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RESUMEN

La promocién de la salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como "el que permite a las personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se
pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las organizaciones, las
comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y
bienestar para todos” (OPS, 2014).

EL objetivo de la investigacion fue crear una propuesta de universidad saludable a partir del
diagnostico institucional sobre estilos de vida saludable en la comunidad universitaria en los

estudiantes de enfermeria.

ABSTRACT
The promotion of health is defined by the World Health Organization (WHO) as "the one that
allows people to increase control over their health”. This concept is put into practice using
participatory approaches; individuals, organizations, communities and institutions collaborate to
create conditions that guarantee health and well-being for all *(OPS, 2014). The objective of the
research was to create a healthy university proposal based on the institutional diagnosis of

healthy lifestyles in the university community among nursing students.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Descripcion de problema

Segun estimaciones de la OMS, 2.7 millones de muertes anuales en el mundo, son atribuibles a
una ingesta insuficiente de frutas y verduras, lo que representa 26,7 millones de afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD). Esta ingesta insuficiente, es uno de los 10 factores
principales de riesgo de mortalidad a escala mundial. Asi mismo, se calcula que la ingesta
insuficiente de frutas y verduras causa en todo el mundo aproximadamente un 19% de los
canceres gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes
vasculares cerebrales (Ministerio de proteccion social, 2013). EI consumo actual estimado de
frutas y verduras es muy variable en todo el mundo, oscilando entre 100 g/dia en los paises

menos desarrollados y aproximadamente 450 g/dia en Europa Occidental. (OMS, 2013)

Segun el informe de la OMS y la FAO (Organizacidon de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura), se recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un
minimo de 400 g/dia de frutas y verduras (excluidas las papas y otros tubérculos feculentos) para
prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi
como para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en los paises menos

desarrollados (OMS, 2013).

“Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN (ICBF, 2010) en Colombia se
encontrod que el 20,5% de los colombianos tienen un consumo de frutas 3 0 mas veces cada diay

que Unicamente 3 de cada 10 personas consumen todos los dias verduras y hortalizas, y solo el



6,4% lo hacen 2 0 mas veces. Lo que genera preocupacion, es que el bajo consumo de frutas y
hortalizas-verduras es severo en los estratos sociales bajos y en las zonas rurales. (ENSIN,
2015) En la poblacion entre 5 y 64 afios, 1 de cada 3 colombianos no consume frutas
diariamente; el 71,9% de los colombianos no consume verduras ni hortalizas diariamente;
aproximadamente 1 de cada 4 consume comidas rapidas semanalmente, y lo hace el 34,2% de los
jovenes entre 14 y 18 afios; ademas, 1 de cada 5 consume bebidas gaseosa azucaradas
diariamente, (Ministerio de proteccion social, 2013)

De acuerdo a la informacidn en la Gltima Encuesta nacional de Situacion Nutricional del afio

2015 se encontro en la poblacion colombiana: (ENSIN, 2015)

La desnutricion crénica afecta a uno de cada diez de los adolescentes del pais,
concentrandose en indigenas (36,5%), los méas pobres de la poblacion (14,9%) y aquellos

que viven en zonas rurales (15,7%).
e Uno de cada cinco adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso.

e Ocho de cada diez adolescentes permanecen méas de dos horas frente a una pantalla, en

especial entre quienes viven en areas urbanas y aquellos con ingresos medios y altos.

« Uno de cada tres jovenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que uno de cada
cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% de la poblacidn presenta exceso de

peso, lo que significa un incremento de 5,2 puntos porcentuales con respecto al 2010.
e Laobesidad es mas frecuente en las mujeres (22,4%) que en los hombres (14,4%).

Estos aspectos son relevantes, debido a que la adolescencia demanda mayor consumo de
alimentos ricos en energia, proteinas y micronutrientes; adicional a esto, las responsabilidades de

la adultez afectan en muchos casos la alimentacion, dedicandole poco tiempo, consumiendo mas



alimentos procesados y menos comidas preparadas en casa. Esta situacién se agudiza con la
oferta de alimentos procesados, fritos y dulces, asi como una vida sedentaria, debido a que
propician el desarrollo de obesidad muchas veces asociada a deficiencias nutricionales. (Prieto,

2010)

Segun un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia realizado con 236 personas
entre ellas incluidas, estudiantes, personal administrativo , y docentes mostro que el 32,21% de la
poblacion colombiana se encuentra con sobrepeso y 13,71 % de la poblacién es obesa, es decir
que 45.92% de la poblacion presenta un estado nutricional inadecuado. En relacion a los valores
de pruebas de laboratorio, en Colombia se estima en 2,57%. Presenta una prevalencia de
hiperglucemia (glicemia > 125 mg/dl). En cuanto a las mediciones de colesterol total se estimo la
prevalencia nacional de hipercolesterolemia total en 7.82%. La medicion de colesterol HDL
muestra que un 63% de la poblacién tiene niveles por debajo de los valores normales, mientras
que solo en el 4,5% los niveles de estos lipidos se encontraron dentro de los valores normales.
(Universidad Nacional De Colombia, 2014).

Adicional a esto, un estudio observacional, descriptivo de corte transversal realizado en la
Universidad Nacional de Colombia en el afio 2015, con 70 estudiantes, que consistio en la toma
de medidas antropométricas y en el estudio de las caracteristicas en el consumo de alimentos,
encontrd que tres de cada cuatro estudiantes fueron clasificados con un estado nutricional
adecuado; la prevalencia de malnutricion fue mayor en hombres que en mujeres. También se
evidencid que aproximadamente 70 % de los estudiantes consumia leche y derivados lacteos, 61
% consumia carnes diariamente. Cerca de la mitad de los estudiantes consumia huevo 2 a 3 veces
por semana y sélo un 27 % lo hacia a diario. La mitad de los estudiantes manifestd consumir

diariamente fruta en jugo, y un 37 % las consumia enteras con la misma frecuencia. Las verduras
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fueron las de menor frecuencia de consumo. Cerca del 10 % de los estudiantes consumia
(productos de paquete, gaseosa y adicion de grasa a los alimentos) y 5 % consumia comidas
rapidas. Se concluyo que los estudiantes presentaron inadecuados habitos alimentarios,
posiblemente relacionados con la prevalencia de malnutricién, en un 10% (Vargas-Zarate, 2015).
Ahora bien en relacion con la practica de actividad fisica, un estudio realizado por la Universidad
del Valle en estudiantes entre 15 y 24 afios, matriculados en seis universidades de cuatro
ciudades de Colombia( Cali, Bogota, Manizales, y Tulua) en alguna carrera de pregrado, por
medio de la subescala de actividad fisica del «Cuestionario de estilos de vida en jovenes
universitarios», se encontr6 que del total de jovenes universitarios, 22.2% realiza actividad fisica,
sus principales factores motivadores fueron: beneficiar la salud (45.8%) y mejorar la figura
(32%), dentro de los factores para no realizar actividad fisica primo la pereza (61.5%).
(Colombia Medica, 2011).

Por lo menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud, esto se debe al mal uso del tiempo libre y al aumento del
sedentarismo durante las actividades laborales y domésticas. Adicional a esto, el aumento del uso
de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la practica de actividad fisica. (OMS,
2015).

Los niveles de inactividad fisica son elevados en préacticamente todos los paises desarrollados

y en desarrollo. En los paises desarrollados, méas de la mitad de los adultos tienen una

actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo la

inactividad fisica es un problema ain mayor.
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Estos aspectos también se han atribuido a la urbanizacion, que ha desencadenado varios
factores ambientales que desmotivan la practica de actividad fisica, dentro de estos se
encuentran: (OMS, 2015)

e Superpoblacion.

e Aumento de la pobreza.

e Aumento de la criminalidad.

e Gran densidad del trafico.

e Mala calidad del aire.

e Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Aproximadamente la mitad de los adultos colombianos realiza 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de actividad vigorosa o fuerte, como lo
recomienda la OMS. Cuatro de cada diez mujeres y seis de cada diez hombres atienden esta

medida de prevencion (ICBF, 2015)

Este panorama reafirma que las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad
fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo. (OMS,
2015)

La falta de actividad fisica en Colombia entre los diferentes grupos poblacionales es
especialmente preocupante, debido a que se evidencia la ausencia de esta en el tiempo libre, se
reporta 67,7% en la poblacion entre 12 y 69 afos, 42,9% entre los adolescentes y 79,0% los
adultos (18 a 69 afos). (Universidad Nacional De Colombia, 2014); Llama la atencion el
porcentaje en los adolescentes, debido a que el desarrollo de los estilos de vida saludables se
logra principalmente en esta etapa de la vida y este habito se mantiene a lo largo de la vida.

(Universidad Nacional De Colombia, 2014).
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Conforme a lo expuesto en parrafos anteriores, se encuentra en la promocion de la salud una
estrategia para abordar estas problemaéticas en el marco de la Universidad Saludable, ya que, “La
promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (OMS, 1986).
Ademas, la promocion de la salud se relaciona con el concepto de universidades saludables, ya
que esta estrategia se basa en los principios de ciudades saludables y escuelas promotoras de la
salud, que priorizan iniciativas de promocion de la salud, dirigidas a la Universidad como
entorno, mas que como estrategias de cambio de habitos de cada persona en particular. (OPS,
2014)
En el marco de esta estrategia, la Universidad ECCI cuenta con seis alternativas enfocadas en la
promocion de la salud y la prevencidon de la enfermedad con el fin de mejorar la calidad de vida
de los universitarios y de la poblacién de la universidad. Dentro de estas se encuentran:

e Programas de promocién y prevencion.

e Atencion personalizada a los pacientes.

e Campanfias de planificacion familiar, control prenatal y seguimiento del embarazo, manejo

de patologias propias de diagndstico inmediato.

e Programa de control y seguimiento a hipertensos.

e Seguimiento al control del sobrepeso y manejo de la obesidad.

e Seguimiento a los pacientes diabéticos.

e Organizacion y realizacién de la semana de la salud.
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Estas actividades de promocion de la salud buscan dar respuesta a las necesidades de los y las
estudiantes de la Universidad ECCI, sin embargo, es necesario determinar ¢ Cuales son los
instrumentos para diagnosticar los habitos en actividad fisica y alimentacion de los estudiantes
de la universidad ECCI?

para que a partir de los resultados se generen acciones y planes de mejora, dado que se encontrd
que en las tiendas ubicadas dentro de la Universidad y a sus alrededores la disponibilidad de
alimentos saludables es reducida y solo se tiene acceso a comida “chatarra”, no se cuenta con
tiendas que ofrezcan frutas, jugos naturales u otros tipos de alimentos saludables, a esto se
atribuye el desconocimiento por parte de los estudiantes ya que no estan bien informados acerca
de los espacios que brinda la universidad para promover buenos habitos y actividad fisica; como

gimnasios cercanos a la universidad.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los instrumentos para diagnosticar los habitos en actividad fisica y alimentacion de
los estudiantes de la universidad ECCI?
1.3 OBJETIVO GENERAL
Identificar los instrumentos para diagnosticar los hébitos en actividad fisica y alimentacién de los
estudiantes de la universidad ECCI.
1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e lidentificar los instrumentos para diagnosticar los habitos en actividad fisica de los
estudiantes de la Universidad ECCI.
e ldentificar los instrumentos para diagnosticar los habitos en alimentacion de los

estudiantes de la Universidad ECCI.
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1.5 JUSTIFICACION

A nivel de la disciplina de enfermeria la identificacion de los estilos de vida en alimentacion y
actividad fisica en poblacion universitaria por medio de instrumentos permitira fortalecer las
estrategias de promocion de la salud en entornos educativos conforme a las necesidades
identificadas.

A nivel tedrico la busqueda de instrumentos que diagnosticas los habitos a nivel nutricional y
fisicos Permite ampliar el campo de conocimientos para identificar las necesidades de la
poblacion universitaria

A nivel social, el proporcionar a la Universidad ECCI los instrumentos para identificar las
necesidades de sus estudiantes a nivel de alimentacion y actividad fisica, permitird una posterior
elaboracion de un diagnostico y una estaria educativa que dé respuesta a las necesidades de los

estudiantes.
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1.6 DEFINICION DE CONCEPTOS

e UNIVERSIDAD SALUDABLE
El concepto de universidades saludables se basa en los principios de ciudades saludables
escuelas promotoras de la salud, que priorizan iniciativas de promocion de la salud, dirigidas a la
Universidad como entorno, mas que como estrategias de cambio de habitos de cada persona en
particular. (OPS, 2014)

e PROMOCION DE LA SALUD
“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado de bienestar
fisicos, mental y social, un dividi6 o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (OPS,
2014)

e ESTILOS DE VIDA
Se considera el estilo de vida como los modos y formas de la persona para vivir. Son los patrones
cognitivos, psicoldgicos, culturales y sociales en los que se encuentra inmersa la persona y que
influye directamente en su forma de vida en forma favorable o desfavorable para su salud.

(Universidad Nacional De Colombia, 2014)

e ACTIVIDAD FISICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los masculos

esqueléticos que exija gasto de energia. (OMS, 2015)
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e ALIMENTACION
Es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad de los alimentos, la cantidad de

comida y los habitos alimentarios para un bienestar del ser humano, con lo cual se obtiene una

nutricion equilibrada. Las frutas y los vegetales contienen vitaminas, minerales, carbohidratos y

fibra.

Una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (ENSIN , 2015)

e UNIVERSIDAD PROMOTORA DE LA SALUD

El concepto de Universidades Promotoras de Salud "hace referencia a las entidades de
Educacién Superior que fomentan una cultura organizacional orientada por los valores y los
principios asociados al movimiento global de la Promocion de la Salud (PS), y se constata a
través de una politica institucional para la mejora continua y sostenida de las acciones de

PS" (OPS, 2009)
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 PROMOCION DE LA SALUD
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé el lanzamiento de la Iniciativa Global de
Escuelas Promotoras de Salud en 1995, en linea con los mecanismos para la promocion de la

salud establecidos en la Carta de Ottawa, en 1986.

“La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado de bienestar
fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (OMS,
1986). La salud se percibe pues, no como el objetivo sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana.

Una buena salud es el recurso para el progreso personal econémico y social y una dimension
importante de la calidad de vida. Los factores politicos, econémicos, sociales, culturales, de medio
ambiente, de conducta y biol6gicos pueden intervenir bien en favor o en deterioro de la salud. El
objetivo de la accién por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para poder
promocionar la salud.

La OMS y OPS han trabajado sobre la base del programa de Escuelas Promotoras de la Salud
desde hace algunos afios y ha buscado trascender del paradigma de la atencion medica escolar
tradicional hacia el mejoramiento integral de las condiciones de educacion, salud, bienestar

y desarrollo humano de todos los integrantes de la comunidad escolar
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El fin de las escuelas promotoras de salud es crear las condiciones favorables para que futuras
generaciones adquieran el conocimiento y las destrezas que les permitan cuidar y mejorar su salud,
la de sus familias y comunidades, a través de la aplicacion de los principios de la promocion de la

salud en los espacios donde las personas aprenden, disfrutan, conviven y trabajan.

Con el programa se busca que la Universidad se transforme, a largo plazo, continue fortaleciendo
las estrategias que la distinguen como una entidad promotora de salud, puesto que su comunidad
necesita vivir y convivir en espacios saludables, establecer relaciones constructivas, fortalecer sus

potencialidades y crecer de forma integral.

Se busca proteger la salud colectiva. Una de sus practicas estratégicas es trabajar por la comunidad
en el devenir de lo cotidiano, donde en los individuos y los colectivos prime una existencia habitual
de bienestar en los campos sociales, culturales y politicos, de cuidado de si mismo, de cuidado de

los otros y de los entornos. (Universidad Del Valle, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
una universidad saludable se caracteriza por:
e “Proveer un ambiente saludable que favorezca el aprendizaje a través de sus areas y
edificaciones, zonas de recreacion, bienestar universitario y medidas de seguridad.
e Promover la responsabilidad individual, familiar y comunitaria.
e Apoyar el desarrollo de los estilos de vida saludables.
e Ayudar a los jovenes a alcanzar su potencial fisico, psicologico y social y promueve
la autoestima.

o Definir objetivos claros para la promocion de la salud y la seguridad de toda la
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comunidad.

o Explorar la disponibilidad de los recursos universitarios para apoyar acciones de
promocion de la salud.

e Implementar un disefio curricular sin importar de que carrera se trate, sobre
promocion de la salud y facilita la participacion activa de todos los estudiantes.

o Fortalecer en los estudiantes el conocimiento y las habilidades necesarias para tomar

decisiones saludables acerca de su salud con el fin de conservarla.

® En Colombia, la experiencia de Universidad Saludable se ha efectuado en la
Pontificia Universidad Javeriana, quien inicio el proyecto en 2003. En la fase
preparacion, se discutio el marco conceptual y se cred el equipo asesor; la puesta en
operacion incluyo la obtencidon de informacion sobre el perfil de riesgo y la
situacion de salud, la articulacion de las diferentes instancias universitarias, la
integracion a los curriculos y la ejecucion de acciones especificas de promocion y
prevencion de la educacion para el autocuidado; en la fase de consolidacion, se
planted la formulacion de politicas institucionales y la implementacion de un

sistema de evaluacion permanente.

Aplicacion del Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender a un
adolescente con sedentarismo
El modelo de promocién a la salud de Pender, esta basado en la concepcion de la promocién de
la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que
mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El modelo surge como una propuesta de

integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los factores que influencian
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los comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos
promotores de la salud.

El modelo de la promocidn a la salud es basicamente un modelo de enfermeria, para evaluar la
accion de promocion a la salud y el comportamiento que conduce a la promocion a la salud y de
la interrelacion entre tres puntos principales:

1. Caracteristicas y experiencias de los individuos.

2. Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.
3. Comportamiento de la promocion de la salud deseable.

Principales conceptos del modelo:

Esté dividido en tres dimensiones con factores que condicionan la promocion a la salud una cada
dimension.

1. Conducta previa relacionada: 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.

2. Factores personales: 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 bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las barreras que encuentra para estas
conductas.

3. Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones de cualquier situacion o contexto

determinado que pueden facilitar o impedir la conducta.
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4. Factores cognitivo-preceptuales: son mecanismos motivacionales primarios de las actividades
relacionadas con la promocion de la salud.
Este Modelo de la teérica Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a
su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. Las investigaciones realizadas a
partir de este modelo, en el periodo mencionado, predominan en Brasil, Estados Unidos de
América y México. Los grupos de personas en las que mas se hacen, son adolescentes y adultos,
las tematicas més mencionadas son: actividad fisica, estilos de vida saludable, enfermedades
cronicas y obesidad, la gran mayoria de los investigadores, utiliza la totalidad de conceptos
expresados en el modelo para la interpretacion del fendmeno estudiado. (Pender N, 2011)
Se ha notado un incremento de las investigaciones alrededor del Modelo de Promocion de la
Salud en la Gltima década, reflejo del interés de estos expertos por comprender las conductas
promotoras de la salud, asi como de las motivaciones que llevan a realizarlas. (Aristizabal, 2011)
Esta premisa ha influenciado también el contexto universitario a través de las “Universidades
Saludables” considerando que la Universidad ofrece numerosas oportunidades para la
promocion de la salud. Algunos de los factores que favorecen esta premisa se relacionan con:
o Laaccesibilidad de la universidad para efectuar el abordaje de las necesidades de
salud de diversos colectivos.
e La poblacién de estudiantes jovenes, esta en una etapa de formacion de perspectivas
sobre la salud y los estilos de vida propios
e La poblacion adulta igualmente es accesible por su trabajo, (su vida se desarrolla alli
durante un importante nimero diario de horas).

e LaUniversidad puede constituir un espacio que promueva la salud, bienestar y calidad
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de vida. El entorno fisico y psicosocial, la organizacion y funcionamiento, las
relaciones entre los diferentes colectivos, los curriculos, las metodologias
pedagogicas, los servicios que se ofertan en la comunidad universitaria pueden

constituir una fuente de salud y bienestar.

Nola Pender expreso que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud.

El modelo de promocion de la salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esté inspirado en dos sustentos
tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandur y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para
que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que
sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta).
(Pender N, 2011)

El segundo sustento teorico, se comprueba que la conducta es racional, considerando de

este modo que existe un componente motivacional como clave para conseguir un logro. De
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esta forma, cuando existe una intencién clara, concreta para conseguir una meta, aumenta
la probabilidad de conseguir el objetivo. (Pender N, 2011)

El modelo de promocion de la salud expone como las caracteristicas y experiencias
individuales asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la

integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promocién de la Salud (Aristizabal, 2011)

Caracteristicas

: £ Cogniciones y afectos
y Experiencias lati 1 d L
y Exp relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—> Percepcion
%5 Demandas
dde blenef'lglos (bajo control)
Conducta e la accion y preferencias
3 (alto control) en
revia i6 i
Ip st Percepcion competencia en el
relacionada - de barreras momento

para la accién

Percepcion
de auto-eficacia

Factores | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
ioléai paraunplan = PROMOTORA
+Biol6gicos E=D de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales

Influencias | [ Lo
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB?

Modelo de Promocidn de la Salud de Nola J. Pender Fuente: Marriner TA, Raile AM. Modelos y

teorias de enfermeria, 2007 (2).
A partir de su modelo de promocioén de la salud se han desarrollado algunos instrumentos
entre los que se encuentra el perfil de estilo de vida promotor de salud que ha contribuido
con el desarrollo del modelo y a su vez permite una valoracion de los estilos de vida que

resulta Util para las enfermeras en la asistencia tanto en el apoyo como en la educacion de

25



los pacientes. Algunos de los supuestos principales de su teoria con relacion a los estilos

de vida se presentan a continuacion-

v'Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana.

v" Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y
el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad.

v'Las personas tienen la capacidad de poseer una auto-conciencia reflexiva, incluida la
valoracion de sus propias competencias.

v Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

v Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a
lo largo del tiempo.

v"Los profesionales de la salud forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de la vida.

v La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona-
entorno es esencial para el cambio de conductas. (Pender N, 2011)

v/ Lapromocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control
sobre los determinantes de su salud y mejorar ésta (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2005), al respecto la tedrica en enfermeria Nola Pender, desarrollo el Modelo de
Promocidn de la Salud que establece nos aspectos que median en la modificacién de la

conducta de los individuos, partiendo de sus actitudes y motivaciones hacia la generacion
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de conductas que promuevan la salud, es necesario que estas acciones se desarrollen en
los ambitos en los cuales se desarrollan los individuos.

v las Universidades Saludables o Universidades Promotoras de Salud son aquellas que
incluye dentro de su proyecto educativo la Promocién de la Salud para fomentar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes integran a la comunidad
universitaria, con el fin de que se conviertan en agentes que promueven conductas
saludables en sus familias y demas entornos en los cuales se desenvuelven. Ahora bien,
es necesario para generar conductas promotoras de salud, conocer las necesidades de
salud de las personas que hacen parte, en este caso de la Universidad ECCI, la cual
cuenta con programas que buscan fomentar la salud de la comunidad universitaria, sin
embargo, requieren ser fortalecidos a través del concepto de promocidn de la salud para

hacer de la institucién una Universidad Saludable.

Inseguridad alimentaria en el hogar

La seguridad alimentaria es entendida como el acceso seguro y permanente de los hogares a
alimentos suficientes en cantidad y calidad, para una vida sana y activa.

La inseguridad alimentaria se redujo a 54,2% en los hogares con respecto a 2010, cuando se situd
en 57,7%. No obstante, mas de la mitad de los hogares colombianos continta con dificultades
para conseguir alimentos. Ocho de cada diez hogares liderados por indigenas y cinco de cada
diez cuyo jefe no tiene pertenencia étnica se encuentran en inseguridad alimentaria. Entre tanto,
seis de cada diez hogares liderados por mujeres y cuatro de cada diez liderados por hombres

tienen este mismo problema. (ENSIN , 2015).
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Por otro lado, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2005 y 2010, muestran
que el grupo de poblacion entre los 5 a 17 afios también ha experimentado un descenso en la
malnutricién por déficit, pero no en el exceso de peso. De manera paralela, se evidencia un
incremento con la edad en el consumo de alimentos fuente de grasas y carbohidratos como son
los productos de paquete, las bebidas azucaradas y las comidas répidas. Las consecuencias de
esta situacion se expresaran en un incremento de la carga de enfermedad, asociada a las ECNT
en poblaciones cada vez mas jovenes, con las implicaciones que esto tiene para los sistemas de
salud y la economia del pais. De alli la necesidad de promover ambientes alimentarios adecuados
que orienten hacia una alimentacion saludable. (ICBF , 2015)

En cuanto a la poblacidon entre 18 y 64 afios, se observa mayor afectacion por exceso de peso,
siendo mayor en las mujeres y ascendente a mayor edad. Al revisar la tendencia del fendmeno, se
encuentra un incremento de més del 5% entre el periodo 2005 — 20101. (ICBF , 2015)

Segun la encuesta ENSIN 2010, las mujeres gestantes presentan prevalencias importantes de
bajo peso, que es mayor en las adolescentes y en las mujeres de nivel 1y 11 de SISBEN. En
oposicién, también presentan prevalencias altas de sobrepeso y obesidad que es mayor a mayor
nivel de SISBEN y mejor nivel educativo de la madre. (ICBF , 2015)

Alimentacion Saludable

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son la principal causa de enfermedad y muerte en el
mundo; su elevada manifestacion esta relacionada con comportamientos tales como: una dieta no
saludable (entendida como la ingesta elevada de grasas saturadas, sal, azucares y dulces y un
consumo insuficiente de frutas y verduras), la inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo

abusivo de alcohol.
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La alimentacidn, como factor estructural, ha presentado en las Gltimas décadas modificaciones en
sus patrones, asociadas a las transformaciones sociales y demograficas, que han sustituido la
alimentacion tradicional, basada en su mayor parte en alimentos de origen vegetal (cereales
integrales, frutas, verduras de hoja, raices y tubérculos, legumbres, frutos oleaginosos) por
alimentos de alta densidad energética que incluye alimentos de elevado contenido en grasa total
y grasas saturadas, azlcares refinados, refrescos y cereales que ademas son elaborados en
complejos procesos industrializados; asi mismo, es sabido que la poblacion consume niveles de
sal mucho mas elevados que los recomendados para la prevencién de enfermedades y que a nivel
mundial, los mas afectados por éste fendmeno son las poblaciones pobres que optan por opciones
de alimentacion mas “baratas” siendo generalmente las menos saludables. Lo anterior, constituye
en conjunto un factor de riesgo para el desarrollo de ENT como hipertension arterial,
hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer y
diabetes mellitus tipo Il. (ICBF, 2017)

Documento Guia Alimentacion Saludable Es sabido, que la alimentacion saludable es uno de los
factores principales para la promocién y mantenimiento de una buena salud, lo que representaria
una reduccion sustancial de la mortalidad y la carga de enfermedad a nivel mundial. Las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, varios tipos de canceres y la obesidad son algunas de
las enfermedades que podrian prevenirse con un consumo adecuado de frutas y hortalizas

verduras, sumado a la préctica de actividad fisica regular.
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Figura 1. Prevalencia de baja talla para la edad

COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DE RETRASO EN TALLA, DELGADEZ Y

EXCESO DE PESO EN NINOS, NINAS Y OVENES DE 5-17 ANOS (ICBF , 2015)
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Retraso en talla Delgadez por IMC Exceso de peso

2005 2010

Fuente: ICBF 2015

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/quias alimentarias para poblacion colombiana may

or de 2 anos 0.pdf

FIGURA 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
En el 2010 la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 2 DE) para el grupo adolescente entre

10 y 17 afios fue de 3,4%.

Prevalencia del IMC para la edad (> 1 a <2 DE e IMC para la edad > 2 DE) en jovenes de

5 a 17 afos, con exceso de peso.
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IMC para edad

>1a=20E = 2 DE

% %

Total 134 41
Edad (afos)

5al 13, 8,2

10a17 13,2 3.4

Sexo
Femenino 14,7 3.4
Masculino 12,2 4.1

Fuente: ICBF 2015
Segun se observa en la Tabla, el 17,5% de nifias, nifios y jovenes de 5 a 17 afios presentaron
exceso de peso (>1 DE); el 13,4% present6 sobrepeso (> 1 a <2 DE) y el 4,1% obesidad (>2

DE). (ICBF , 2015)

Plato saludable
La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN 2010, determiné que, si bien los
colombianos hemos mejorado en la lucha contra la desnutricion, especificamente en la anemia y
el hambre en los nifios y nifias colombianos; ha aumentado el sobrepeso y la obesidad en todos
los grupos de poblacién.
Esta situacion impone el reto de fortalecer los esfuerzos para erradicar el hambre y la
desnutricion, y simultdneamente prepararnos para enfrentar los problemas propios del mundo

urbanizado e industrializado, como son el sedentarismo y la obesidad. (ICBF , s.f.)
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Para gozar de una buena nutricion y salud, ademas de tener acceso a los alimentos, es necesario
que la poblacidn conozca y sea consciente de lo que constituye una alimentacién que le
proporcione salud, asegurando que las experiencias de aprendizaje en alimentacion y nutricion le
permitan estar en capacidad de tomar decisiones autdnomas, informadas y responsables con

relacion a la eleccién de alimentos para el consume. (ICBF, 2017)

En Colombia, al igual que en varios paises de Latinoamérica, la educacion nutricional ha estado
centrada en la transmision de conocimientos, la promocion o prohibicidn de alimentos mediante
el “temor a”, limitando el placer de comer, pasando por alto, factores psicosociales, culturales y
econdmicos de las personas, y empleando, la mayoria de veces, técnicas y metodologias
educativas tradicionales como las conferencias, talleres y/o charlas. (ICBF, 2017)

La Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, adoptada en la 57a
Asamblea Mundial de la Salud en 2004, presenta las medidas necesarias para apoyar una
alimentacion saludable y una actividad fisica periédica como dos de los principales factores para
prevenir las enfermedades cronicas, como son: las cardiovasculares, la diabetes tipo 2 'y
determinados tipos de cancer, que contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad,
mortalidad y discapacidad. Insta a los gobiernos a la adopcién de medidas para mejorar los
regimenes de alimentacién y actividad fisica entre la poblacion, con el objetivo de facilitar la
adopcion de decisiones saludables como parte de esfuerzos amplios, integrales y coordinados.
(ICBF, 2017)

Destaca que la educacion relacionada con la alimentacion y la actividad fisica y los
conocimientos basicos sobre los medios de comunicacion, desde la educacion primaria, son

importantes para la adopcion de medidas dirigidas a mejorar los conocimientos basicos en
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materia de salud, a promover los mensajes positivos y propicios para la salud y a proteger a la
nifiez de la publicidad de productos alimenticios que interfieren con habitos alimentarios y de

actividad fisica saludables.

PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA COLOMBIANA

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional - CONPES 113 de 2008, en su
estrategia de Informacidon, Educacion y Comunicacion, plantea la actualizacion y difusion
permanente de instrumentos de orientacion alimentaria y nutricional, como las guias alimentarias
para la poblacién Colombiana, que como herramienta de Seguridad Alimentaria y Nutricional
debe mantenerse actualizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, segin

lo establecido en el Decreto 987 del 14 de mayo de 2012.

Las nuevas Guias Alimentarias Basadas en Alimentos - GABA para la poblacién colombiana
mayor de 2 afos, estan representadas a través del icono “El Plato saludable de la Familia
Colombiana”, el cual invita a la poblacion a reunirse en familia para consumir alimentos frescos

y variados de sus 6 grupos de alimentos, a saber:

o Cereales, raices, tubérculos y platanos; derivados

e Frutasy verduras

e Leche y productos lacteos

o Carnes, Huevos, Leguminosas secas, frutos secos y semillas
o Grasas

AzUcares
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El plato ayuda a elegir una alimentacion para cada tiempo de comida, indicando que se deben

incluir alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los grupos en porciones adecuadas.

También, invita a consumir alimentos autctonos, que se producen y preparan en las regiones de
nuestro pais y hacen parte de la cultura colombiana, especialmente cuando estan en cosecha y se
consiguen a mejor precio. El icono incentivo ademas el consumo de agua, la realizacion de
actividad fisica y la practica de volver a la mesa para compartir en familia los espacios de
alimentacion. De esta manera, se contribuye a fortalecer los Habitos y Estilos de Vida Saludables

- HEVS en los diferentes grupos poblacionales, etnias y contextos territoriales.

En medio de esa diversidad, un estudio realizado por el Departamento de Nutricibn Humana de
la Universidad Nacional de Colombia sobre los héabitos alimentarios de los colombianos arrojé

los siguientes hallazgos

e Elarroz blanco es el cereal que esté en el nucleo de la alimentacion en casi la totalidad
del territorio nacional, aun cuando a nivel regional existan otras fuentes importantes de
carbohidratos como los tubérculos (papa, yuca y fiame). El arroz es el alimento mas
importante porque combina con todo tipo de alimentos y acompafia muchas

preparaciones.

e El platano es otro alimento de consumo generalizado en el pais. Esta presente en la dieta
de la poblacion mestiza y de todas las poblaciones étnicamente diferenciadas. Es muy
importante porque es facil de cultivar y, de almacenar en el hogar y tiene versatilidad

culinaria. Se consume verde o maduro y se prepara frito, cocido, horneado, asado, en
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puré, en tortas, en postres y apanado, siempre con diferentes cortes y presentaciones, y

también es ingrediente de las sopas.

La yuca, tubérculo muy utilizado a nivel nacional por su disponibilidad y bajo costo; es el
ingrediente principal del sancocho, preparacion que se encuentra en todas las regiones del
pais. Se prepara frita o sudada y, aunque es menos frecuente, también se consume bajo la
forma de harina en diversas regiones y etnias. Su origen se remonta a mas de 8.000 afos,
pues formaba parte de la dieta de los pueblos originarios tanto en las islas del Caribe
como en el continente.

La papa de amplio consumo en el pais. Es la base de muchas comidas, ingrediente en las
sopas (en diversas variedades: criolla, pastusa, sabanera) o acompafante (frita o cocida
con sal) de la proteina animal disponible. Diferentes autores documentan que la papa fue
domesticada en el altiplano andino, entre Pert y Bolivia, en los alrededores de los Lagos
Titicaca y Poop0, hace por lo menos 10.000 afios. Asi mismo, el centro de diversidad
genética de la papa criolla se encuentra entre Ecuador y el sur de Colombia

La mayor parte de la ingesta de verduras y hortalizas en Colombia se hace en las sopas.
Es poco frecuente el consumo de ensaladas como acompafantes o de preparaciones
principales basadas en verduras y hortalizas.

Por otra parte, se consumen bebidas fermentadas de maiz, cafia de azUcar y yuca, entre
otras, como parte de la dieta normal en la mayor parte de departamentos. Estas bebidas

son consideradas como “alimentos” y no como bebidas acompafiantes o embriagantes.
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3. Metodologia

Se desarroll6 una Revision sistematica de literatura.

3.1 Recoleccién de la informacion

Para la extraccion de la informacion se realizé matriz que incluyd las variables: titulo, afio de
publicacion, autores, pais, revista de publicacion, tipo de estudio, objetivo del estudio,
metodologia, palabras claves, resultados, conclusiones, instrumentos, objetivos del instrumento,

prueba de validacion y descripcion del instrumento. (anexo 1 Matriz) .

3.2 Procedimiento

El estudio se baso en fuente secundaria, consistio en una busqueda de articulos de investigacion
en inglés, portugués y espafiol, originales, publicados en las bases de datos Medline-Pubmed
(National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library Online), y redalyc (La Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal), la exploracién tuvo una

base de temporalidad de investigaciones y articulos disponibles desde los ultimos 10 afios.

Las estrategias de busqueda incluyeron los conectores AND y OR asi como enunciados a
continuacion: Calidad e Vida AND Universidad Saludable AND, Adolescentes universidad
saludable AND instrumentos, Instrumentos OR calidad de vida , Nutricion AND universidad
saludable AND calidad de vida, validacion de instrumentos AND poblacion universitaria : donde
se encontraron un promedio de 1.018 articulos, los cuales fueron disminuyendo a medida que se
realizaron los filtros necesarios para encontrar el objetivo de busqueda, luego se revisaron los

abstract, con el fin de identificar sus caracteristicas y pertinencia para esta revision, posteriormente
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los 30 articulos identificados fueron exportados a una matriz de registro de la basqueda donde se
plasmaron y fraccionaron para el desarrollo del presente documento quien posterior de una ardua
clasificacion se seleccionaron dos principales donde encontramos todos los pardmetros necesarios

y exigidos para la continuidad de este.

Criterios de inclusion

Para la seleccion de las investigaciones se consultaron los resuimenes de los estudios identificados,

en los cuales se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

1) articulos originales

2) términos de busqueda en titulo, resumen y/o palabras clave,

4) Objetivo: relacionado con evaluar la calidad de vida de universitarios, desarrollar universidades

saludables y validacion de instrumentos de evaluacion para alimentacion y actividad fisica.

Criterios de exclusién

1) articulos no disponibles en texto completo.
2) Articulos de validacion de instrumentos sin informacién acerca de su validez y

confiabilidad.

SESGOS

e Sesgo de publicacion: Se controlé por medio de la busqueda en bases de datos indexadas,

a las cuales se accedi¢ a través de la plataforma de la biblioteca de la Universidad ECCI.
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Sesgo de seleccion: Se controld definiendo variables como publicaciones en los ultimos 10
afios, busquedas de conceptos claves. Ademas, para la seleccion de instrumentos se tuvo
en cuenta validez interna, magnitud de los resultados y validez externa.

Evaluacion: se control6 realizando la revision por tres evaluadores, dos estudiantes y un
docente. Se tuvo en cuenta la Evaluacién objetiva, rigurosa y meticulosa desde los puntos

de vista cualitativo y cuantitativo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio, comprende el desarrollo de acciones que contribuyen a la descripcion y comprension
de un problema de salud y se ajusta a los principios cientificos y éticos, que se fundamentaen la
busqueda de articulos cientificos por medio de bases de datos indexadas con el fin de seleccionar
el instrumento que mas se acople a la poblacion universitaria y con ellos medir trastornos
alimenticios y habitos saludables. Se solicitan permisos a autores para envio de instrumentos y su
posible utilizacion, Por lo tanto, se clasifica como una investigacion de bajo riesgo, debido a que

no se realiz6 ningdn tipo de intervencién en salud.
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ANALISIS

Después de realizar una revision sistematica de literatura que arrojo 1018 articulos los cuales se
filtraron por medio de palabras clave, conectores boléanos y temporalidad, donde se encontrd que
la medicién en poblacién universitaria es poca y por ello los instrumentos seleccionados los cueles
han sido utilizados en paises como Colombia Espafia Brasil y por su alta validez y confiabilidad
nos permitirdn de forma integral conocer a futuro las necesidades del universitario y posibles

trastornos, los cuales con seguimiento especializado podran ser controlados.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La revision sistematica de literatura mostro que el instrumento estilo de vida Il y EAT 26 nos permiten

identificar conjuntamente todas las necesidades que queremos investigar en la poblacion universitaria.

El instrumento original de Perfil de Estilo de Vida estd disponible desde 1987 y ha sido ampliamente
utilizado desde entonces. De acuerdo a la experiencia de las investigadoras y los resultados de las
investigaciones, fue revisado para reflejar con una mayor precision, la literatura actual y lograr el equilibrio
en las sub-escalas. De esta manera el Cuestionario del Estilos de Vida Il, (HPLPII, por sus siglas en inglés),
se presenta como un medio para medir el comportamiento promotor de salud, conceptualizado como un
modelo multidimensional de percepciones y acciones auto-iniciadas que sirven para para mantener o elevar

el nivel de bienestar, la auto-realizacion y la plenitud de la persona.

El Cuestionario del Estilos de Vida 11 de1996, (HPLPII, por sus siglas en inglés), consta de una escala de
52 items con seis sub-escalas que miden los comportamientos de las dimensiones de salud que corresponden
a la promocion de estilos de vida: crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, nutricion, actividad fisica,

responsabilidad en salud y manejo del estrés

La validez de constructo se establecié mediante: analisis factorial que confirmara una estructura de seis
dimensiones de promocién de estilos de vida, convergencia con el cuestionario de estilos de vida (r=.678), y
correlacion no significante con la conveniencia social. El criterio de validez se produjo por medio de
correlaciones significantes con mediciones simultaneas de percepcion del estado de salud y de la calidad de

vida (r = 0.269 a 0.491).
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La consistencia interna de alfa para la escala total fue de 0.943; y los coeficientes alfa para las sub-42
escalas establecidas fueron de 0,793 a 0.872. El coeficiente de estabilidad test-retest a las tres semanas fue de

0.892 para la escala total.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o habitos personales al
presente. Por favor, responda a cada oracion lo mas exacto posible y trate de no pasar por alto ninguna oracion.
Indique la frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor

de la respuesta correcta:

EL PATRON DE RESPUESTAS TIENE CUATRO OPCIONES DE RESPUESTA:

N = Nunca

A = A veces

M = Frecuentemente

R = Rutinariamente

Un puntaje de estilos de vida saludable total, se obtiene a través del calculo de la media de respuestas
individuales de los 52 items. Los puntajes de las seis sub-escalas se obtienen de la misma manera, calculando
la media de las respuestas de los items de las sub-escalas. El uso de medias méas que las sumas de los items de
cada sub-escala, se recomienda para mantener la métrica de 1 a 4 de las respuestas de los items y permitir

comparaciones significativas de puntajes a travées de sub-escalas.

EAT-26

El instrumento es una version del cuestionario EAT-26 adaptada, validada y recomendada por Garner (2004a),

autor original de dicho cuestionario
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El alfa de Cronbach fue de 92,1%, y el mejor valor de corte, el de 11 y mas puntos (sensibilidad del 100%43

y especificidad del 85,6%)

LA PUNTUACION TOTAL DEL EAT-26 ES: lasuma de los 26 items. Puntdan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la direccion
positiva, asignando 3 a las respuestas que mas se aproximan a una direccion sintomatica (“siempre” = 3).
Unicamente el item 25 se puntta de una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca” = 3). Una

puntuacion por encima del punto de corte de 20 supone la necesidad de una mayor investigacion.
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CONCLUSIONES 44

Se espera que estos instrumentos sean el inicio de un gran desafio, que en conjunto con docentes, estudiantes
y personal contribuyan a la formacion de una institucion promotora de salud, todo esto por medio de un
diagnostico el cual se obtendra con el instrumento Cuestionario del Estilos de Vida Il quien posterior a una
ardua revision de literatura nos mostro adecuadas propiedades para la valoracion de las conductas promotoras
de salud que integran un estilo de vida saludable, debido a su alto indice de consistencia interna de alfa de

Cronbach y la mezcla de sus preguntas las cuales favorece a la veracidad de las respuestas.

Seguido a este el EAT-26 nos permitié evidenciar excelentes valores de confiabilidad y sensibilidad,
apropiado para la identificacion de posible TCA y util en deteccion de estos, con el fin de dar una oportuna

atencion primaria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion del instrumento EAT 26 posterior a el diagnostico que arroja el cuestionario de
vida Il en el item de nutricién, con el fin de evidenciar si hay algun TCA y generar las medidas necesarias

para evitar su progreso.
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