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- RESUMEN
ANTECEDENTES: El estilo de vida de cada individuo repercute en su dimens ™

fisica y emocional, por esto los cdmportamientos de salud se constituyen en
ﬁomento determinado en benéficos o perjudiciales.

OBJETIVO: describir los comportamientos de salud de los estudiantes de
enfermeria de una Universidad Publica de Colombia. '

METODO: Estudio descriﬁtivo-cuantitativo- Utiliz6 una muestra de 185 estudiantes
de pregrado. Se midieron comportamientos como: patréﬁ de suerio, recreacion,
actividad fisica, patron nutricional, realizacion de autoexamen de seno y testiculo,
y de citologia.Cewico uterina; consumo de alcohol y ci1garrillo.

RESULTADOS: Se encontro Lm 71% de estudiantes con patron de suefio
adecuado, 11% lee en su tiempd libre 3}'-2'2% ve television. 62% de los estudiantes
no realiza actividad fisica ningln dia de la semana: 6’5% tiene un indice de masa
corporal (IMC) adecuado (18.5 - 24). De la pobiacion femeﬁina, /0% se realiza el
autoexamen de seno, y 72% se realiza citologia Cervico uterina. De la poblacion
masculina, 32% se realiza el autoexamen de testiculo. 61% de los estudiantes
responde a un patron de consumo alcohélico y 77% nuca ha fumado.
CONCLUSION: Los resuitados eviﬁencian que los estudiantes practican en su
mayoria cornportémientos no saludables: consumo de alcohol, inactividad fisica,
falta de recreacion formativa; nutricidn inadecuada en cuanto al bajo consumo de
frutas y verduras; y en menor medida comportamientos saludables como: patron

de suefo adecuado y no consumo de cigarrillo.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los comportamientos de salud son todas aquellas actividades, habitos y acciones
de los individuos destinadas a mantener, reestablecer o mejorar su salud; se
refiere a formas cotidianas de vivir qué aplican para Ilas distintas esferas o areas
de! funcionamiento del campo vital de una ;ﬁersona, satisfaciendo adecuadameinte

las propias necesidades y optimizando su calidad de vida.

En diferentes universidades de Colombia y a nivel internaciqnal, diversos estudios
encaminados a describir los habitos y los estilos de vida en estudiantes y
trabajadores del rea de la salud, concluyen que hay una crec;iente necesidad de
mejorar los habitos de salud de los estudiantes de manera que estos puedan
impactar y beneficiar no solo su propia calidad de vida, sino que a su vez puedan
hacerlo en la vida de sus pacientes. Diversos estudios reflejan bajos pﬂrcenltajes
en las practicas de salud adecuadas, acomparnados de altos porcentajes de

habitos nocivos como el ailcohol, cigarrillo y habitos nutricionales no adecuados.

(1) (2)

Varios modelos relacionan los factores psicolégicos con los comportamientos de

salud, una de ellas es el Modelo de las Creencias en salud, que intenta predecir la

probabilidad de adquisicion y realizacién de comportamientos relacionados con la
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saiud y sostiene que las creencias y actitudes son el resultado de la evaluacion de
costos y los beneficios de un comportamiento o practica determinada. (3)

Dentro de los aportes de la enfermeria a esté r;:ampo, se destaca el Modelo de Ia
prdmocién de la salud desarrollado por Noia Pender, cuyo planteamiento principal

es lograr la salud optima a través de |a promocién de conductas de salud. (4)

El objetivo de esta investigacidn fue describir los 'comportémientos de salud de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de una Universidad Publica de

Colombia.




'CAPITULO I}

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante los titimos 30 afios se han recolectado evidencias de estimacion de

asociaciones entre la inactividad fisica y el desarrollo de enfermedades crénicas.
al igual que la dieta inadecuada, son reconocidas como factores de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus tipo Il, sindromes metabdlicos y
algunos tipos de cancer. Se sabe que un estilo de vida saludable puede reducir
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas en Lm 80%, lo
cual confirma una vez mas el hecho de que un estilo de vida es un determinante-

principal de la salud. (5)

Segun Ia Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricuitura y la
‘alimentacién (FAQ), la prevalencia de enfermedades crénicas relacionadas con
dietas inadecuadas y estilos de vida poco saiudables esta creciendo en muchos
paises. De acuerdo con la organizacion Mundial de la Salud (OMS) el aumento de
las enfermedades crénicas és responsable de las dos terceras partes-de las
muertes y del 46% de la morbilidad globél, (6) En Colombia la tasa de mortalidad
del afio 2004 por enfermedades del sistema circulatorio fue de 119.4 x 100.000
hab. Siendo esta la primera causa de muerte en mayores de 45 afos. La
proyeccion 'péra el ano 2020 es que 7 de cada 10 muertes ocurridas en paises en
desarrollo seran ocasionadas por enfermedades cronicas: lo que se convierte en

una gran amenaza para la salud publica en Colombia. (7)




En la ciudad de Cartagena de acuerdo a las cifras manejadas por el Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) en el periodo 2000 — 2004, la principal
causa de muerte fue 1a HTA.

Distintos estudios que toman como poblacién a los estudiantes universitarios
ponen en evidencié la falta de practica de estilos de vida saludables, uno de ellos,
des_arrollado por la Universidad del Valle denominado-“Pra’cticas de salud y su
relacién crﬁn las caracteristicas sociofamiliares de estudiantes de medicina”
(Magallanes y coi., 1994);‘infonné resultados que sugieren que los estudiantes no
asumen en niveles adecuados su papel como ejemplares de salud, reflejados en
uh 42% de la pbblacién que informod predominio de practicas de salﬁd adecuadas

frente a un 58% con predominio de habitos inadecuados. (1)

Lo anterior coloca en evidencia que el conocimiento de algo por si soio no es un
indicador de cambio conductual, aunque si se ha demostrado que cierta cantidad
de informacion es necesaria para iniciar el proceso que conduce a éste. Esta
situacion es en efecto préocupante, ya que antes que una obligacion con la
socledad €s un Ccompromiso individﬁal si desean generar posteriormente un
cambio real en la salud de sus pacientes. En este contexto, es de gran importancia
conacer los comportamientos relacionados con la saiud de los estudiantes de
enfermeria, con la idea de fomentar y motivar el cambio a tiempo y realizar las
intervenciones pertinentes desde la academia partiendo del concepto de que el
cuidado se brinda parte del autocuidadé 1que se tiene. Teniendo en cuenta Io

-anterior se planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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FORMULACION DEL PROBLEMA:
. Cuales son los comportamientos de salud de los estudiantes de la Facuitad de

" Enfermeria de una Universidad Publica de Colombia?

&




2.2 OBJETIVOS

GENERAL

o Describir los comportamientos de salud de los estudiantes de la facultad de

enfermeria de una Universidad Publica de Colombia matriculados en el

segundo periodo académico del ano 2007,

ESPECIFICOS

L]

Medir las variables sociodemograficas que definen a los estudiantes de la
facultad de enfermeria de una Universidad Publica de Colombia matriculados
en el segundo periodo académico del ano 200?.

Medir los habitos personales de los estudiantes de la facultad de enfermeria de

una Universidad Publica de Colombia matriculados en el segundo periodo del
afio 2007.
Medir los habitos nocivos de los estudiantes de |a facultad de enfermeria de

una Universidad Publica de Colombia matriculados en el segundo pericdo del

afio 2007.




2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

Se han propuesto modelos de cognicion social que consideran las variables como
las determinantes primarias de los comportamientos sociales de los individuos.
Dentro de estos modelos se encuentra el Modelo de Creencias en Salud
desarrollado por Becker, que supone cuatro condiciones fundamentales para
desarrollar un comportamiento saludable, e incluye dos factores desencadenantes
de dicha accion. Este modelo intenta predecir la probabilidad de un indi\;'iduo de
adquirir o llevar a la practica un detérminac_:lo comportamiento relacionado con su

saiud. (3) De igual forma Nola Pender en su modelo de la promocién de la salud

sefiala que el objeto de la asistencia en enfermeria es la salud optima del

individuo, y afirma que las personas que otorgan mayor importancia a su salud,

son las que tienen mayor tendencia a conservaria.(4)

Estudios han descrito los habitos y estilos de vida de estudiantes universitarios y

profesionales del area que mayor conocimiento tiene del tema:; el area de !a salud.

y han evidenciado resultados desalentadores:

Jesus Magallanes y colaboradores, realizaron en 1994 en la Universidad del Valle
el estudio "Practicas de salud y su relacion con las caracteristicas sociofamiliares
de estudiantes de medicina”, que tuvo como objetivo determinar las caracteristicas

sociodemograficas y funcionalidad familiar, y su relacion con las practicas de salud

de los estudiantes de medicina de esta universidad. (1)
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Por otro lado, Nelson Mejia y colaboradores, realizaron en 1997, en las 10
unidades hospitalarias de la ESE Metrosalud en Medellin, la investigacion
“Descripcion de actividades y practicas en estilos de vida saludables”, en médicos

y personal de enfermeria que laboran en el area asistencial con el objeto de medir

frecuencia de estilos de vida saludable. (8)

Para los fines que planteados por la investigacion, los autores consideraron los

comportamientos relacionados con la salud que tienen un mayor impacto en la

prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas. Agrupandolos de la

siguiente forma:

- Acciones preventivas: Autoexamen de seno (palpacion detallada de los

senos por la misma mujer para detectar anomalias), citologia cervico -

uterina (retirar células del cuello uterino para detectar alteraciones que
sugieran la presencia de cancer), autoexamen de testiculo (autoexploracion

de contenido de saco escrotal).

- Habitos ndcivos: consumo de alcohol, consumo de cigarrillo.

- Habitos personales: suefio, recreacion (toda actividad libremente escogida
destinada a la satisfaccion de necesidades), actividad fisica (esfuerzo

planificado e intencionado para mejorar la forma fisica y la salud) y

nutricion.
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CAPITULO 1l

3.1 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es descriptivo cuantitativo.

Poblacion y muestra: la poblacién estuvo constituida por los 360 estudiantes de
enfermeria de una Universidad Publica de Col:;':mbia matriculados en el segundo
semestre del afio 2007; se tomd uné muestra de 185 estudiantes, y a través de un
muestreo estratificado se escogié una cantidad proporcional de los mismos en
'cadal uno de los ocho semestres. ﬁnélmente utilizando un muestreo aleatorio
simple se eligieron los estudiantes a participar del estudio.

Recoleccidon de la informacion:

La- informacién se recolectd a través de siete ir_wstrurﬁentos auto diligenciados por

los estudiantes:

Cuestionario de Informacién sociodemografica: con este instrumento se obtuvo la

informacién sobre las variables sociodemograficas de interés para el estudio; que

Incluyeron datos como: edad, sexo, estrato socioeconémico, tipologia familiar,

entre otros.

Cuestionario de Suefio y Recreacién. Se evalud a través de un breve cuestionario

realizado por las autoras, que mide el patrén de suefio en horas (se catalogd como

Wy N
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adecuado un numero de 6 — 8 horas por noche); y la recreacién acorde con las

actividades realizadas y el tiempo que dedica a ellas.

Actividad Fisica: Para la evaluacion de este patron se utilizaron los items
correspondientes de la Encuesta de Comportamientc de riesge (Risk Behaivor
Suwey), del Centro de Control de enfermedades (Center Desease Contfol) de los
Estados Unidos, la cual ha sido utilizada en diferentes estudios de este pais, en
poblaciones adolescentes; ésta iﬁdaga por la realizacion de actividad fisica en los

ultimos siete dias, en cuanto a intensidad y actividad realizada.

Consumo de Alcohol; Para medir este habito se usd la Escala CAGE, este
instrumento identifica patron de consumo aicohdlico (posibles casos de
alcoholismo). Incluye cuatro preguntas relacionadas con la culpabilidad individual,
la critica social, necesidad de disminuir el consumo y la ingestion matutina. A cada
respuesta afirmativa se le asigna un punto. Puntuaci-ohes de tres a cuatro sugieren
un patron de consumo alcohdlico. Es la escala mas ampliamente utilizada por su
brevedad (4 preguntas) y por mostrar una aceptable sensibilidad y especificidad

(0.86-0.90 y 0.78 - 0.81).

Actividades preventivas: Para medirias se utilizé un cuestionario general realizadd
por las autoras, que indagd sobre la practica adecuada de: autoexamen de seno.

de testiculo y citologia. Consta de item's que indagan por la realizacidén vy

frecuencia de dichas actividades.

‘Y



Consumo de cigarrillo: Este habito se evalué con un cuestionario de diez
preguntas que indaga por el consumo del encuestado, padres y el mejor amigo.
Se consideran fumadores los adolescentes que informen consumo diario de

cigarrillos durante el Gltimo mes.

Nutricion: Para la medicién del patrén nut_ricional se utilizd como referencia el
indice de masa corporal, de acuerdo con los siguientes parametros ~ de
clasificacion: bajo peso IMC <18,5, normal IMC 18,5 — 24, sobrepeso IMC 25 - 29,
obesidad IMC >= 30; y una encuesta autodiligenciada en la que se reporto el

consumo de alimentos durante las Gitimas 24 horas.
Los datos fueron procesados estadisticamente utilizando el programa Excel; para

su analisis se empled estadistica descriptiva, principalmente la distribucién de

frecuencias absolutas, porcentajes y las medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

La poblacion que participé del estudio fue un total 185 estudiantes de enfermeria

de los distintos semestres.

" La poblacion estudiada se encuentra entre los 16 y los 30 afos de edad; con una
‘media de 23 afios DE _(2.6); segun genero, 89% femeninoy 11% mascu!ino. (Ver
Tabla 1). Respecto al estrato social la mayoria de estudiantes pertenecen al
estrato 1 (40%), seguido del estrato 2 (39%). La tipologia familiar predominante es
la familia nuclear (44.3%). En cuanto a los ant.ecedentes familiares. 48% tienen
antecedentes de Hipertension arterial, y 23% diabetes meilitus. (Ver Tabla 2)
Referente al régimenlde afiliacién al sistema de seguridad social en salud, 51%
pertenece al réginien contributivo y 49% al régimen subsidiado. Fiﬁalmente,-M%
manifesto ser catélico.
- » Comportamientos de salud:
- Accionés preventivas:
De la poblacién femenina 70% se realiza e! autoexamen de seno y de este,
solo 63% se lo realiza con un intervalo adecuado (1 vez por mes /mes).
72% afirmé realizarse la citologia cervico uterina, 21% lo realizaban de

acuerdo al esquema establecido (1 =1 = 3).

15



~ En cuanto a la poblacion masculina, 32% se realiza autoexamen de

testiculo y de este, solo 10% lo hace con un intervalo adecuado (1

vez/mes). (Ver Tablas 3y 4)

Habitos nocivos:

Respecto al habito de fumar 77% nunca ha fumadb, mientras que 23% lo
ha hecho; la edad de inicio del consumo oscild entre 8§ - 21 anos, con una
“media de 14.5 DE (2.6)

De acuerdo a la escala CAGE 82% de Ia pdblacién ha consumido'algu.’m tipo
de bebida alcohodlica; mientras el 5% registro un patron de consumo
alcohdlico, (tres o cuatro respuestas afirmativas). Para este grupo la edad
Inicio oscild entre 7 - 20 afnos de edad, con una media de 13.5 afios. DE
©(2.1). (Ver tabla 5)

Habitos personales:

‘Respecto al patron de suefio, 71% de los estudiantes tienen un patron de
sueno adecuado; teniendo en cuenta el parametro de seis a ocho horas de
sueno reparador. En cuanto a la recreacion formativa 11% reportc lectura y
22% television. (Ver tabla 6). Con respecto al estado nutricional 67.5%.
tiene un indice de masa corporal normal (IMC) entre 18.5 - 24, el 17.8%
bajo peso (< de 18.5), y 14.5% sobrepeso (> 30I). 85% desayuna, 96%

almuerza, 97% cena (Ver tablas 7 y 8): se observd que las comidas eran

balanceadas en cuanto al consumo de carnes y almidones (28 y 24%

respectivamente), y un bajo consumo de frutas y verduras (12 y 18%

respectivamente).
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Un grupo de estudiantes reportd comidas adicionales (meriendas) 44% Iés
mananas, 40 % en las tardes y 16% la de la noche. En total, un 84% de los
estudiantes reportd consumo de comidas adicionales.

Solo 1?.8% de los estudiantes realiza actividad fisica 20 minutos, tres ©
mas dias a la semana (considerado como adecuado) mientras que 86% no

realiza actividad fisica. (Ver tabla 9)

17
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION
Los resultados de este estudio muestran.que los comportamientos de saiud mas
practicados sonl patron adecuado de suefio y no consumo de cigarrillo y entre los
menos practicados se encontrd actividad'fisic;a.
En este estudio la edad del grupo oscild entre 20 — 24 éﬁos (47.8%), lo que
concuerda con lo encontrado por Magallanes y col. en los estudiantes de medicina

de la Universidad del Valte: 20 — 24 afos (1).

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermeria en la

presente investigacion, mostraron que la mayoria pertenece a la familia nuclear.

estrato socioecondmico 1y 2, y como antecedentes familiares mas comunes, la
hipertension arterial seguida de diabetes: similar a lo encontrado en la misma
facuitad en un estudio realizado por Bermudez B. y col., quienes reportaron que la
tipologia familiar predominante fue la nuclear, el estrato soc:ioecoﬁémica 2y 3. Y
los antecedentes familiares mas comunes fueron Ia hipertension arterial y
Diabetes (9), constituyéndose en un factor de rieséo para los estudiantes, ya que
entre los diez factores identificados por la OMS como ciaves para el desarrollo de

las enfermedades crénicas se encuentran los antecedentes familiares(3)

En el presente estudio 63% de la poblacién femenina se realiza el autcexamen

de seno con un intervalo adecuado y 21% la citologia cervico uterina: de la

18




poblacion masculina 32% se realiza el autoexamen de testiculo. Estos resultados
coinciden con lo encontrado en la Universidad del Valle por Magallanes y col.:
62..5% de las mujeres se realizan el autoexamen de seno, 17.5% se realiza la
citologia cervico - uterina ambos con un intervalo adecuado (1). Los bajos
porcentajes encontrados en la presente investigacion pueden deberse a que mas
del 50% de la poblacion es menor de 24 afios, y repercuten de forma importante
en su salud sexual y reproductiva, debido a que estas pruebas de tamizaje tan
sencillas y accesibles son utiles en ia deteccién temprana de aiteraciones en
cuello uterino y mama. Puesto que para el caso de |a c;itologi'a, se ha demostrado
due la detecciéh precoz de neoplaéias a través de ésta, reduce efectivamente en
un 60% la incideﬁcia y mortalidad por cancer de cuello uterino infiltrante en las
poblaciones que son sometidas a tamizaje sistémico (10), y se sabe que cada afio
se presentan alrededor de 466.000 nuevos casos de cancer Cervico uterino, 1a
mayoria de elios en paises en desarrollo en donde rutinariamente no se realizan
programas adecuadoé de tamizaje (11)

En lo que tiene que ver'con habitos nocivos, la edad de inicio de consumo de
cigarrilo osctié entre 8 ~ 21 afnos, y 77% no consume cigarrillo, similar a lo
encontrado por Magallanes y col. en el que las edades de inicio de consumo de
cigarrillo se encontraron entre 10 — 21 afios (1); de igual forma Zarate y col.
encontraron edades de inicio entre 7 — 16 afios {12). Las tempranas edades de
inicio pueden deberse a que el consumo de cigarrillo es tolerado y fomentado por
la mayoria de las sociedades sin tener en éuenta que diez mii personas mueren

cada dia en el mundo, a causa del humo del cigarrillo segin la Organizacion
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Mundial de la Salud. (13). Para el consumo de alcohol se encontro que un 5%
tiene un patrén de consumo alcohdlico, la eda'd promedio de inicio de consumo de
alcohol es de 13.5 afios, resultados que difieren de los encontrados por Arrieta y
col. quienes repoﬁaron que el 13% de los estudiantes tenian un patrén de

consumo alcohdlico con un promedio de edad de inicio de consumo de 15.5

anos (14).

Referente a los habitos personales 71% de los estudiantes tienen patrén de
suefioc adecuado, resultados similares a los de Magallanes y col, quienes
encontraron que el 70.5% tienen un patron de suefio adecuado(1); solo 17.8% de
los estudiantes refirieron actividad fisica adecuada, o que coincide con Arrieta y
col. quienes encontraron para la misma facultad que solo el 10.65% de la
poblacion informd actividad fisica (14); contrario a esto, Rodriguez y col.
reportaron que 36% de los estudiantes realizaban deporte con frecuencia(15). Los
bajos indices reflejados en el presente estudio pueden atribuirse al desinteréé por
parte de los estudiantes haéia estas actividades, la falta de éspacios en el campus
para estimular la practica de actividadeé fisicas, al hecho de que en la vida
universitaria no existen los espacios de esparcimiento y fomento de actividad fisica
en los estudiantes, y éstos a causa de sus jornadas de estudios no suelen dedicar
tiempo a ejercitarse, ademas que el plan de estudios de la facultad de Enfermeria
de la universidad estudiada no se encuentra la clase de educacién fisica, que
fomente I[a practica de esta. -Lo anterior héce a los estudiantes mas vulnerables

debido a que la practica de una actividad fisica reduce del riesgo de padecer
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ciertas enfermedades y afecciones como: enfermedad coronaria ateroesclerética,
obesidad, ciertos tipos de cancer, acﬁidentes cerebro vasculares, diabetes mellitus
y mejora la salud mental. Los periodos cdrtos de la actividad fisica y el
entrenamiento deportivo continuado, reducen [a ansiedad y mejoran las
reacciones ante el estrés, asi como la calidad y extensién"prolongacién del suefo.
En cuanto a recreacion, el resultado enconfrado en el presente estudio con
respecto a lectura fue de 11% y 22% television, contrario a esto Magallanes y col.
encontraron que .48r.1% de individuos reportaron lectura formativa, y 43.8% reporto
ver televisién como actividad de esparcimiento{1); Rodriguez S. y col. reportaron
un 92% de estudiantes que ven television y leen (15). Considerando que el grupo
ﬁniversitario lee mas que ei resto de los grupos juveniles, debido a sus actividades

academicas, deberia esperarse que en el presente estudio, los resultados fueran

mas altos, estos bajos indices de lectura pueden deberse a la poca cultura que

hay de este habito en la costa atlantica, y reflejan la realidad nacional evidenciada

en el Modulo sobre Habitos de lectura y consumo de libros en el cuarto trimestre

de 2005, segun el cual el tiémpo dedicado a la lectura por gusto o entretenimiento
cayo 9 minutos entre 2000 y 2005; es decir, de 43 a 32 minutos en promedio cada
dia.{16}; e inciden de forma pe-rjudicial en la salud de los estudiantes, puesto que
esta comprobado que la diversién relaja, trae-alegrias Yy como consecuencia ayuda
a ser mas optimistas y productivos. Finalmente, en la nutricion los resultados
encontrados en el presente estudio difieren de los encontrados por Gonzalez y col.

quienes encontraron que 51.5% de los estudiantes universitarios del caribe

colombiano habian consumido verduras y el 53.4% frutas el dia anterior (17).
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Teniendo en cuenta que las frutas y los vegetales verdes y amarillos bor medio de
su contenido de égentes antioxidantes, -ejeréen un papel importante en la
reduccidn del riesgo de algunos-canceres y son pare fundamental en la
prevenciéon y manejo de los factores de riesgo coronarios (18), cabe anotar que los
bajos porcentajes encontrados en el presente estudio, predisponen a los
estudiantes a enfermedades cronicas: ya que las causas mas frecuentes de
muerte relacionadas con la dieta son: enfermedad coronaria, enfermedad

cerebrovascular, cancer diabetes y enfermedades infecciosas.

Entre las principales !imitaciohes deil estudio cabe mencionar que los resuitados de
esta investigacion no se ﬁueden generalizar a tc;da la universidad, por tratarse de
uné facultad con caracteristicas que la particularizan, pero si es posible
extrapolarios a otras facultades. de enfermeria. De igual manera, el disefio
metodologico utilizado no permite hacer comparaciones entre las diferentes

variables, y por ende nho es posible establecer relaciones de causalidad de los

comportamientos relacionados con la saiud de los estudiantes.

En el contexto de la practica de enfermeria como disciplina, este estudio cobra
gran importancia, debido a que el conocimiento de la situacion de salud desde la

formacion académica, puede motivar y fomentar el cambio a tiempo, y realizar

intervenciones pertinentes en los comportamientos de salud desde la academia,
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partiendo del hecho de que la proteccion de la salud de los pacientes se gesta

desde la proteccion de la salud del profesional que los atiende




5.2 CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que los estudiantes practican en su mayoria
comportamientos no saludables: consumo de alcohol, inactividad fisica, falta de
recreacion formativa, nutricion inadecuada en cuanto al bajo consumo de frutas y

verduras; y en menor medida comportamientos saludables como: patron de suefio

adecuado y no consumo de cigarrillo.
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5.3 RECOMENDACIONES

Continuar investigaciones en esta area que permitan establecer

relaciones de causalidad y comparaciones entre las variabies, y estudios
en otfras facultades que permitan generalizar los resuitados a toda la

poblacidn universitaria.

Realizar estudios de tipo transversal que permitan acercarse a posibles
factores de riesgo relacionados con el consumo de aicohol y la poca

actividad fisica que realizan los estudiantes.

Disefiar intervenciones curriculares que permitan el desarrollo de
asignaturas que fomenten comportamientos positivos y generadores de

salud.

Establecer programas de promocién de la salud en coordinacion con
bienestar universitario y salud ocupacional relacionados con las

acciones preventivas de enfermedades en la poblacion estudianti!.

Gestionar el fortalecimiento de los grupos culturales y deportivos al

interior de {a universidad.
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ANEXOS
ANEXO 1
Tabla 1. Distribucidn por género.
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 165 89%
Masculino 20 11%
Tabla 2. Antecedentes Familiares.
ANTECEDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension Arteriall 88 | 48%
Diabetes Mellitas 43 23%
Cancer 15 8%
Otros 39 21%
Tabla 3. Realizacion de acciones preventivas.
ACCIONES PREVENTIVAS FﬁECUENCIA f’ORCENTAJE
Autoexamen de seno 115 70%
Citologia Cervico - uterina 118 72%
Autoexamen de testiculo 6 32%
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Tabla 4. Intervalo adecuado en la realizacidén de acciones preventivas.

ACCIONES PREVENTIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Autoexamen de seno 103 . 63%
Citologia Cervico - uterna 34 21% -
Autoexamen de testiculo 2 10%
Tabla 5. Habitos nociﬁos.
| HABITO NOCIVO - FRECUENCIA PORCENTAJE
Consumo de cigarrillo 142 . 7%
Patron de consumo alcohdlico. | 9 5%
Tabla 6. Recreacion.
ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Ver T.V 40 22%
Compartir con amigos 37 20%
Lectura 20 11% -
Paseos familiares 10 5%
| Otros 78 42%
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Tabla 7. indice de Masa Corporal (IMC)

IMC FRECUENCIA . PORCENTAJE

Normal 124 67.5%
Bajo Peso 34 17.8%
Sobre peso 27 14.5%
Tabla 8. Régimen alimenticio.

COMIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Desayuna 157 85%
Almuerza 177 96%
Cena 179 97%
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ANEXO 2

Cuestionario Sociodemografico

¢ Cuantos anos cumplidos tiene?

¢A que sexo pertenece? F_ M

¢A qué estrato socioecondmico pertenece? Escriba el numero

¢, Qué religidén profesa? Anote el nombre

Nl B W N -

Marque la casilla que mejor indique las personas con quienes vives en la
casa

( ) Papa, mama y hermanos

( ) Papa, mama, hermanos y otros familiares (abuelos tios, etc)

( ) Papa y mama solamente
( ) Mama solamente

( ) Papa solamente

( ) Abuela solamente

() Otro familiar: anota quién

¢;, Qué otras actividades realtzas ademas de las propias de la Universidad?
() Trabajar

( ) Estudiar |

( ) Pertenencia a un grupo

( ) Ninguna

Alguien en su familia padece de

() HTA

() Diabetes

( ) Cancer

() Otras enfermedades: anote cual

Usted padece de.:.

() HTA

( ) Diabetes

() Cancer

( ) Otras enfermedades: anote cual

A qué Regimen de Salud se encuentra afiliado:
() Contributivo
( ) Subsidiado

@
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ANEXO 3

Cuestionario para valorar calidad y frecuencia del sueno y la recreacion.

1 {Durante una semana normal, cuantas horas duerme por las noches:
() Menos de 6 horas
( ) Entre seis y ocho horas
( ) Mas de ocho horas

2 |En un dia normal entre semana en qué ocupa su tiempo libre:

[() Lectura

( ) Paseos familiares.

( ) Compartir con los amigos
() Ver T.V. Horas/dia__

( ) Otras actividades -
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ANEXO 4

ltems de Encuesta de Comportamiento de Riesgo, para valorar actividad

fisica.

1

¢ En cuantos de los ultimos siete (7) dias hizo ejercicio o participo en
alguna actividad fisica de por lo menos 20 minutos que le hiciera sudary
respirar rapidamente, tales como el baloncesto, futbol, carreras, natacion,
aerobicos o ciclismo?

( ) Ningun dia

() 1dia

()2 dias

() 3 dias

() 4 dias

() 5 dias

() 6 dias

() 7 dias

¢ En cuantos de los ultimos siete (7) dias hizo ejercicio o participo en
aiguna actividad fisica de por o menos 30 minutos pero que no le hizo
sudar o respirar rapidamente, tales como caminatas, ciclopaseos, patinar o
hacer aseo?

( ) Ningun dia

() 1dia

¢, En cuantos de los ditimos siete (7) dias hizo ejercicio para fortalecer o
tonificar sus musculos, tales como sentadilias, lagartijas, levantar pesas u
otra actividad de gimnasio?

( } Ningun dia

()1 dia

() 2 dias

() 3 dias

()4 dias

() 5 dias

() 6 dias

()7 dias .

Durante un dia normal de universidad entre semana ¢ Durante cuantas
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horas ve television?
) No veo television
) Menos de una hora al dia
) 1 hora diaria

) 2 horas diarias

) 3 horas diarias

} 4 horas diarias

) 5 0 mas horas al dia

Durante una semana normal de clases ;Cuantas horas al dia tiene clase
de educacion fisica o deportes?

) No tengo de esas clases

) 1 dia
) 2 Diaz
) 3 dias
)4 dias
)

(
|«
[
1
K
() 5 dias

Durante una hora de clase normal de clase de deporte o educacion fisica,
¢, Guantos minutos le dedica al ejercicio o a practicar deporte?

( ) No tengo clase de educacion fisica o de deporte

( ) menos de 10 minutos -

( ) entre 10 y 20 minutos

() entre 21 y 30 minutos

() mas de 30 minutos

Durante los Gltimos 12 meses en cuantos equipos deportivos estuvo?
(incluya todos los equipos donde participa, como los del colegio, barrio o
club, asi como los de cualquier deporte individual)

( ) Ninguna vez

() 1 equipo

( ) 2 equipos

() 3 0 mas equipos

Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces tuvo cualquier tipo de
trauma mientras hacia ejercicio, practicaba deporte o estaba siendo
fisicamente activo y tuvo que ser visto por medico o ser lievado a la
enfermeria? -

() Ninguna vez

()1 vez

() 2 veces

() 3 veces

( ) 4 veces

() 5 0 mas veces
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ANEXO 5

' CAGE para identificar riesgo de alcoholismo

S

No

¢, Ha consumido algun tipo de bebidas
alcohdlicas (aguardiente, cerveza, ron, vino u

otro tipo de licor? Si su respuesta es si anote la
‘edad en la que tomo por primera vez —----

y responda las cuatro preguntas siguientes.
Si su respuesta es No pase a la siguiente hoja.

¢, Usted ha sentido alguna vez {a necesidad de
disminuir la cantidad de alcohol que toma?

¢.Se ha sentido molesto porque le critican su
manera de beber?

¢, 5€ ha sentido alguna vez mal o culpable por
su manera de beber?

¢Ha tomado alguna vez un trago en la mafana

para calmar los nervios o quitar el guayabo?
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ANEXO 6

Practica adecuada de acciones preventivas

Mujer

S

No

Se realiza UD. el autoexamen de seno

Frecuencia de la autoexploracion:
1vez/imes |

1 vez/2meses

1 vez/6 meses
Otrointervalo_

,Cudl?

Se realiza UD. la citologia Cervico - uterina

Frecuencia de la

Citologia Cervico - uterina
1Tvezalano
1vezcada2anos_

1 vez cada 3 anos_

Otro intervalo
¢, Cual?

Hombre

Se reaiiza el Autocexamen de testiculo

Frecuencia de la autoexploracién:
1 vez/imes

1 vez/2meses

1 vez/6 meses

Otro intervalo
cGual?
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ANEXO 7

Consumo de cigarrillo

Si

No

¢Ha fumado usted aluna vez cigarrillo?
Si su respuesta es No pase a la siguiente hoja

2 ¢ Cuantos afos tenia la primera vez que fumo
| cigarrilio? Escriba la edad -—----—-—-
3 ¢,Ha fumado durante el (ltimo mes?
4 ¢ Ha fumado todos los dias durante el Gltimo
mes?
5 ¢ El dia que mas ha fumado cuantos cigarrillos
se fumod? Escriba el numero--——---v—-
6 ¢ El dia que menos ha fumado cuantos se
fumo? Escriba el numerg----------
/ ¢, SU papa fuma?
8 £&SU mama fuma?
9 ¢, SU mejor amigo o amiga fuma?
1 ¢Ha pensado dejar de fumar?
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ANEXO 8

Encuesta para valorar patron alimenticio:

Indice de masa corporal (pesoftaila®)

En el dia de ayer UD. (describa la composicion que tuvo cada comida):

Desayuno | Merendo | Almorzé | Merendé | Cend | Merendé
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