Nola Pender plantea que la promocion de la salud esta motivada por el deseo de aumentar el
bienestar y de desarrollar el potencial humano en relacion al estado de salud de las personas.
Por lo que se puede comentar que la aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de
Pender, es un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas y

su estilo de vida.(18)
Por toda esta problemdtica expuesta anteriormente surge la siguiente pregunta de

investigacion ;Cuales son las practicas relacionadas con la responsabilidad en salud que

realizan los estudiantes universitarios?
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Ilustracion 1 Arbol de problemas

ARBOL DEL PROBLEMA
Sedentarismo ' TS Consumo de tabaco  Automedicacién
Jestis Alberto Moreno (2018) Snchez Arévalo (2019) Luz Angela Reyes (2018) Claudia Patricia Ortiz (2019)
| ]
Enfermedades . Embarazos no Salud tal
crémicas no deseados. “onsumo de alcohol
transmisibl -
: nsmisibles. - Arévalo 2019) Somia Betancourth (2017) Moreta-Herrera (2020)
Angela Reyes-Rios (2018) I
T T 1
PROBLEMA PRACTICAS DE RESPONSABILIDAD EN SALUD EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
C Hibitos de Practicas sexuales Ausencia de redes de Desconocimiento de los
A alimentacibne | | inseguras. || apoyo. || servicios a los que pueden
U inactividad fisica ; St acceder. Thelma Spindola
< e beonts Thelma Spindola (2018) Anyerson Stiths Gomez(2019) (2018)
A Lorena Mardones (2021)
S Salida del seno Cambios culturales. Desconocimiento de
bt | CarranzaEsteban (2019) | |  factores de riesgo.
Canova Barrios (2017) Jaime Carmona (2021)
JUSTIFICACION

La juventud es una etapa de suma importancia para el desarrollo de la persona. El potencial
fisico, mental y social adquirido en la nifiez puede derivar en comportamientos que favorecen
a incrementar la salud en el joven, pero diversos estudios nos demuestran que este ciclo de
vida se constituye como una etapa de riesgos. Puesto que las decisiones que toman los

universitarios con base a sus estilos de vida no son las mas adecuadas y que aun conociendo
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las practicas en salud y beneficios de estas, la poblacion universitaria no se adhiere a ellas.

)

También es importante recalcar que segiin datos de la OMS en la region de las Américas cada
ano mueren alrededor de 80.000 adolescentes, la mayoria por causas externas y prevenibles
siendo las primeras causas en relacion a la mortalidad: homicidios, suicidios y accidentes de
transito; seguido a estas otras causas se relacionan a: infecciones (VIH) y otras (ITS) las
cuales siguen siendo una amenaza para la salud de la poblacion joven en la region. Es aca
donde, la educacion pretende crear una base solida de conocimientos, de tal manera que con
conceptos basicos y sensibilizacion se pueda lograr un impacto en esta poblacion, que

conlleve a una reduccion significativa de embarazos no deseados e ITS. (19)

Llevando la idea del anterior autor y centrandonos en nuestro pais; en Colombia, alrededor
del 65,4% de las atenciones en el sistema de salud se dan por enfermedades no transmisibles,
que aparecen como primera causa de atencion a partir de la Juventud. Estas enfermedades se
ven relacionadas con factores ambientales, genéticos y en especial de comportamientos
adquiridos en la juventud, tales como el consumo de dietas malsanas, la inactividad fisica, el

tabaquismo o el uso nocivo del alcohol. (19)

Es asi como al intervenir esta poblacion, potencializar estilos de vida saludables y reducir los
precursores de la enfermedad; contribuira a fomentar la promocion de la salud y minimizar
aquellos problemas que favorecen el desarrollo de la enfermedad, por medio de propuestas

integradoras de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Enmarcando a la Atencion Primaria en Salud (APS) es una estrategia que ha demostrado

resultados costo—efectivos sobre las condiciones y calidad de vida de la poblacion. Estan
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orientadas hacia actividades dispuestas a disminuir la exposicion hacia un factor deletéreo
contra la salud, evitando asi, la aparicion de una patologia especifica. En su mayoria estan

orientados a nifios menores de 10 afios, jovenes, mujeres en gestacion.(20)

Con base en lo anterior, se hace necesario conocer las capacidades de autocuidado en
estudiantes universitarios, de acuerdo con esta divergencia, y las consecuencias de los
diferentes factores de riesgo mencionados anteriormente, es importante promover el cambio
hacia los estilos saludables para mitigar efectos, costos e implicaciones sociales, que
impacten en la calidad de vida de cada uno de los individuos. Para el logro de estas metas se
puede incidir desde la consultoria de enfermeria, al promover conocimientos, habilidades y
destrezas para el propio cuidado y para la implantacion de estilos de vida saludables, que

garanticen el desarrollo de capacidades de autocuidado en estudiantes universitarios (21).

Donde la educacién para la salud es un componente esencial en la promocion de la salud, no
obstante, es de vital importancia comprender y aceptar el importante papel que juega la
promocién y prevencion en todo el proceso salud enfermedad de los pacientes, el gran

impacto que esto tiene en su estado de salud y el efecto sobre el sistema de salud.

Ante esta situacion, resulta importante ejecutar actividades en base a la prevencion,
proteccion y promocion de la salud, no sélo en el ambito de instituciones de salud, sino
también en materia de educacion, los cuales apunten a una responsabilidad en salud,
reconociendo a los jovenes universitarios como los actores principales del cuidado de su
propia salud, dado que las vivencias a lo largo de su adolescencia y juventud marcan una

importante pauta para su adultez (22)
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Las acciones del personal de enfermeria ante este grupo poblacional favorecen estilos de vida
saludables y permitird capacitarlos consiguiendo asi los objetivos previstos. Los
Profesionales de Enfermeria deben motivar al desarrollo de las competencias y la
transformacion de estilos de vida negativos hacia conductas generadoras de salud, fomentar
la responsabilidad de los jovenes en aspectos de su propia salud y del entorno social donde

se relacionan. (23)

De esta manera se contribuye a una vida sana, al auto mantenimiento de la salud y bienestar
personal, ya que, como personas en proceso de maduracion, requieren aprender sobre el
cuidado de si mismo y estos requerimientos pueden cambiar o modificar en el tiempo, sus

propias demandas de autocuidado.(23).

Se reconoce que el personal de enfermeria tiene las habilidades para intervenir, educar y
reestablecer los aspectos en relacion a la promocion y mantenimiento de la salud en las
personas y mas al aplicar aquellos conocimientos en relacion a distintas metodologias de
enseflanza con las personas, las familias y las comunidades; evaluando el aprendizaje y la

comprension de la informacion.

Por lo anterior, se reconoce que enfermeria cumple un papel fundamental en relacion a la
adherencia de los jovenes para responsabilizarse por su salud, ya que una vez identificado el
nivel de responsabilidad de estos, se puede intervenir y estimular la apropiacion de conductas
protectoras de la salud en los jovenes, pasando de una actitud pasiva y poco participativa en
relacion al cuidado de su salud a una actitud activa, lo cual implica que los jévenes tomen la
iniciativa y actlien en busca del bienestar deseado. Responsabilidad que conlleva a fortalecer
sus habilidades, disminuyendo complicaciones o conductas de riesgo. En las que enfermeria

como ciencia del cuidado est4 llamada a hacer aportes para fortalecer y generar conciencia
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respecto a cada una de las complicaciones que se pueden dar durante la fase de la vida

universitaria y a largo plazo en el estado de su salud en su vida profesional.

La exploracion del modelo de promocion de la salud propuesto por Nola pender ayuda al
campo de la enfermeria a entender el proceso salud-enfermedad, asi como a apoyar la practica
para la potencializacion sobre la responsabilidad en salud. Por lo cual este modelo es una
poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del concepto de
autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado para valorar la

pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo.(18)

OBJETIVOS:

GENERAL

» Analizar las practicas de responsabilidad en salud en un grupo de estudiantes
universitarios de la facultad de salud desde la perspectiva del modelo de promocion

de la salud de Nola Pender.

ESPECIFICOS

» Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudiantes universitarios.

» Reconocer las practicas de responsabilidad en salud que realizan los jovenes
universitarios.

» Identificar los factores sociodemograficos asociados al comportamiento en relacion a

la responsabilidad en salud los jovenes universitarios.
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MARCO TEORICO

Se hace importante mencionar dentro del marco teérico la importancia del modelo propio de
la profesion de enfermeria desarrollado por Nola Pender denominado promocion de la salud
en la cual se ha mencionado con anterioridad y para ello se iniciard planteando algunos

conceptos que guardan relacion en base a esta teoria.

Responsabilidad en salud. Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio
bienestar. Esto incluye prestar atencidn a su propia salud, la educacion de uno mismo acerca

de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional. (24).

Autocuidado: El autocuidado Se identifica como una estrategia fundamental para promover
la vida y el bienestar de las personas de acuerdo con sus caracteristicas y etapas de su proceso
vital. Igualmente, es importante entender el significado de autocuidado como una
construccion sociocultural que ha estado permeada por las creencias, concepciones,

convicciones, representaciones sociales y practicas de las personas. (25).

Estilo de vida: Son habitos o practicas que se viven en el dia a dia, al igual que las actividades
que desarrolla la persona por lo cual determina su calidad de salud. fundamentados en una
influencia reciproca entre condiciones de vida que se valora en una estimacion amplia y en
los patrones de comportamiento propios del sujeto desarrollados durante un proceso que se
determina por factores socioculturales y caracteristicas personales, que pueden ser

beneficiosos o perjudiciales para la salud. (26)

Es importante resaltar que existen comportamientos que se acentuan sobre la vida estudiantil
universitaria, como son: el paso entre la adolescencia y la adultez juvenil, el compromiso de
los estudios, los cambios psicosociales, que pueden contribuir a la modificacion en los
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horarios de alimentacion, inactividad fisica, estrés, aumento del consumo de bebidas

embriagantes y alta prevalencia de sedentarismo.

Comportamientos y estilos de vida: La educacion de conductas de cada individuo ayudan
a orientar y corregir la forma y los estilos de vida saludable. No obstante, la forma y calidad
de vida depende fundamentalmente del mejoramiento de las condiciones de ingreso,

educacion, salud, alimentacion y vivienda. (27)

Es asi como la promocion de la salud es una estrategia que permite realizar diversos
planteamientos relacionados con la formulacion de politicas publicas saludables,
intervenciones dirigidas a personas y comunidades, para la propuesta y realizacion de
investigaciones en salud, y para este estudio se toma como referencia el modelo tedrico de
Nola Pender, quien propone el modelo de promocion de la salud. La cual nos plantea que la
conducta se encuentra motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Por la cual la autora en mencion se interes6 en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia

salud.

Modelo de promocion a la salud de Pender
Este modelo se encuentra basado en el enfoque de 1a promocién de la salud, la cual es definida
como aquellas actividades llevadas a cabo por la persona en este caso el joven universitario

para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona.(28)

Este modelo de promocion de la salud surge como una propuesta de integrar la enfermeria a
la ciencia del comportamiento, identificando aquellos factores que influyen en los

comportamientos saludables, ademas de ser una guia para explorar el proceso biopsicosocial,
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que motive a los jovenes para que se comprometan a llevar a cabo acciones en favor de la de

la salud.(28)

Por ende, el modelo de la promocion a la salud de Nola pender es un modelo de enfermeria,
que permite evaluar la promocion a la salud y el comportamiento de los universitarios los
cuales se basen en la promocion a la salud y de la interrelacion entre tres puntos principales:
1. Caracteristicas y experiencias de los jovenes universitarios.

2. Sensaciones y conocimientos en el comportamiento que se desea alcanzar.

3. Comportamientos de la promocién de la salud deseable.

Esta teoria nos presenta sus conceptos del modelo los cuales se encuentran divididos en tres
dimensiones con factores que determinan la promociéon a la salud una cada de sus
dimensiones.(28)

1. Conducta previa relacionada: la cual es la frecuencia de la misma conducta o similar en
el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con las conductas
de promocion a la salud.(28)

2. Factores personales: La cual se refiere a todos los factores relacionados con las personas
que influyen en el individuo para que se relacione con su medio para desarrollar conductas
promotoras de salud que incluyen factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales, ademas
de los beneficios percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las barreras que
encuentra para estas conductas.(28)

3. Influencias situacionales: Son aquellas percepciones y cogniciones de cualquier situacioén
o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta.

4. Factores cognitivo-preceptiiales: haciendo referencia a los mecanismos motivacionales

primarios de las actividades relacionadas con la promocion de la salud.(28)
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En el presente documento se plantea el diagrama propuesto en el modelo, con el fin de

comprender la utilidad de este en el cuidado de los jovenes universitarios.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
" : esultado
y Experiencias relativos a la conducta condisetual
individuales especifica
| Percepcion
sl Demandas
™ “[f ':;E"Eﬁ‘?',“ (bajo control)
Conducta A2l L y preferencias
: - (alto control) en
reli;::.:aa da Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
Percepcion
™ de auto-eficacia [
Afectos relacionados

p::”':;ﬁgf:s__ - de la actividad -
«Biologicos
*Psicologicos
sSocioculturales

CONDUCTA
PROMOTORA
DE LA SALUD

Compromiso
para un plan
de accidn

|

Influencias
personales

Influencias
situacionales

[lustracion 2. Modelo de promocion de la salud de Nola pender 1996

Este andlisis permite evidenciar que la representacion grafica del diagrama es de facil
comprension, pues cada uno de los componentes facilita su aplicabilidad en el campo de la

enfermeria en relacion al cuidado e investigacion, es asi como el modelo de promocion de la
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salud puede ser una propuesta para llevar a cabo intervenciones de enfermeria en el contexto
de promocion de la salud relacionadas con el cambio de comportamiento de los jovenes
universitarios.(18)

Ademas, es importante resaltar que el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender, es ampliamente utilizado en el campo de la profesion de enfermeria, pues este
modelo permite comprender esos comportamientos humanos los cuales estdn relacionados
con la salud, y a su vez, orienta hacia el fomento de conductas saludables. Ademas, la autora
de esta teoria plantea que la promocidn de la salud esta motivada por el deseo de aumentar
el bienestar y de desarrollar el potencial humano en relacién al estado de salud de las
personas. Por lo que se puede concluir que la aplicacién del Modelo de Promocion de la
Salud de Pender, es un marco integrador que identifica la valoraciéon de conductas en las
personas y su estilo de vida.

Es asi como es de gran importancia mencionar que varios estudios buscan examinar el efecto
de una intervencion educativa basada en el modelo de Nola Pender para la mejora de los
estilos de vida saludable de un grupo de estudiantes universitarios. Los resultados reportan
la presencia de un impacto a nivel estadistico, pero no a nivel préctico, si no a partir del
analisis del tamafo del efecto, de una intervencion basada en el modelo de promocion de la

salud en la mejora del ejercicio y la responsabilidad en salud. (1)

Pese a las limitaciones, una intervencion basada en el modelo de promocion de la salud, con
un disefio adecuado, puede resultar Util para mejorar la responsabilidad con la salud en el
contexto universitario. Una intervencion basada en el modelo no requiere un gran costo ni
adiciona gran carga de trabajo a los profesionales de la salud y bien podria incorporarse
dentro de las actividades de los departamentos de orientacion de las universidades para

mejorar los estilos de vida saludable de los estudiantes. (1)
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El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender en las intervenciones educativas a
estudiantes hace énfasis en el autocuidado, considerado como una funcién reguladora del
hombre, que el mismo debe llevar a cabo con el fin de conservar la vida, salud, el desarrollo

y bienestar.

Por otro lado, varios estudios como lo vimos dentro del planteamiento del problema; Luz
Angela Reyes-Rios 2018 , Canova Barrios 2017, Thelma Spindola 201, entre otros han
revelado que el grupo de universitarios que es plenamente consciente de la importancia de
adoptar conductas que le generen bienestar, no se adhiri6 adecuadamente a las pautas
recomendadas donde la responsabilidad en salud en la poblacion objeto de estudio es
preocupante porque se evidencia que no hay un control, seguimiento y acompafiamiento en
el proceso relacionado con el autocuidado y la salud, situacidon que se mostr6 en los pocos

porcentajes de asistencia al médico, de busqueda de informacion, entre otros.(29)

La aplicacion del Modelo de Pender, en este estudio brinda la oportunidad de determinar si
los jovenes realizan practicas relacionadas en salud y a su vez brinda las bases para planes
de intervencidn en cuanto a una adecuada educacién y promocion de la salud antes de que se
presenten complicaciones que pongan en riesgo a la poblacion favoreciendo de esta manera
un estilo de vida con practicas saludables, promoviendo asi cuidados de enfermeria en la
promocion de la salud y favoreciendo una conducta responsable en el cuidado de la salud de
los jovenes.

Cabe mencionar que el objetivo del arte de la enfermeria y a su vez los profesionales de la
salud, conllevan a tener conocimiento cientifico, tecnoldgico, ético y humanistico, llevando
asi a actuar en la funcion asistencial, administrativa, docencia e investigacion. Para el logro
de una formacidn integral y humanista es importante que el estudiante universitario y mas

aun de la facultad de salud posea particularidades como: vocacion de servicio, un alto sentido
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de responsabilidad y respeto por la vida, pensamiento critico y reflexivo, estabilidad
emocional, manejo de estrés y facilidad para comunicarse y relacionarse con personas, en
pocas palabras contar con un estilo de vida saludable y una adecuada responsabilidad en el
cuidado de nuestra salud, es por ende que se hace necesario llevar a cabo este estudio, el cual
nos dara una bases para identificar aquellas falencias y/u oportunidades que nos permitan

poder intervenir o crear programas en pro de la salud de los jovenes universitarios.

DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:
La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo ya que esta analiza diversos

universos que pueden ser medibles y cuantificables, traducidos en valores numéricos.(30) La
investigacion sera un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal dado que
sera realizada en un tiempo en concreto durante el periodo universitario 2022-1 permitiendo

valorar la magnitud del tema a estudiar.

MARCO MUESTRAL

UNIVERSO:

Estudiantes Universitarios

POBLACION:
La poblacion estudio estd conformada 3101 estudiantes de la facultad de salud de la

universidad de Pamplona Norte de Santander.
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MUESTRA

Para calcular una muestra se hace necesario de una formula matematica en la cual se tienen
en cuenta distintas variables como lo son:

Poblacion (N); la cual es el nimero completo de individuos con caracteristicas afines que
conforman los posibles participantes del presente estudio. En la formula la poblaciéon es
representada con la letra N.

Muestra (n): es la cantidad representativa de esa poblacion y se indica con la letra n.

Margen o posibilidad de error (e): La cual es la diferencia que pueda darse entre los
resultados obtenidos con la muestra y los que se hubieses obtenido si la encuesta se aplicara
a toda la poblacion. Lo ideal es que el margen de error ronde el 0,05 %. Este es representado
con la letra e.

El porcentaje de confianza es el nivel de certeza que ofrecen los resultados expuestos. Se
simboliza con la letra Zx (Cuando el nivel es del 95%, la constante es 1,96)

p = Probabilidad de ocurrencia - % de ocurrencia
q = Probabilidad de fracaso o de no ocurrencia

Como se puede notar el margen de error y el porcentaje de confianza son dependientes. Si el
nivel de certeza en este caso es del 95 %, su margen de error serd de %. Esto también influye
en el tamafio de la muestra, pues a mayor confianza, el nimero de la muestra serd mas elevado
y viceversa.

Para determinar la muestra se utilizd la estadistica probabilistica mediante la siguiente
formula:(31)

(Z, ).pqN

n=

Ne'+Z_..pq

Cuyos valores son:
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CALCULO DE LA MUESTRA
(d)-e (error estimado) 0,05
N (Tamaifio de la poblacion) 3101
p (prevalencia) 0,5
q (Probabilidad de fracaso) 0,5
Zx (nivel de confianza) 95% 1,96
Tamafio de la muestra 342

Tabla 1 calculo de la muestra

Es asi que como al aplicar la formula en mencion se determina que el numero de la muestra
a abordar es de 342 resaltando que en nuestro estudio se realizara un incremento del 10% en
esta muestra por errores o perdidas quedando asi una muestra a estudiar de 377 estudiantes

de la facultad de salud de la institucidn universitaria.
MUESTREO.

Es de tipo probabilistico estratificado la cual hace referencia a una muestra que divide la
poblacion, primero en estratos adecuados (subgrupos) y, luego, de cada estrato se selecciona
una muestra aleatoria. El total de la muestra esta conformada por un grupo de 3101 personas
adscritas al programa de ciencias de la salud divididas en 7 estratos formados por los
diferentes programas de ciencias de la salud (bacteriologia y laboratorio clinico, enfermeria,
psicologia, fonoaudiologia, nutricion y dietética, fisioterapia y terapia ocupacional)
exceptuando a estudiantes adscritos del programa de medicina. El tamafio de la muestra se
distribuira de manera ponderal de acuerdo al peso de cada programa en relacion a la

poblacion. Con base a la siguiente informacion.
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DATOS DE LA POBLACION FACULTAD DATOS DE LA POBLACION
DE SALUD FACULTAD DE SALUD
umer | RORCE
rrocrAA |00 | ror e
ANTE | PROGR | MUESTR
AMA | A+10%
BACTERIOLOG BACTERIOLOG
AY [AY
LABORATORIO LABORATORIO
CLINICO 325 10,5 CLINICO 40
ENFERMERIA 198 6,4 ENFERMERIA | 24
E‘;gg FISIOTERAPIA | 308 9,9 FISIOTERAPIA | 37
pE | FONOAUDIOL 377 FONOAUDIOLO
SALU [OGIA 346 11,2 GiA ’ 42
b |NUTRICIONY NUTRICION Y
DIETETICA 652 21,0 DIETETICA 79
PSICOLOGIA 977 31,5 PSICOLOGIA c
TERAPIA TERAPIA
OCUPACIONAL | 295 9,5 OCUPACIONAL | 36
TOTA
L 3101 100,00 258

Tabla 2 Datos de la poblacion facultad de salud

Al interior de cada estrato se ejecutd un muestreo aleatorio simple, a través de listas de
muestreo aleatorio creadas con la herramienta de Excel, de esta manera se obtuvo el nimero
de participantes necesarios para cumplir la muestra en cada estrato como se puede observar

en el cuadro anterior.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Estudiantes de la universidad de Pamplona que estén activos en alguno de los
programas de programa de la facultad de salud de cualquier edad, raza, género, etnia,
o tribu.

e Que acepten su participacion y el consentimiento voluntario del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personas con alteracion del estado de conciencia, con alteracion de la percepcion o
cognicion.

e Estudiantes que declaren la no participacion voluntaria del estudio.

METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS:

La aplicacion del instrumento del presente estudio se realizard por auto diligenciamiento a
fin de evitar que, por temores, se brinde la informacion inadecuada al ser entrevistado. Este
se realizara enviando un correo electronico a cada uno de los estudiantes seleccionados por
el método de muestreo aleatorio dentro de la base de datos de la universidad este contendra
una pequena presentacion y se solicitara su autorizacion y diligenciamiento y devolucion en
el mas corto tiempo posible. El instrumento contendra respuestas mediante escala Likert, y

una vez terminado, se enviara la respuesta automaticamente para su posterior analisis.

Las preguntas del cuestionario comprenden 2 partes:
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1. Caracteristicas sociodemograficas: con datos generales del estudiante sobre: sexo,
edad, religion, programa académico, entre otros.

2. Items referidos al estilo de vida y aspectos de salud del estudiante, en un total de 52
items para clasificar las respuestas en cuatro criterios: nunca (1), a veces (2), casi

siempre (3) y siempre (4).

INSTRUMENTO:

El instrumento HPLP II de la teorista Nola Pender, esta conformado por 52 items distribuidos
en seis dimensiones: responsabilidad en salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento
espiritual, relaciones interpersonales, manejo del estrés. Los items se valoran mediante una
escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N = nunca), 2 (A = algunas veces), 3 (M =
frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los items de las respuestas para
obtener una valoracién de cada dimension, al consolidarla se obtiene el resultado de los
estilos de vida saludable. Las dimensiones son conceptualizadas desde el estudio en el que

se realiza la validez del instrumento y se definen a continuacion:

Responsabilidad en salud. Implica un sentido activo de responsabilidad por el propio
bienestar. Esto incluye prestar atencion a su propia salud, la educacion de uno mismo acerca

de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional.

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

la aptitud y la salud o incidentalmente como parte de la vida diaria o las actividades de ocio.

Nutricion. Esta dimension implica la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos
esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se incluye la eleccion de una dieta diaria

saludable consistente con directrices de la Guia Piramide de Alimentos.
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Crecimiento espiritual. Centrado en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a
través de trascender, conexion y desarrollo. Trascendiendo nos pone en contacto nuestros
seres equilibrados, nos da la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear nuevas opciones
para llegar a ser algo mas alla de quién y qué somos. Conexion es la sensacion de armonia,
plenitud, y la conexién con el universo. El desarrollo implica maximizar el potencial humano
para el bienestar a través de la buisqueda de sentido, la bsqueda de un sentido de propdsito,

y trabajar hacia las metas de la vida.

Relaciones interpersonales. De acuerdo al concepto propuesto para el proceso de validez
del instrumento, implica la utilizaciéon de la comunicacién para lograr una sensacion de
intimidad y cercania significativa, en lugar de mas casuales con los demds. La comunicacion
consiste en el intercambio de ideas y sentimientos a través de mensajes verbales y no

verbales.

Manejo del estrés. Implica la identificacion y movilizacioén de los recursos psicoldgicos y

fisicos para controlar eficazmente o reducir la tension.

VALIDEZ

El Instrumento validado fue el que propuso la investigadora Nola Pender (1996). Estilo de
Vida (PEPS-I) Esta integrado por 52 reactivos de tipo Likert, con un patrén de respuesta con
cuatro criterios (nunca = 1; a veces= 2; frecuentemente = 3; rutinariamente = 4); este
instrumento ya fue aplicado como en las investigaciones de Aristica C. e Ito M. realizaron
una investigacion titulada:” Estilos de vida en adolescentes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria del colegio Adventista Tipac Amaru y Colegio Nacional Industrial Perti Birf,

Juliaca 2018”.

CONFIABILIDAD:
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La confiabilidad del instrumento fue validada en Estados Unidos Pender y Walker reportaron
un alpha de Cronbach de 0.94; Dufty report6 en la escala general un alpha de Cronbach de
0.94 en las subescalas 0.76 a 0.91. En poblacién mexicana el alpha de Cronbach reportado
ha sido 0.86, 0.88, 0.87. (35)

Asi mismo Gamarra, Rivera, Alcalde y Cabello (2017), en trabajos realizados en Chile,
registran valores de confiabilidad por division de mitades de 0.73 a 0.87. También refiere
que ha sido validado en el Perti (Cajamarca, Chimbote) con una confiabilidad de 0.93, y al
haber sido utilizados ampliamente en diversas investigaciones le confieren validez y
confiabilidad.

Nota: El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de
ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo

esperado es 0,90.
ASPECTOS ETICOS

Este estudio se considera de riesgo ético minimo, pues de acuerdo a lo consignado en la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Reptiblica de Colombia Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud. En la cual en términos generales, la anterior resolucion busca que
haya respeto por la dignidad y los derechos humanos para las personas que participan en las
investigaciones En su articulo 11Nos habla que las técnicas utilizadas para la medicién de
las variables no son invasivas.(32) También, se garantizard la confidencialidad de la
informacion no consignando el nombre de las participantes en el estudio; asi mismo, como
también se respetara la autonomia de las participantes con la firma de un consentimiento

informado, para que sean autonomos de en la decision de hacer parte del estudio.
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Ademas, por tratarse de una investigacion que involucra seres humanos, se trata de proteger
los derechos de los estudiantes que estaran implicados en este estudio, por lo tanto, se hizo

uso de los principios de la bioética:(33)

Autonomia: Capacidad que tiene la persona de tomar decisiones. Esto implica tener
informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia

también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. (33)

Antes de aplicar los respectivos instrumentos a los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad se les explicé los objetivos y beneficios de la investigacion ademas dentro del
formulario se cuenta con una casilla en el cual el estudiante manifestara su aceptacion o

desaprobacion en la participacion del mismo.

Justicia: Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la planificacion; se basa
precisamente en atender primero al mas necesitado de atencion respecto de los posibles
pacientes a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de raza,
etnia, edad, nivel economico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a
realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas se
necesiten.(33)

En relacion a nuestro estudio durante el proceso de aplicacion de los instrumentos todos los
estudiantes de Ciencias de la Salud escogidos mediante técnica aleatoria tendran la

posibilidad de ser evaluados, sin distincion de edad, raza, religion.

No maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la

negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o psicologico.(33)
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La informacién recogida no afecta la integridad fisica, emocional, ni social de los estudiantes
de Ciencias de la Salud. Esta solo se recogera con fines académicos y no circulard la
informacién proporcionada por los estudiantes fuera del grupo académico. Los datos se

obtendran mediante el auto diligenciamiento del instrumento de estilo de vida.

Beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafo, de siempre hacer el bien, que el
personal de Enfermeria sea capaz de comprender al paciente a su cargo y ver al paciente

como a si mismo.(33)

Esta investigacion favorece a la Universidad, al profesional de la salud y a los docentes para
la toma de decisiones frente a los resultados obtenidos sobre el desarrollo de habilidades y
programas sociales que favorezcan estilos y practicas en salud adecuadas ademas servira de

base o guia para futuras investigaciones.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Finalizado el proceso de recoleccion de datos, de las respectivas encuestas aplicadas estos
seran exportados a la hoja de célculo que acompana al formulario Google, para luego ser
analisis los items con relacion a la responsabilidad en salud de los datos ya almacenados. Al
ser una investigacion de corte cuantitativa y descriptiva, se emplearan procesos relacionados
a la estadistica descriptiva, como las tablas de frecuencias, las medidas de tendencia central,
entre otros procesos. Los datos serdn sistematizados en tablas y figuras.

En el caso de las variables de naturaleza cualitativa se emplearan medidas de frecuencia
(razon, porcentaje o proporcion y tasas); En caso de las variables cuantitativas, se emplearan
las medidas de tendencia central (promedio, mediana y moda) y en las variables de dispersion

(desviacion estandar, desviacion intercuartilar y varianza). Es asi como Para la presentacion
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y analisis de los resultados del estudio se emplearan en el componente descriptivo tablas
univariadas y bivariadas, y graficos de conformidad con los objetivos especificos. Las tablas

se construiran de acuerdo con el tipo de tabla y la naturaleza de las variables que se analicen.

RESULTADOS:

» Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudiantes universitarios.

Tabla 3: Datos estadisticos

Estadisticos
Edad() Peso en estatura en metros
N Valido 292 291 292
Perdidos 0 1 0
Media 21,10 61,568 1,6370
Mediana 21,00 60,000 1,6300
Moda 21 60,0 1,60
Desv. Desviacion 2,692 12,3917 ,08253
Minimo 17 40,0 1,47
Maximo 31 116,0 1,87
Percentiles 25 19,00 53,000 1,5800
50 21,00 60,000 1,6300
75 22,00 70,000 1,7000

Tabla 4: Estrato socioeconomico

Estrato socio econémico
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido | Estrato 1 159 54,5 54,5 54,5
Estrato 2 110 37,7 37,7 92,1
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Estrato 3 22 7.5 7,5 99,7
Estrato 4 1 3 3 100,0
Total 292 100,0 100,0
Tabla 5: Sexo bioldgico
Sexo bioldgico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | Femenino 233 79,8 79,8 79,8
Masculino 58 19,9 19,9 99,7
Prefiero no 1 3 3 100,0
decirlo
Total 292 100,0 100,0

Tabla 6: Estado civil
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |casado(a) 3 1,0 1,0 1,0
soltero(a) 277 94,9 94,9 95,9
union libre(a) 12 4.1 4.1 100,0
Total 292 100,0 100,0

Con relacion a la informacion enmarcada en las tablas anteriores, se puede identificar en la
(tabla 3) que la edad de los usuarios que mas participaron en el cuestionario oscila alrededor
de los 21 afios, con un peso promedio de 60 kg y una altura en mayor medida de 1.63 mts.
Asi mismo, en cuanto al estrato socioecondmico (ver tabla 4) se observa que los estudiantes
de estrato socioecondmico uno (1) fueron quienes mas participaron en este estudio, es decir,
el 54,5% del total de la poblacién es estrato uno (1), en cuanto al sexo femenino (ver tabla
5), se puede mencionar que tuvo una mayor participacion con un total de 79,9% de la
poblacion total, de igual manera es importante destacar que la poblacion objeto en su gran
mayoria es soltera (ver tabla 6) reflejdndose en un 94,9% total de la poblacion.

)

=
icontec

m IGNet &
Yt
SC-CER96940

D

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

42



ACREDITACION INSTITUCIONAL

Avasvzaveos...]Ec vaellre aéj@Zm/ *

> Reconocer las practicas de responsabilidad en salud que realizan los jévenes

universitarios.

Gréafica 1: Practicas de responsabilidad en salud.

EXAMINO MI CUERPO POR LO MENOS MENSUALMENTE,
POR CAMBIOS FiSICOS O SENALES PELIGROSAS

1 Nunca 2 Aveces 3 Frecuentemente 4 Siempre
Valido
W Porcentaje 20,9 34,9 29,1 15,1

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

En la grafica anterior, se evidencia que la respuesta con mayor frecuencia (102 personas) es
“’A veces’’ representandose en el 34,9% del total de las respuestas, seguidamente de (61
personas) que respondieron “nunca” representando un 20,9% del total de las respuestas,
permitiendo identificar como dato relevante que alrededor de 55,8% de la poblacién total

encuestada tienen unas inadecuadas practicas de responsabilidad en salud en relaciéon a
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examinarse su cuerpo, identificar cambios fisicos o sefiales peligrosas, por otro lado solo (44
personas) que representan un 15,1% examinan su cuerpo “siempre” permitiendo reconocer

que de la poblacion total una minima parte tiene una adecuada responsabilidad en salud.

Gréfica 2: Practicas de responsabilidad en salud.

INFORMO A UN DOCTOR(A) O A OTROS PROFESIONALES DE LA
SALUD CUALQUIER SENAL INUSUAL O SINTOMAS EXTRANOS

1 Nunca 2 Aveces 3 Frecuentemente 4 Siempre
Valido
W Porcentaje 22,6 48,6 20,5 8,2

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

En esta grafica se puede observar que la respuesta con mayor frecuencia (142 personas) es
“A veces” representando el 48,6% del total de las respuestas, seguido de (66 personas) que
representan el 22,6% del total de las respuestas, permitiendo identificar que mas de la mitad
de la poblacion representada en un 71,2% no informan o lo hacen muy poco en relacion a
cualquier sefial inusual o sintomas extrafos a profesionales de la salud, conllevando a que el
universitario sea mas susceptible a poner en riesgo su salud y su bienestar diario, por otro

lado solo el 8,2% que representa a (24 personas) siempre informan sobre su estado de salud

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec m!%Net & - Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 44
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940

D



ACREDITACION INSTITUCIONAL

Avasvzaveos...]Ec vaellre aéj@Zm/ *

a los profesionales, lo cual es un dato relevante y muy preocupante ya que resalta que la

poblacion en si en mayor medida no es responsable.

Grafica 3: Practicas de responsabilidad en salud.

ASISTO A PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE EL

- CUIDADO DE SALUD PERSONAL
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FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

En esta grafica se evidencia que la respuesta con mayor frecuencia (113 personas) es “Nunca”
representada en un 44,9% del total de las respuestas, seguidamente de (113 personas) que
representan el 38,7% del total de las respuestas, permitiendo identificar que mas de la mitad
de la poblacion representada en un 83,6% nunca o solo a veces asisten a programas
educacionales sobre el cuidado de la salud personal, por otro lado solo el 4,8% que representa
a (14 personas) del total de la poblacion encuentada siempre asiste a programas que permitan

el cuidado de la salud personal generando asi una responsabilidad en salud segura y eficiente.
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Grafica 4: Practicas de responsabilidad en salud.

LEO O VEO PROGRAMAS DE TELEVISION ACERCA DEL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD

3

1 Nunca 2 Aveces 4 Siempre Total
Frecuentemente
Valido
B Porcentaje 21,6 47,9 28,1 2,4 100

M Porcentaje

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

En esta grafica se evidencia que el 2,4% que representa a (7 personas) siempre leen y se
informan acerca del mejoramiento de la salud, permitiendo identificar un interés en relacion
a la responsabilidad en salud, por otro lado la respuesta con mayor frecuencia (140 personas)
es “A veces” que representan el 47,9% del total de las respuestas, seguidamente de (63
personas) que representan el 21,6% del total de las respuestas, donde més de la mitad de la
poblacion representada en un 69,8% nunca o solo a veces leen o ven programas de television
acerca del mejoramiento de la salud, lo que es preocupante puesto solo una minima parte es
responsable en comparacion con la respuestas negativas que se obtuvieron acerca del interés

por el mejoramiento de la salud.
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Grafica 5: Practicas de responsabilidad en salud.

PIDO INFORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE
COMO TOMAR BUEN CUIDADO DE MISMA(O)

1 Nunca 2 Aveces 3 Frecuentemente 4 Siempre
Valido
W Porcentaje 21,2 44,5 22,9 11,3

M Porcentaje

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

En esta grafica se evidencia que el 44,5% equivalente a (130 personas) de la poblacion total
marco en mayor medida “A veces” asi mismo el 21,% equivalente a (62 personas) marcaron
“Nunca” lo que nos lleva a identificar que mas de la mitad de la poblacion encuestada
representada en un 65,7% (192 personas) nunca o solo a veces piden informacién a los
profesionales de la salud sobre cuidados de la misma, asemejando asi que esta poblacion no
cumple en su totalidad con la responsabilidad en relacion a su salud, por otro lado solo el

22,9% (67 personas) seleccionaron que “frecuentemente” se interesan por pedir informacion
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relacionada con la salud y el bienestar que esto trae, y solo el 11,3% (33 personas) siempre

piden informacion y se interesan en su totalidad por los cuidados de su salud.

» Identificar los factores sociodemograficos asociados al comportamiento en

relacion a la responsabilidad en salud los jovenes universitarios.

Gréfica 6: Asistencia a programas educacionales sobre el cuidado de la salud personal

ASISTO A PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE EL CUIDADO DE
SALUD PERSONAL

45,10% 44,80%

37,90%
13,80%
3,40%
[

% dentro de Sexo bioldgico

39,10%

10,70%
5,20%

% dentro de Sexo bioldgico

B 1Nunca M2Aveces M3Frecuentemente M4 Siempre

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP I

En esta grafica se evidencia que la respuesta con mayor frecuencia (105 mujeres)
representadas en el 35,95% de la poblacion total y el 44,8% de la poblacion femenina
respondieron “Nunca”, seguido de (91 mujeres) representadas en un 31% de la poblacion
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total y el 39,10% de la poblacion femenina respondieron “ A veces”, identificando asi que
mas de la mitad de la poblacion femenina representada en un 84.2% y el 67,12% de la
poblacion total no tienen una adecuada responsabilidad en salud dado que nunca o solo a

veces asisten a programas educacionales o se interesan por estos para el cuidado de su salud,
por otro lado con relacion a la poblaciéon masculina (26 hombres) representados en el 8.9%
de la poblacion total y el 44,80% de la poblacion masculina marcaron en mayor medida que
“Nunca” asisten a programas educacionales, asi mismo el 37,90% de la poblacién masculina
(22 hombres) equivalente a 7,53% del total de la poblacion marcaron que “A veces” asisten
a estos programas, teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar que el 82.7% de la poblacion
masculina que equivale a un 16,43% del total de la poblacion encuestada no tienen una
responsabilidad adecuada por su salud o se interesan por participar en programas
educacionales, es asi como se logra enmarcar un dato relevante haciendo una comparacion
tanto en mujeres como en hombres donde ambos sexos no son responsables con sus salud
pero que por esa poca diferencia de un 1.5% las mujeres son menos responsables que los
hombres.

Grafica 7: Examino mi cuerpo

EXAMINO MI CUERPO POR LO MENOS MENSUALMENTE, POR CAMBIOS
FISICOS O SENALES PELIGROSAS

39,70%
33,90%
29,60%
25,90%
21,50%
19,00%
I 15,00% I 15,50%
% dentro de Sexo bioldgico % dentro de Sexo bioldgico

M 1Nunca M2Aveces M3Frecuentemente M4 Siempre

FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11
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En esta grafica se evidencia que la poblacion total masculina representada en un 39,70% (23
hombres) equivalente a un 7,8% del total de la poblacion marcaron en mayor medida “A
veces”, asi mismo el 29,30% de la poblacion masculina (11 hombres) representados en el
3,7% del total de la poblacion seleccionaron “Nunca” permitiendo resaltar entonces que el
69% de la poblacion masculina equivalente al 11,64% de la poblacion total, nunca o solo a
veces examinan su cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales
peligrosas, teniendo una inadecuada responsabilidad para con su salud, en comparacion con
la poblacion femenina el 27,05% del total de la poblacion representa el 33,90% del sexo
femenino (79 mujeres) las cuales marcaron “A veces” seguido de (50 personas) representadas
en un 21,50% de la poblacién femenina y un 17,12% de la poblacion total respondieron
“nunca”, lo que nos indica que mas de la mitad de la poblacion femenina representada en un
55,4% y el 44,17% de la poblacion total, nunca o solo a veces examinan su cuerpo por lo
menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales peligrosas, indicando que no tienen una
adecuada responsabilidad en salud, por lo anterior se evidencia que los hombres se examinan
menos que las mujeres dado que la diferencia de este proceso estd en un 17% de diferencia

con relacion a la responsabilidad que deben tener.
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Grafica 8: Asisto a programas educacionales (Estrato socioecondmico)

ASISTO A PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE EL CUIDADO

DE SALUD PERSONAL. 100,00%
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FUENTE: CUESTIONARIO PHLP I1

De los alumnos encuestados en la categoria de estrato socio econémico uno (1) el 42,10%
equivalente al 22,94% del total de la poblacion selecciono “Nunca”, seguido de un 41,50%
representado en un 14,21% del total de la poblacion marco “a veces”, lo que lleva a identificar
que el 83% (133 personas) equivalente al 57,32% personas de estrato uno (1) y el 45,54% de
la poblacion total reflejaron en mayor medida que nunca o a veces asisten a programas
educacionales sobre el cuidado de salud personal, en comparaciéon con el estrato
socioecondmico dos (2) donde el 46,40% equivalente al 17,46 % del total de la poblacion
selecciono “Nunca”, seguido de un 36,40% representado en un 13,69% del total de la
poblacion marco “a veces”, conllevando a que mas de la mitad de la poblacion total de estrato
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dos (2) equivalente al 82,8% (91 personas) y el 31,16% de la poblacion total nunca o solo a
veces asisten a programas educacionales sobre el cuidado de su salud, lo anteriormente
mencionado refleja que los resultados son muy similares mostrando como relevancia que los
estudiantes no tienen cultura de cuidado y no se interesan por ser responsables con su salud
independientemente del estrato socio econdmico que tengan.

Grafica 9: Asisto a programas educacionales (semestres)

ASISTO A PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE EL CUIDADO DE SALUD
PERSONAL
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Grafica 10: Asisto a programas educacionales

ASISTO A PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE EL CUIDADO DE SALUD

I PERSONAL

1 Nunca 2 Aveces 3 Frecuentemente 4 Siempre
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FUENTE: CUESTIONARIO PHLP 11

El bienestar personal y la prevencion de riesgos de los participantes en relacion a la
responsabilidad en salud, estima como dato relevante que del total de la poblacidén encuestada
equivalente al 44,9% (131 personas) con mayor proporcion en séptimo, octavo y noveno
semestre “nunca” asisten a programas educacionales sobre el cuidado de la salud personal,
en comparacion con la respuesta “siempre” y “ frecuentemente” solo el 16,4% de la poblacion
encuestada asisten a programas educacionales sobre el cuidado de la salud con mayor
participacion en primer, segundo y tercer semestre, lo cual es un dato importante dado que
permite identificar que la poblacion en gran medida no tiene responsabilidad para con su

salud seglin los datos anteriormente mencionados.
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DISCUSION

En relacion a la caracterizacion encontrada en el presente estudio, reveld que del total de los
participantes la edad de los usuarios que mas participaron oscila alrededor de los 21 afos. lo
cual se asemeja al estudio realizado por Lina Marcela Vera y Daniel Fernando Rivera
Restrepo(34) del cual de los 205 estudiantes encuestados la edad que predomina es de 21 a
25 afos con un 56%, factor importante dentro del enfoque de curso de vida, debido a las
complejidades que enmarca la juventud y el entorno social. Ademas en el estudio se evidencié
que se obtuvo una mayor participacion en cuanto al sexo femenino (ver tabla 5), con un total
de 79,9% de la poblacion total, el 20,1% restante de los participantes corresponde al sexo
masculino, lo cual también guarda relacion con el estudio nombrado anteriormente pues de
los estudiantes encuestados se evidencia que el sexo femenino tiene mayor representacion
(69% ) y el restante fueron los hombres con un 31%.(34) En otro estudio realizado por
Dayana Estefania Lopez Pérez y Valentina Obando Moya se observa que el 78% de los
encuestados corresponde al sexo femenino y el 22% al sexo masculino.(35) en similitud con
Martha Luz Paéz (36), en cuya investigacion encontrd que la edad promedio de su poblacion
fue 21,42 afos; el género encontrando un 82% femenino, lo que permite ver que el sexo

femenino participa mas activamente en los estudios investigativos.

En la investigacion realizada se encontrd que el 54,5% del total de la poblacion es estrato
uno (1), guardando relacioén con el estudio realizado por Perdomo(37) predominando en el
estrato 1 con un 40 % . Esto permite reforzar la idea de que las condiciones socioecondmicas
influyen en el los habitos conductuales y estos a su vez influyen directamente en el estado de

salud de la poblacion.

Pasando al reconocimiento de las practicas de responsabilidad en salud que realizan los

jovenes universitarios se encontrd que en relacion a que el joven examina su cuerpo por
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cambios fisicos o sefiales la respuesta con mayor frecuencia un 34,9% lo realizan a veces y
un 20,9% nunca, llama la atencion que solo un 15,1% examina siempre su cuerpo”. Lo que
se aproxima a lo planteado por Vicente Apaza Roque(38) en el cual en su estudio determina
que el 34% nunca o casi nunca observa al menos cada mes su cuerpo, el 33% lo ejecuta a

veces y 15% tiene la rutina.

En relacion a la pregunta informo a un doctor o a otros profesionales de la salud cualquier
sefial inusual o sintomas extrafios la respuesta con mayor frecuencia representando el 48,6%
es a veces, seguido del 22,6% que nunca lo hacen y solo el 8,2% siempre informan sobre su
estado de salud a los profesionales. Esto se relaciona con el estudio realizado por Mylene
Bautista Luza (39) en el cual se determind que el 60% de los encuestados informan a un

profesional de la salud ante cualquier sefial inusual o sintoma extrafio.

Abordando el tema sobre la asistencia a programas educacionales sobre el cuidado de salud
personal se evidencio que mas de la mitad de la poblacion representada en un 83,6% nunca
o solo a veces asisten a programas educacionales sobre el cuidado de la salud personal lo cual
tiene similitud con lo planteado por Vicente Roque (38) el cual el 55% nunca o casi nunca

asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud.

En cuanto a la pregunta leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la
salud se evidencia que mas de la mitad de la poblacidn representada en un 69,8% nunca o
solo a veces leen o ven programas de television acerca del mejoramiento de la salud. Lo cual
tuene relacion con lo planteado por Mylene Bautista Luza(39) en el que se evidencia 57%
no participan en actividades que fomenten su salud como lo son lectura de revistas de salud,

campanas de salud, etc.

En relacion a la pregunta pido informacion a los profesionales de la salud sobre como tomar
buen cuidado de mi misma(o) se concluyd que mas de la mitad de la poblacion encuestada

representada en un 65,7% nunca o solo a veces piden informacién a los profesionales de la
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salud sobre cuidados de la misma, por otro lado, solo el 22,9% seleccionaron que
“frecuentemente”, y solo el 11,3%siempre piden informacion y se interesan en su totalidad
por los cuidados de su salud. resultados similares se encontraron en el estudio realizado por
Paola Acosta (40) en el cual se determina que solo el 19.4 % de los encuestados pide
informacion a los profesionales de la salud sobre el buen cuidado de su salud, en el cual se
pone en evidencia de la ausencia de esta actividad en los universitarios, lo que puede

potencian las conductas de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles.

En cuanto a la correlacion de los factores sociodemograficos asociados al comportamiento
de la responsabilidad en salud se encontré6 que mas de la mitad de la poblacién femenina
representada en un 84.2% y el 67,12% de la poblacion total no tienen una adecuada
responsabilidad en salud dado que nunca o solo a veces asisten a programas educacionales o
se interesan por estos para el cuidado de su salud, por otro lado con relacion a la poblacion
masculina (26 hombres) representados en el 8.9% de la poblacion total y el 44,80% de la
poblacion masculina marcaron en mayor medida que “Nunca” asisten a programas
educacionales, asi mismo el 37,90% de la poblacion masculina (22 hombres) equivalente a
7,53% del total de la poblacion. Lo que se relaciona con el estudio realizado por Jhonatan
Rondoén Sanchez(41) en donde se concluye que Del 100 % de estudiantes encuestados tanto
hombres como mujeres en lo que corresponde a la dimension responsabilidad en salud el

84% presentan una actitud no saludable y el 16% saludable.
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CONCLUSIONES

Mediante la recopilacion de datos, se determind que los usuarios que mas participaron en el
cuestionario oscilan alrededor de los 21 afios. Asi mismo, se observa que los estudiantes de
estrato socioecondémico uno (1) fueron quienes mas participaron en este estudio, es decir, el
54,5% del total de la poblacidn es estrato uno (1), se puede mencionar que el sexo femenino,
tuvo una mayor participacion con un total de 79,9% de la poblacion total, como también la

poblacion objeto en su gran mayoria es soltera reflejandose en un 94,9% total de la poblacion.

Por lo planteado anteriormente se evidencia que la mayoria de universitarios tienen un nivel
de responsabilidad inadecuado en reaccion a su salud pues llama la atencion el
comportamiento de habitos que beneficien la salud es muy poco, ya que estos no asisten a
programas de promocioén y prevencion de la salud, no se informan en los medios de
comunicacion, no examinan su cuerpo por lo menos mensualmente para evidenciar posibles
cambios fisicos o sefiales que pueda presentar en relacion al estado de su salud, ni mucho

menos buscan asesoria o ayuda en los profesionales de la salud.

En la adquisicion de los conocimientos tedricos, practicos y empiricos, en cada una de las
carrearas en salud, nos brinda una amplia vision para tener una mejor responsabilidad en
salud, asi que es de gran importancia que se tomen en cuenta la relacion que conlleva asegurar
una adecuada responsabilidad en relacion al cuidado de la salud con la vida profesional que

estos futuros jovenes llegaran a realizar.

En conclusion, se evidencia que los futuros profesionales de la salud encargados de realizar
actividades de prevencion y promocion de salud hacia sus sujetos de cuidado, se ve la
necesidad de que deben comenzar ellos mismos en lo cual deberdn preocuparse o cuidar su
propia salud, asegurando de esta manera ser un modelo a seguir para la sociedad, por ende,
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es necesario concientizar o realizar actividades que motiven a los jovenes universitarios a
que se involucren y se responsabilicen sobre aquellas practicas relacionada con el cuidado en
salud.

Los resultados encontrados en la presente investigacion permiten identificar esos problemas
en salud de esta poblacion y nos deja ver la importancia de la responsabilidad en relacion al
cuidado de la salud, es asi como se debe construir y consolidar intervenciones que permitan

generar un conocimiento significativo en los universitarios, en la toma de decisiones.

RECOMENDACIONES

La responsabilidad en salud de los estudiantes universitarios del area de la salud pueden ser
explicados por diversos factores de tipo individual, dependiendo de la categoria o naturaleza
de los mismos, por lo anterior, es un imperativo que se realice su diagnostico de manera
regular de tal manera que guie la implementacion de estrategias de mejoramiento de
informacion en salud, la cual fortalezca el nivel de responsabilidad de los propios estudiantes

y que estos a su vez sean multiplicadores en sus comunidades, familias y sociedad.

Ademas, se recomienda considerar los resultados obtenidos en este estudio, a fin de
emprender futuras acciones o intervenciones de mejoramiento que contribuyan a promover

estilos de vida saludables en los estudiantes.
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