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RESUMEN

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles se han constituido en la epidemia del S XXI,
son las principales causas de morbimortalidad y muerte prematura, en el mundo y en
Paraguay. La investigacion tuvo como objetivo general: relacionar las creencias y
comportamientos saludables acerca de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
en estudiantes universitarios de cuatro carreras de la Universidad Nacional de Asuncién, en
el afio académico 2014. Los factores comunes determinantes y modificables de dichas
enfermedades se reducen en cuatro comportamientos relacionados a la salud / enfermedad:
como el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, habito tabaquico, falta de ejercicios y
dieta insalubre. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo y de
tipo transversal, se utilizé el cuestionario INCRESE (ECnT), basado en el Modelo de
Creencias en Salud de Rosenstock y Becker (1974) y el Modelo de Locus de Control de
Rotter (1966), con preguntas cerradas y respuestas de evaluacion tipo Escala Likert. Los
resultados se presentan en tablas de una muestra de 816 estudiantes universitarios. Se
observaron diferencias significativas (p=0,00) en la dimension de percepcién de
vulnerabilidad a las ECNT, entre los de carrera de salud (x= 36,1) y entre los de carrera no
salud (x=33,0) y en el centro de control externo (p=0,00) entre los de salud (x=10,4) y entre
los de no salud (x=13,1). Se obtuvo diferencia significativa (p=0,01) en la percepcion de
beneficios, aunque la diferencia fue minima entre los dos grupos, los orientados a salud
(x=48,7) y los no orientados a salud (x=47,2). No se observaron diferencias significativas en
las percepciones de severidad y barreras.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, Creencias, Comportamientos

saludables, Juventud.
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RELATIONSHIP OF BELIEFS ABAOUT CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES
(CNCD) AND HEALTHY BEHAVIORS, IN UNIVERSITY STUDENTS OF FOUR CAREERS
OF THE UNA

ABSTRACT

Chronic Non communicable Diseases have become epidemic S XXI, are the leading cause
of morbidity and premature death (before 60 years) in the world and in Paraguay. The
research had as general objective relate beliefs and health behaviors about chronic non
communicable diseases (NCDs) in college students four career of the National University of
Asuncion, in the academic year 2014. The determinants and modifiable factors such
common diseases are reduced by four behaviors related to health and disease: such as
excessive drinking, smoking, lack of exercise and unhealthy diet. A correlational descriptive
study, quantitative and transversal approach, which was used as technical survey and
guestionnaire as a tool INCRESE (ECNT) was performed, was developed for based on the
Health Belief Model Rosenstock and Becker (1974) and the Model Rotter Locus of Control,
with closed questions and answers Likert Scale Evaluation type effect. The results are
presented in tables in a sample of 816 college students. Significant differences (p=0,00) in
the dimension of perceived vulnerability to NCDs were observed between among health
career (x=36.1) and no career health (x=33.0), and the external control center (p = 0.00)
between the health (x=10.4) and wellness not (x=13.1). Significant difference (p = 0.01) was
obtained in the perception of benefits, although the difference was minimal between groups,
oriented health career (x=48.7) no health (x=47.2). No significant differences in perceptions of
severity and barriers were observed.

Keywords: Chronic non communicable diseases, Beliefs, Healthy behavior, Youth.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define: “La salud es un estado de completo bienestar
psicoldgico, fisico, y social y no sdlo la ausencia de enfermedades o afecciones” (OMS,
1958, parr.3), es un derecho esencial y necesario consagrado en la Constitucion Paraguaya
de 19922 en su Articulo 68. Donde queda plasmada la importancia de la salud individual y
de la comunidad toda.

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de describir la relacién de creencias sobre
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) y comportamientos saludables en
estudiantes universitarios de cuatro carreras de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA).
Las carreras fueron seleccionadas para conformar dos grupos: las orientadas a salud
(Enfermeria y Medicina) y las no orientadas a salud (Politécnica e Ingenieria civil). El disefio

consistié en un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal.

Para describir los patrones de creencias, se abord6 el Modelo de Creencias en Salud (MCS)
de Rosenstock y Becker de 1974, por la razén de que es uno de los primeros modelos,
profusamente utilizado para explicar conductas de salud y con frecuencia enriquecido con
intervenciones de otros estudiosos, también fue cuestionado por la incongruencia de los
resultados obtenidos en algunos estudios. Se cred para investigar el problema surgido por la
inasistencia de la poblacion a los Programas de Salud Publica en los Estados Unidos de
Norte América, hacia los afios 50. Posteriormente se amplié su utilizacion, abarcando las
respuestas de las personas a los sintomas y diagnosticos de enfermedades, al
comportamiento como respuesta ante el tratamiento, dando énfasis acerca de la adherencia

al mismo.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

Las conclusiones que se observaron en las revisiones entre otras son:

El sedentarismo esta relacionado al tiempo que disponen en la institucién, falta de espacios
apropiados para las actividades fisicas y ademas manifiestan que algunas enfermedades y

la criminalidad estan relacionadas con el mismo. Villasanti Aguilar en 2014, y conductas de

riesgos para la salud Imaz Caceres en 2012.

2 Constitucion Nacional del Paraguay: Art. 68- Del derecho a la salud.
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El consumo de bebidas alcohdlicas, aunque los estudiantes refieren poseer conocimientos
(97%) acerca de los riesgos relacionados a la ingesta de alcohol, se observa consumo de
bebidas alcohdlicas (57%, 74%, 83%, 87%), Arias Bdez y Mareco Medina 2012; Ayala Ortiz
en 2011.

Los estudiantes manifiestan que la alimentacion no es la adecuada al compararla con las
recomendaciones de las Guias de Alimentacion en Paraguay para una poblacion sana.
Inciden problemas de indole econémica, falta de oferta de alimentos en las instituciones
educativas y que, por falta de tiempo, no se alimentan en calidad ni tiempo en forma
correcta Se observa sobrepeso en el sexo femenino en 21% y en el masculino 16% y estilo
de vida Almir6n Prieto y Vera Niz en 2008 (Sostoa Alegre, 2010; Roa Rolén y Sosa Denis en
2010)

El consumo de tabaco se da en la poblacién estudiantil en distintos porcentajes desde 18%
al 45%, en algunos estudios se observo que el habito del tabaquismo aument6 con la
permanencia en la universidad y que se da con mayor frecuencia en el sexo masculino y en

cursos superiores. (Morel de Festner (2007)

Recomendaciones de los encuestados en los diferentes estudios llevados a cabo por los

investigadores en las Facultades de la UNA:

La importancia de contar con el espacio y tiempo para realizar las actividades fisicas.
Llevar estilos de vida saludables, y utilizar provechosamente el ocio.
Promocionar alimentos saludables en las cantinas de las facultades, acordes a las

necesidades nutricionales de los estudiantes.

Organizar extensiones universitarias, multidisciplinarias, ejerciendo acciones de promocion y
prevencion de la salud en el 1er. Nivel de atencién con participacion intersectorial.

Fomentar estilos de vida saludables, a través de charlas de concienciacion.

Fortalecer la legislacion vigente relacionada a las bebidas alcohdélicas.

M.SP. y B. S., Educacién y Cultura y Hacienda.
Incluir en el programa de estudio la asignatura de educacion fisica y deportes.

Contar con profesional especializado en area de alimentacion y educacion fisica en las

instituciones educativas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los patrones de creencias y de comportamientos saludables relacionados a
enfermedades cronicas no transmisibles de estudiantes universitarios, segun el Inventario
de Creencias Relacionadas con la Salud y la Enfermedad en Enfermedades Crénicas no
Transmisible. INCRESE [ECNT].

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes universitarios de las
carreras de medicina (FCM) y enfermeria (IAB) de la UNA, como grupos orientados a salud.
Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes universitarios de las
carreras de ingenieria civil (FI), ingenieria en informatica (FP) de la UNA, como grupos no
orientados a salud.

Describir los patrones de las creencias acerca de las ECNT de los estudiantes universitarios
de las carreras de medicina y enfermeria, en las dimensiones de severidad, vulnerabilidad,
centro de control, beneficios y barreras.

Describir los patrones de las creencias acerca de las ECNT de los estudiantes universitarios
de las carreras de ingenieria civil, ingenieria en informética, en las dimensiones de
severidad, vulnerabilidad, centro de control, beneficios y barreras.

Describir los patrones de comportamientos en salud de los estudiantes universitarios de las
carreras de medicina y enfermeria.

Describir los patrones de comportamientos en salud de los estudiantes universitarios de las
carreras de ingenieria civil, ingenieria en informatica.

Comparar los patrones de creencias acerca de las ECNT de los grupos orientados a salud
con los grupos no orientados a salud, segun el INCRESE [ECNT].

Comparar los patrones de comportamientos saludables de los grupos orientados a salud con
los grupos no orientados a salud, segun el INCRESE [ECnT].

Comparar patrones de creencias en ECNT en funcion de las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes universitarios de las carreras de enfermeria, medicina,
ingenieria civil e ingenieria en informatica de la UNA.

Comparar los patrones de comportamientos saludables en funcién de las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes universitarios que cursan carreras orientadas a salud
y no orientadas a salud.

Correlacionar entre creencias y comportamientos saludables en las carreras de enfermeria,
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medicina, ingenieria en informética e ingenieria civil.

JUSTIFICACION

Las consideraciones que justifican el presente estudio entre otras son: La poblacion de las
Américas esta constituida en un 30% de jévenes, la OPS/OMS, 1998; OPS, 2007; observo
la necesidad de invertir en la promocion de la salud de los jovenes, mencionado en
Quintanilla, 1998 citado en Reig Ferrer, Cabrero Garcia, Ferrer Cascales y Richart Martinez
2001; Molina, 2011, asi como Maddaleno, Morello e Infante-Espinola, 2003.

Paraguay es el pais que tiene la poblacion mas joven, el 75% incluye de 0 a 39 afios y la
prevalencia de ECNT represent6 el 56% de las muertes en el pais. (Portal Paraguayo de
Noticias, 2010; Paraguay. MSP y BS, 2009; Paraguay. MSP y BS: Primera encuesta, 2012;
Zavattiero, 2013).

La conducta de los jévenes esta motivada por los medios de comunicacién masiva, por
ejemplo, la aceptacién de los pares, Boixareu, 2008, OPS, 2007; y otras adicciones (Taylor,
2007; Meda Lara et al., 2004; y con frecuencia no padecen enfermedades cronicas ni

impedimentos, (Papalia, 2005).

Se necesita la alianza interinstitucional entre Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
Ministerio de Educacion y Cultura, Ministerio de Hacienda y Universidad Nacional de
Asuncion para fortalecer programas orientadas en el area de la salud, (Ippolitto-Shepherd,
2009, pp. 7-9, Delors, 1996, pp. 16-18).

Se pretende generar conocimiento Util para el ambito educativo superior universitario
considerado éste como agente cultural y social, constituyéndose en contexto propicio por
excelencia para generar calidad de vida en los distintos estamentos y especialmente en el

de estudiantes, facilitando asi los fines de la Universidad.

METODOLOGIA
El estudio se llevé a cabo a través de la aplicacién de un cuestionario auto administrable a

los estudiantes universitarios: Inventario de Creencias Relacionadas con la Salud y la

Enfermedad, en Enfermedades Crénicas no Transmisibles INCRESE [ECnT], elaborado
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para el efecto, basado en el Modelo de Creencias en Salud de Becker y Rosenstock?®
(Moreno San Pedro y Roales-Nieto, 2003; Alvarez Bermtdez, 2006), que incluye las
percepciones acerca de la severidad de las enfermedades cronicas, percepcion de
vulnerabilidad a las mismas, beneficio-costo para llevar a cabo conductas para prevenir
dichas enfermedades, complementado con items referentes a locus de control en salud®.
Participaron estudiantes de enfermeria, medicina, ingenieria civil, electrénica, electricidad,
tecnicatura en electricidad e ingenieria en informatica, matriculados en el afio académico de
2014, conformando, de esta manera, dos grupos: uno correspondiente a los estudiantes que
cursan estudios orientados a salud y otro no orientados a salud, respectivamente.

La poblacion diana constituida por 23.809 estudiantes y la accesible fue de 3.358
estudiantes.

En el plan de muestreo fue aplicado el método “intencional o deliberado”, es de cara: )

probabilistico.
Tamafio de la Muestra
Para el calculo del tamafio muestra, fue considerado como referencia la féormula aplicada

para el muestreo aleatorio simple (con un nivel de confianza del 95%, una p estimada del

50% y un error maximo del 5%) para cada grupo (Rodriguez Ozuna, 1991).

Tabla 1. Distribucion muestral

) . ] o Muestra )
Orientacion Unidad Académica _ Porcentaje
obtenida
_ Medicina 203 24,9%
Orientado a Salud :
Instituto Andrés Barbero | 210 25, 7%
Ingenieria 201 24,6%
No Orientado a Salud : :
Politécnica 202 24.8%
Total 816 100%

3 Rosenstock I. M. Why people Use Health Services. The Milbank Quarterly, Vol. 83, No.4,

2005 (pp.1-32)

4 Nota: El locus de control se refiere a la creencia de las personas sobre qué o quién es

responsable de lo que les ocurre, (Ortiz Viveros y Ortega Herrera, 2011).
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Procedimiento, Procedimentalmente el estudio estuvo compuesto de dos fases criticas, las
gue podrian organizarse, a su vez en sub-fases: Construccion y Validacion del Instrumento.
Consideraciones Eticas, los estudiantes se informaron del propoésito de la investigacion. Se
obtuvo el consentimiento por escrito de los estudiantes quienes decidieron participar del
estudio.

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados organizados en coordinacion con los objetivos
de investigacion, en primer lugar, se realiza una descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes, especificamente en cuanto a sexo y edad,
organizados por orientacion y facultad. Posteriormente se analizan los patrones de
creencias y comportamientos relacionados con las ECNT y se culmina con las
comparaciones y correlaciones, siempre en correspondencia con los objetivos de

investigacion.

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PARTICIPANTES

Participaron del estudio 814 estudiantes, 43,9% de sexo femenino y 56,1% de sexo
masculino, que se encontraban matriculados en el Instituto Dr. Andrés Barbero el 25,8%, y
en las Facultades de Medicina el 24,9%, Ingenieria el 24,7%, Politécnica 24,6% y los que
corresponden a las areas “Orientadas a la Salud” (50,7%) y “No orientadas a la Salud”

(49,3%), respectivamente.

En la Tabla 2 se puede observar la distribucién de los participantes por Orientacioén,
Facultad y sexo tal como se puede apreciar en la misma, en cuanto a la distribucién por
sexo en el IAB es mayor la proporcion de mujeres, en la Facultad de Medicina es
practicamente equitativa, mientras que en las Facultades de Ingenieria y Politécnica, la

proporcion de hombres supera ampliamente a la de mujeres.

Tabla 2. Distribucion de participantes por Orientacion y Facultad segin sexo.

SEXO Total
Orientacion Facultad |Femenino Masculino Facultad
f % f % f %
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Orientado a Medicina |95 46,8% 108 |53,2% 203 | 24,9%
Salud IAB 171 |81,4% |39 18,6% 210 | 25,8%
No orientado a | Ingenieria | 56 27,9% (145 |72,1% 201 | 24,7%
salud Politécnica | 35 175% 165 | 82,5% 200 | 24,6%
Total 357  43,9% 457 |56,1% 814 | 100%

Al plantear estudio acerca de las creencias en salud en estudiantes universitarios es
imprescindible indagar factores como la edad, sexo y el ambiente habitual de los mismos,
pues estos contribuyen a diferenciar las caracteristicas de los sistemas de creencias que las
personas se forjan en el transcurso de la vida sumado a los distintos contextos que le toco
participar, como la familia, la escuela, el colegio, la universidad y; es decir, la comunidad
toda, se encontr6 que las creencias favorables a la salud se incrementan con la edad
(Arrivillaga et al., 2005).

Con respecto al sexo, estudiando la salud, Marks et al., en 2000, menciona que: Las
mujeres tienen indices de morbilidad mas alto; pero indices de mortalidad menores, las
mismas padecen mas enfermedades crénicas no mortiferas, y mas enfermedades agudas.
También visitan mas a sus doctores de cabecera y pasan mas tiempo en el hospital. Las
mujeres sufren mas de hipertension, enfermedades renales y enfermedades inmunes como
la artritis reumatoide y el Lupus (Litt, 1993). También su indice de depresidn es dos veces
mayor. Los hombres, por otro lado, tienen una expectativa de vida breve, sufren mas
heridas, suicidios, homicidios y cardiopatias. Enfermedades crénicas como el cancer, la
depresién y la ansiedad también muestran diferencias relacionadas con el género. Es
probable que las diferencias psicosociales y el estilo de vida desempefien un papel

importante para mediar las diferencias en salud asociada con el género.

Pero no solo el género es un factor determinante y distinto en las actitudes y
comportamientos de la salud; también cobran importancia aspecto como la edad, estilo de
vida, nivel socioecondmico, las experiencias pasadas, sean propias o ajenas, la
susceptibilidad y la severidad y beneficios percibidos por cada persona (Sanabria-Ferrand et

al., 2007; Universidad Nacional de Educacion a Distancia, 2014).

“Segun OMS (2003) la edad, el sexo y la vulnerabilidad genética son elementos no
modificables, los riesgos asociados a los mismos pueden ser aminorados con adopcion de

estilos de vida saludable.
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La poblacion universitaria mayoritaria abarca la franja etaria de la juventud, que se
caracteriza por una provision de salud favorable del estado juvenil. Sin embargo, esta etapa
de la vida tiene su propia caracteristica en cuanto a morbilidad y mortalidad que con
frecuencia no son reconocidas por las politicas publicas que se manifiestan en la falta de
una estrategia de salud integral, tanto preventiva como de primer nivel y hospitalaria. El
perfil de morbimortalidad juvenil se caracteriza por mayor incidencia de accidentes,
agresiones fisicas, abuso en el consumo de drogas, enfermedades de transmisién sexual,
embarazos no deseados, malnutricion, obesidad y enfermedades mentales como la
esquizofrenia, depresién y neurosis que estan en la base de la agresividad y la incidencia de

suicidios (Organizacion Iberoamericana de Juventud, 2007).

Tabla 3. Distribucion de participantes por Orientacion de carreras y Facultad segun
edad.

Rango de Edad

Orientacio Total
Carrera |17a20 21a?25 26 a 30 Mayor a 30
n general

F % F % F % F % F %

IAB 138 |65,7 |68 324 |2 10 2 1,0 210 |25,7

Orientado | Medicin
64 31,5 |89 43,8 |45 222 |5 2,5 203 | 249
a Salud a

Total 202 |48,9 |157 |38,0 47 114 |7 1,7 413 |50,6

Ingenieri
12 6,0 162 |80,6 |25 124 |2 1,0 201 24,6
No a
Orientado | Politécni
60 29,7 |108 |535 |27 134 |7 3,5 202 |24,8
a Salud ca
Total 72 17,9 (270 |67,0 |52 129 |9 2,2 403 494
Total, general 274 |33,6 (427 [52,3 |99 12,1 |16 2,0 816 |100

En cuanto a las edades, en el presente estudio, los participantes tenian entre 17 y 38 afios,
una media general de 22,3 (DE = 3,23), en la tabla 3 se presenta la distribucién de
participantes por Orientacién, Facultad y edad. Como se puede apreciar en la misma, la
distribucion por grupo etario se muestra con patrones diferentes segun la Facultad, mientras
gue en el IAB la tendencia observada es una mayor concentracion de estudiantes en el

grupo entre 17 y 25 afios, en la carrera de Ingenieria, la mayoria se encuentra en el grupo
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comprendido entre los 21 y 30 afios, en la Facultad de Medicina y Politécnica la distribucion
es mas bien homogénea, presentandose, en todos los casos, la distribucion menor de

participantes en el grupo de mayores a 30 afios.

Patrones de Creencias en las ECNT

Como se indic6 anteriormente, los patrones de creencias relacionados a las ECNT se
agruparon en base a tres dimensiones: la percepcion de severidad, de vulnerabilidad y de
centro de control, en primer lugar, se analizan los estadisticos descriptivos para cada
dimension, presentandose los valores minimos, maximos, medias, desviaciones y

coeficiente de variaciéon en la Tabla 4.

Tabla 4. Patrones de creencias en ECNT de la muestra total.

Creencias Minimo Maximo Media DE Cv
Severidad 8 32 15,1 4,53 30%
Vulnerabilidad 9 36 21,4 5,33 25%
Centro de Control 5 18 7,3 2,52 34%

Los resultados reportados en la Tabla 4 indican las tendencias medias en cada patron de
creencia, sin embargo, estas puntuaciones no pueden ser directamente interpretadas debido
a que representan un promedio establecido por el sistema de medicion sin un punto de corte
o referencia especifico. Con el fin de obtener una puntuacién directamente interpretable se
procedi6é a modificar las puntuaciones a un sistema estandarizado denominado “indice de
Adherencia” (Silva, 2000) el cual representa las puntuaciones en una escala unificada con
intervalo 0 — 100, an&logo al sistema de porcentajes. De esta manera, puntuaciones
cercanas a 50 indican una presencia moderada y por encima y debajo, aproximandose a los

extremos, se puede hablar de tendencias maximas o minimas.

En la Tabla 5 se presentan los estadisticos descriptivos de cada dimensién por indice de
adherencia. Como se puede observar en la misma, algunas personas manifiestan creencias
minimas (puntuaciones de 0) y creencias elevadas (puntuacion de 75 y 65) en cada
dimensién, sin embargo, las puntuaciones medias indican una baja percepcion de severidad,
vulnerabilidad y, menor aan (11,7) centro de control externo. Sin embargo, se debe

considerar que los coeficientes de variacion indican una alta dispersion en las respuestas.
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Tabla 5. Patrones de creencias acerca de las ECNT, indice de adherencia.

Creencias Minimo | Méaximo |Media DE Cv
Severidad 0 75 22,3 14,16 64%
Vulnerabilidad 0 75 34,6 14,81 43%
Centro de Control 0 65 11,7 12,62 108%

Los resultados de la presente encuesta revelan baja percepcion de vulnerabilidad o
susceptibilidad, ésta se refiere a la percepcion subjetiva de tener el riesgo de enfermarse, es
el primer paso para iniciar cualquier accién preventiva, de deteccion precoz o curativa Tal
como mencionan Arrivillaga et al., 2003 y Meda Lara et al., 2004”La percepcion de amenaza
sobre la salud se encuentra determinada por los valores generales sobre la salud, las
creencias especificas sobre la propia vulnerabilidad ante la enfermedad...” .Ademas se
deben considerar la percepcion sobre la calidad de vida subjetiva que tiene el estudiante
universitario y su experiencia familiar en relacion a este aspecto (Banda Castro y Morales
Zamorano, 2010). También hace referencia que los jovenes registran poco o no registran las
caracteristicas de las ECNT, tal como las detallan Vinaccia y Orozco, 2005; Flérez-Alarcon y
Andrés Carranza, 2007.

Las creencias estdn compuestas por el conjunto de conocimientos que una persona posee
acerca de los acontecimientos vividos o por experiencias de otros, como por ejemplo la
experiencia de enfermedad. Los comportamientos estan determinados por el tipo de

creencias que uno posee. Segun Soria Trujano, Vega Valero y Nava Quiroz, en 2009.

El bajo resultado que se observa en el apartado de locus de control externo, revela que en
los estudiantes predomina el locus de control interno el cual puede considerarse beneficioso
y saludable como componente de su creencia en relacién a las ECNT, tomando como
referencia lo mencionado por Jennings 1990; Pilisuk, Montgomery, Parks y Acredolo 1993,
quienes afirman que en “Estudios sobre el locus de control y la salud, han indicado que el
locus de control interno amortigua el efecto de sintomas fisicos y emocionales de la
enfermedad”, Oros, 2005, que ademas complementa con: “El locus de control es un
importante recurso de afrontamiento que tiene gran relevancia como factor predictivo de

otras variables actitudinales, afectivas y comportamentales”.

PATRONES DE CREENCIAS EN ECNT SEGUN ORIENTACION DE LA CARRERA

Con el fin de obtener patrones de creencias en ECNT segun el tipo de orientacion de las
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carreras que cursan los estudiantes, orientadas a salud o no orientadas a salud, se realizé
una comparacion de medias mediante la prueba t de diferencia de medias no relacionadas.
En la Tabla 6 se puede observar que las comparaciones en las dimensiones de
Vulnerabilidad y Centro de Control las diferencias resultaron significativas (p < 0,05). Los de
carreras orientadas a salud presentan una mayor percepcion de Vulnerabilidad y, al mismo

tiempo, una menor percepciéon de control externo.

Tabla 6. Comparacion de medias de creencias en ECNT segun tipo de orientacién de

la carrera.
Estadisticas Pruebat parala
Creencias Orientacion |de grupo igualdad de medias
Media |DE t al P
A Salud 21,8 14,85
Severidad -0,98 792,84 0,33
No a Salud |[22,7 13,43
A Salud 36,1 16,44
Vulnerabilidad 2,93 758,36 | 0,00
No a Salud |[33,0 12,76
-2,98 755,02 | 0,00
Control No a Salud | 13,1 13,88

PATRONES DE CREENCIAS EN LA PRACTICA DE COMPORTAMIENTO SALUDABLE
RELACIONADO CON LAS ECNT

En el apartado de metodologia se indicé que los patrones de creencia en la practica de
comportamiento saludable relacionados con las ECNT se agrupan en las dimensiones de
beneficio y barreras, que ambas apuntan a direcciones opuestas. Como en el caso de las
creencias, se presentan en primer lugar los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
directas obtenidas en el cuestionario, por cada una de las dimensiones, presentando los

valores minimos, maximos, medias, desviaciones y coeficiente de variacion en la Tabla 7.

Tabla 7. Patrones de creencias en la practica de Comportamientos Saludables

relacionados con las ECNT en la muestra total.

Comportamiento Minimo |Mé&ximo |Media DE Cv
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Beneficios 13 31 23,3 2,93 13%

Barreras 14 50 31,0 6,54 21%

Al igual que en el caso anterior, las puntuaciones presentadas en la Tabla 7 responden a las
puntuaciones directas obtenidas en el cuestionario, por lo que no son directamente
interpretables. Se procedié a convertiren indices de Adherencia, presentados en la Tabla 8.
Se observa existencia de puntuaciones extremas en ambos casos, en cuanto a la media, en
la dimensién de Beneficios la puntuacién es moderada (47,9), tendencia general a percibir
moderadamente los beneficios de las practicas de comportamientos saludables, en cuanto a
las barreras, la percepcion es moderadamente baja (30,4), lo que indica que no se perciben

mayormente barreras para la practica de comportamientos saludables.

Tabla 8. Patrones de creencia en la practica de Comportamiento Saludable, indice de

adherencia.

Comportamiento Minimo |Méaximo |Media DE Cv
Beneficios 16 72 47,9 9,16 19%
Barreras 0 64 30,4 11,68 38%

Coincidentemente con otros estudios se observa que los jovenes perciben los beneficios de
las practicas de comportamientos saludables, aunque no siempre las lleven a cabo. Se
observé incongruencia entre creencias y comportamientos en la mayoria de las dimensiones
de estilo de vida indagados en grupo de estudiantes universitarios, a pesar de haberse
encontrado creencias favorables con la salud, la conclusién en dicho estudio apunté que “el
factor cognitivo no siempre actia como mediador determinante en la ejecucion de conductas
prosalud” (Arrivillaga et al., 2003). Deben explorarse, entre otros aspectos, el nivel de
actividad cultural-educativa y el tipo de caracter que realizan. Es bien sabido que los nichos
sociales, las presiones laborales y econdmicas, entre otros aspectos, han determinado en
gran medida la adopcion de estilos de vida que no son saludables (Bandura, 1987 citado en
Arrivillaga et al.2003).

PATRONES DE CREENCIA ACERCA DE LA PRACTICA DE COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES SEGUN ORIENTACION DE LA CARRERA.

Los patrones de creencia acerca de la practica de comportamiento saludable fueron

comparados segun la orientacion de la carrera mediante la prueba t de diferencia de medias
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no relacionadas, en la Tabla 9 se observar que el grupo de estudiantes que cursa carreras
orientadas a la salud presenta una puntuacion media superior (p < 0,05) en cuanto a la
consideracién de los beneficios de las practicas de comportamiento saludable, la diferencia
es minima y, en cuanto a la percepcion de Barreras para la practica de comportamientos
saludables las diferencias no son significativas.

Tabla 9. Comparacion de medias de creencia acerca de la practica de Comportamiento

Saludable segun orientacion de la carrera.

Estadisticas Pruebat parala
Comportamientos | Orientacién | de grupo igualdad de medias
Media |DE t gl p
A Salud 48,7 8,82
Beneficios 2,45 798 0,01
No a Salud |47,2 9,43
A Salud 30,5 11,85
Barreras 0,11 798 0,92

No a Salud |30,4 11,52

La percepcion de beneficio hace referencia a las creencias que la persona tiene acerca de la
efectividad relativa que pueda tener un comportamiento saludable para prevenir una
enfermedad, afrontarla en forma favorable o disminuir su posible complicacion, esas
practicas estan influidas por las normas, presiones sociales del grupo, el contexto y el
tiempo de permanencia en el mismo. En la revision de estudios realizados a nivel nacional e
internacional se observd que los estudiantes universitarios revelan comportamientos que
constituyen factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles (Arias Baez
y Mareco Medina, 2010; Varela et al., 2011; Imdz Céceres, 2012).

PATRONES DE CREENCIAS EN ECNT SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

Los patrones de creencias en ECNT fueron comparados segun las variables
sociodemograficas sexo y edad. En la tabla 10 se presentan los resultados de la
comparacion de las medias segun el sexo, ninguna diferencia resulté estadisticamente
significativa, significa que las percepciones con relacion a las creencias son similares o

independientes segun el sexo.
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Tabla 10. Comparacion de medias de creencias en ECNT segln sexo.

Estadisticas pruebat parala
Dimensiones Sexo de grupo igualdad de medias
Media DE t al P
Femenino 21,9 14,34
Severidad -0,70 797 0,49
Masculino 22,6 14,04
Femenino 34,7 15,30
Vulnerabilidad 0,18 797 0,86
Masculino  |34,5 14,44
Femenino 11,1 11,25
Centro de control -1,22 795 0,22
Masculino 12,2 13,60

Tabla 11. Comparacion de medias de creencias en ECNT segun edad.

Grupo Descriptivos ANOVA
Dimensiones _
etario Media DE F Sig.
17a20 25,0 14,38
21a?25 21,0 13,94
Severidad 6,78 0,00
26 a 30 19,4 12,45
Mayora 30 |27,7 18,52
17a20 35,8 15,58
21a?25 34,8 14,23
Vulnerabilidad 3,32 0,02
26 a 30 30,4 14,37
Mayora 30 | 33,0 15,35
17a20 12,7 12,02
Centro de 21a 25 11,4 13,03
1,24 0,30
Control 26 a 30 10,3 12,48
Mayora 30 |13,7 11,57

En cuanto a la edad, se observan patrones diferentes en cuanto a la percepcién en cada

dimension de las creencias referentes a ECNT. Las diferencias en Severidad, resultaron

32



estadisticamente significativas (p < 0,05) y entre los grupos de edades extremas (17 a 20 y
mayores de 30) las medias mayores. En cuanto a Vulnerabilidad la media mayor se observa
en el grupo de 17 a 20 afios y la menor en el grupo de 26 a 30 afios de edad. En cuanto al

centro de control no se observaron diferencias significativas.

PATRONES DE CREENCIAS EN LA PRACTICA DE COMPORTAMIENTO SALUDABLE
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Los patrones de comportamiento saludable fueron analizados siguiendo un esquema similar
al anterior, comparando, en primer lugar, las tendencias grupales segun el sexo y luego la
edad. En cuanto a las diferencias debidas al sexo, como se puede observar en la Tabla 12,

las diferencias resultaron estadisticamente no significativas.

Tabla 12. Comparacion de medias en creencias acerca de la practica de

Comportamiento Saludable segln sexo.

Estadisticas pruebat parala
Dimensiones | Sexo de grupo igualdad de medias
Media DE t gl P
Femenino 47,6 8,91
Beneficios -0,92 797,00 | 0,356
Masculino |48,2 9,33
Femenino |30,6 11,94
Barreras 0,35 797,00 | 0,726
Masculino | 30,3 11,50

Tabla 13. Comparaciéon de medias en creencias acerca de la practica de

Comportamiento Saludable segin edad.

Descriptivos ANOVA
Dimensiones | Grupo etario
Media DE F Sig.
17 a 20 48,9 8,88
Beneficios 21 a25 47.8 9,50 2,99 0,03
26 a 30 46,7 8,37
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Mayor a 30 42,9 6,93
17a?20 35,8 15,58
21a?25 34,8 14,23
Barreras 8,11 0,00
26 a 30 30,4 14,37
Mayor a 30 33,0 15,35

Por otra parte, se considera las edades, como se puede observar en la Tabla 13, existen
diferencias en cuanto a la predisposicion para la practica de conductas saludables segun los
grupos etarios, en cuanto a los beneficios se observa que las puntuaciones disminuyen en
tanto aumenta la edad, es decir, la media mayor en Beneficios se observa en el grupo de 17
a 20 afios de edad y la media menor en el grupo mayor a 30 afos. Los beneficios se refieren
a la percepcion de que las conductas saludables son positivas para la salud, lo cual, en este

grupo, los jovenes mas maduros, en promedio, perciben menores beneficios.

En cuanto a las barreras, en donde también se observan diferencias estadisticamente
significativas, la media menor se observa en el grupo de 26 a 30 afios de edad y la media
mayor en el grupo de 17 a 20 afios. Aqui en cambio, se refiere a la percepcion de barreras y
el grupo en el cual se perciben mayores barreras para la practica de conducta saludable es

el de los mas jovenes.

DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

Como hipétesis del presente estudio se habia enunciado la relacién entre las creencias en
enfermedades cronicas no transmisibles y las creencias acerca de la practica de
comportamientos saludables, al respecto se comprob6 que efectivamente se encuentran
relacionados ambos aspectos, sin embargo, la relacion entre las dimensiones de creencias
en ECNT y el factor Beneficios es mas débil, especificamente, el factor Vulnerabilidad es el
gue presenta mayor relacién a un nivel bajo, y el Centro de Control Externo presenta una
correlacion nula con la dimension de Beneficios. Por otra parte, se encontré que la
percepcion de Barreras presenta una correlacién moderada con todas las dimensiones de
las creencias en ECNT. Estas relaciones fueron analizadas, ademas, en funcion a la
orientacion de las carreras, se encontraron patrones muy similares con excepcién de la
relacion entre la dimension Severidad y Beneficios, para el grupo de estudiantes que cursan

carreras orientadas a salud, existe una relacion, aunque sea baja, pero significativa entre
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ambos factores, mientras que en el grupo de estudiantes que cursan carrera no orientadas a

salud, la relacién entre estos factores es nula.

Finalmente, se procede a la correlacién entre las dimensiones de las Creencias en Salud
con las que se corresponden con la predisposicion a la practica de Comportamiento
Saludable, para lo cual se aplicé un coeficiente de correlacion de Pearson. Las correlaciones
fueron analizadas por separado, segun la orientacion de la carrera que cursaban los
estudiantes. Los patrones de relaciones son similares en algunos aspectos y en otros

difieren considerablemente.

CORRELACION DE LAS CREENCIAS EN ECNT Y ACERCA DE LA PRACTICA DE
COMPORTAMIENTO SALUDABLE SEGUN ORIENTACION DE LA CARRERA.

Tabla 14. Comparacion de medias de creencias en ECNT y comportamientos

saludables segun carrera.

Orientacion Dimensiones Beneficios Barreras
Severidad 0,22" 0,50”

Orientado a Salud Vulnerabilidad 0,20” 0,36”
Centro de control -0,04 0,37"
Severidad 0,07 0,47"

No orientado a Salud Vulnerabilidad 0,16" 0,46"
Centro de control 0,02 0,29"

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En primer lugar, la relacién percibida de las dimensiones Severidad, Vulnerabilidad y Centro
de Control es moderadamente elevada y positiva con la dimension de Barreras (como se
puede observar en la Tabla 14, los coeficientes de correlacién varian entre 0,3 y 0,5), el
grado de la relacion es bastante similar en los grupos de estudiantes Orientados a Salud y
los No Orientados a Salud, esto quiere decir que cuanto mayor es la percepcion de
Severidad, la percepcion de Vulnerabilidad y de Control Externo, también se perciben

mayores barreras para la practica de conductas saludables.

En segundo lugar, la relacién percibida de las dimensiones Severidad, Vulnerabilidad y
Centro de Control con relacion a los Beneficios varia entre moderadamente baja y nula. Los
estudiantes de las carreras orientadas a Salud perciben una mayor relacién en Severidad y

Vulnerabilidad con relacion a los Beneficios (coeficientes de correlacion de 0,2), es decir, en
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un nivel moderado, a mayor percepcion de Severidad y mayor percepcion de Vulnerabilidad
se perciben mayores Beneficios en las practicas saludables, mientras que el coeficiente de
Correlacion entre el Centro de Control y los Beneficios es practicamente nulo.

En el grupo de estudiantes de carreras No Orientadas a la Salud, solo la Vulnerabilidad
presenta una leve correlacion con la percepcién de Beneficios (coeficiente de correlacion de
0,2), es decir, en cuanto mayor es la percepcion de Vulnerabilidad igualmente se percibe
una leve mayor percepcion de Beneficios, sin embargo, en cuanto a Severidad y Centro de
Control se observan correlaciones practicamente nulas, es decir, no se perciben como que

las mismas tengan relacion alguna.

Finalmente, respecto a la hipotesis, se puede afirmar que los factores de creencias en ECNT
y las relacionadas con la practica de comportamiento saludable se encuentran positiva y
significativamente relacionadas, conformando patrones interrelacionados tal como lo postula
el Modelo de Creencias en Salud, con la consideracion de que la percepcién de control
externo no se relaciona con la percepcion de beneficios, aspecto que se podria entender
como un factor que es independiente, considerando a que hace referencia a la sensacion o
percepcion de ausencia de control como operacidn de fuerzas externas que determinan las
condiciones de salud o enfermedad, independientemente a los comportamientos que se

practiquen.

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se desarrollan a continuacién hacen referencia a los resultados de la
aplicacion del cuestionario que permitié obtener hallazgos relevantes y pertinentes para este
estudio el cual tiene como objetivo: Identificar los patrones de creencias y los
comportamientos en salud relacionados a las enfermedades crdnicas no transmisibles en

estudiantes universitarios, segun el INCRESE (ECnT).

Las cuatro carreras estudiadas fueron consideradas segun su orientacion o no a salud.
Considerando el objetivo referente a: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los
estudiantes universitarios encuestados, se observa en relacion a la edad y, considerando las
carreras orientadas a salud, la distribucién de participantes se encuentra en mayor
proporcion franja etaria de 17 a 20 afios entre los estudiantes de enfermeria, mientras que

los estudiantes de medicina, en su mayoria, se encuentran en la franja etaria de 21 a 25
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afos. Entre los estudiantes no orientados a salud, los que cursan ingenieria en su mayoria
se encuentran en la franja de 21 a 25 afios y, una composicion similar se observa entre los
estudiantes de Politécnica. En cuanto al sexo la mayor proporcion de mujeres se encuentra

en las carreras orientadas a salud.

La inclusion de la edad y el sexo como variables independientes, es fundamental en
cualquier estudio epidemioldgico, los datos obtenidos permiten identificar los factores de
riesgo relacionados a hombres y mujeres segun su rango de edad y de acuerdo a los
mismos se estableceran las estrategias que permitirdn los logros pretendidos en todo

programa de promocion de la salud.

Respondiendo al objetivo referente a: Describir los patrones acerca de la ECNT, estos
incluyen la percepcion de Severidad, la percepcion de Vulnerabilidad y Centro de Control
externo, segun el modelo MCS utilizado en el estudio. Los resultados se presentan, en
forma global como una baja percepcién de Severidad, del cual se puede inferir que los
estudiantes consideran que las Enfermedades Crénicas no transmisibles no son tan
severas, es decir, no necesariamente conducen a la muerte o invalidez, si consideramos la
orientacion de la carrera, se puede observar que los grupos presentan una diferencia
minima que no resulta estadisticamente significativa, por lo tanto, la orientacion de la carrera

no incide sobre dicha percepcioén.

Si se considera la vulnerabilidad se puede observar una media mayor en forma global, es
decir, los participantes sienten una moderada susceptibilidad de poder desarrollar alguna
enfermedad crénica no transmisible. Al comparar los grupos por orientacion de la carrera, se
puede observar que los estudiantes que cursan carreras orientadas a la salud se perciben
levemente mas vulnerables que aquellos que cursan carreras no orientadas a la salud. Esto
puede explicarse por el factor informacion, considerando que el primer grupo posee criterios
informados para definir su grado de probabilidad de desarrollar alguna enfermedad crénica

no transmisible.

Las caracteristicas de las percepciones de severidad de las ECNT, asi como la
susceptibilidad de adquirirlas detectadas en los estudiantes podria representar impactos
negativos traducidos en barreras para el establecimiento de programas pertinentes al area

de salud como por ejemplos: “Universidad libre de humo”, “Cantina saludable”. “Practica de

ejercicios fisicos y deportes regularmente”
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Finalmente, con relacion al centro de control externo, que como se explicé, responde a la
suposicidn de que los factores de riesgos se encuentran por fuera de cada persona, el nivel
de percepcioén es minimo, en general, y al comparar los dos grupos por orientacion de la
carrera, se observa que las personas gque estudian carreras orientadas a la salud presentan
una leve menor percepcion de control externo sobre las ECNT, por tanto se puede
considerar que los estudiantes de carreras orientadas a la salud perciben que los factores
de riesgo se encuentran en mayor dependencia de sus acciones y comportamientos. Se
debe considerar que, a pesar de haberse observado una diferencia estadisticamente

significativa, esta diferencia es minima.

El resultado en la percepcion de centro de control externo que se observo en la encuesta se
refiere a un recurso de afrontamiento que tiene gran relevancia como factor predictivo para el
logro de objetivos de programas orientados a promocionar estilos de vida saludables, pues la

voluntad de cambiar y dominar lo que le acontece es propio de si mismo.

Al considerar el objetivo que menciona: Describir los patrones de comportamientos en salud
de los estudiantes universitarios son dos aspectos evaluados en esta area, la percepcion de
beneficios acerca de las practicas y las barreras para la realizacion de las mismas. Se pudo
ver que los beneficios son percibidos en un nivel moderado, es decir, las personas
encuestadas ven que las conductas preventivas son beneficiosas hasta un nivel “medio”.
Esto podria significar que la percepcién se orienta a que los factores de riesgo se relacionan
con los comportamientos saludables hasta cierto punto y al mismo tiempo dependen de
otros factores para su desarrollo; al comparar estas creencias se observa que existe
diferencia y el grupo de estudiantes que cursan carreras orientadas a salud los que

presentan una leve mayor percepcion de beneficios.

En cuanto a las barreras, entendidas éstas como las dificultades fisicas, psicolédgicas y
econdmicas para llevar a la practica conductas saludables, existen creencias acerca de las
mismas en un nivel moderadamente bajo y la orientacién de las carreras no incidié
diferencialmente en el nivel de percepcién. En este sentido, esto constituye un elemento
favorable, ya que los estudiantes universitarios manifiestan creencias que sugieren ausencia

de dificultades para la prevencion.
Las percepciones de beneficios en un nivel medio y la ausencia de barreras para las

practicas de comportamientos saludables, hace referencia a las caracteristicas propias de

los jovenes, expresada en la satisfaccion inmediata con conductas poco saludables y la falta
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de relacion de las mismas con posibles desarrollos de ECNT a través del tiempo (Varela et
al., 2011; Sanabria- Ferrand et al., 2007).

Por otra parte, al analizar las creencias en las dos dimensiones (Dimension I: Severidad-
Vulnerabilidad- Centro de control; Dimension Il: Beneficios- Barreras) en funcion al sexo, se
puede notar que no existen diferencias relevantes, es decir que practicamente no influye
sobre los patrones de creencias. Tanto varones como mujeres presentan medias similares

en todos los factores analizados.

Los patrones de creencias con relacion a la edad se manifiestan diferencialmente en grupos
y factores. Con relacion a la percepcion de severidad de las enfermedades crénicas no
transmisibles, tanto el grupo de 17 a 20 afios como el de 26 a 30, declaran mayor
percepcion de severidad que el grupo de 21 a 30 afios, aunque dentro de un rango de
similitud a un nivel de moderadamente baja percepcién. En cuanto a la percepcién de
vulnerabilidad, los grupos etarios expresaron creencias con niveles muy similares, con
excepcion del grupo de 26 a 30 afios, que manifestd una percepcion de vulnerabilidad méas
baja. En cuanto al Centro de Control, sin embargo, no se observaron diferencias

relacionadas con la edad.

Por otra parte, en cuanto a las creencias acerca de las practicas de comportamiento
saludable relacionadas con las enfermedades crénicas no transmisibles, segun la edad, en
la percepcion de beneficios, las personas mayores a 30 afios fueron las que expresaron
menor nivel de percepcion, es decir, presentan una media menor que las personas de
menor edad, en relacién a los beneficios de las practicas de comportamiento saludable para
prevenir o disminuir el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles, el grupo con

la puntuacion media mayor fue el de 17 a 20 afios.

Considerando la percepcion de barreras para la practica de comportamiento saludable, fue
el grupo etario de 17 a 20 afios el que expres6 una mayor puntuacién, es decir, son los que
perciben mayores barreras para las practicas, en el grupo de 26 a 30 afios se observa la
mayor diferencia, siendo este grupo el que expresé una media menor a los demas grupos

etarios.

Al disefiar intervenciones referidas a la promocién de estilos de vida saludables en el
ambiente universitario deben ser contemplados los factores de riesgo conductuales como
asociados entre si, como el fumar, beber alcohol, consumir alimentos no saludables y el

sedentarismo y dirigirse a los cambios de comportamientos en los distintos ambientes de los
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estudiantes (familia, comunidad, ambiente universitario). En estudios anteriores se observo
mayores porcentajes de conducta poco saludable como el habito de fumar en los cursos
superiores (Duran et al, 2009; Morel de Fesnert, 2007)

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Es necesario tener en cuenta algunas limitaciones del estudio:

No fueron incluidas las claves para actuar: como las internas que pueden ser, por ejemplo;
el sintoma de una enfermedad percibido por el propio estudiante, mientras que una clave
externa puede ser una campafa acerca de la promocion en salud o las interacciones
sociales con amigos afectados por alguna enfermedad.

Otra limitacion de este estudio, es la utilizacion de cuestionario cerrado y auto informado,
dado que éste puede estar sujeto a la intencién de manipulacién o afectado por sesgos de
deseabilidad social. Falto la investigacion cualitativa en la que se incluya la entrevista como
instrumento de recogida.

Escasa bibliografia referente especificamente acerca de creencias sobre enfermedades

cronicas no trasmisibles relacionadas con estudiantes universitarios.

RECOMENDACIONES

Se sugieren algunas recomendaciones para directivos y docentes de la Universidad en base

a los resultados y conclusiones de la investigacion realizada:

Promover la realizacion de investigaciones, acerca de las creencias de las ECNT y los
comportamientos saludables de los estudiantes universitarios, con las distintas metodologias
existentes en el area de investigacion en salud, con el objetivo de contar con estudios
comparativos y considerando las teorias que aportan a la Promocién de la Salud (PS) y a los
procesos en las Universidades Promotoras de Salud (UPS) segun refiere Granados
Mendoza (2013).

Desarrollar estudios cuantitativos y cualitativos con el objetivo de analizar con mayor
objetividad lo relacionado a la percepcion de salud y practicas de comportamiento en salud
gue refieren los estudiantes. Estimular la realizacion de estudios longitudinales acerca de las
creencias y practicas de comportamientos saludables, con el fin de evaluar el impacto del
entorno universitario en dichas dimensiones con la aplicacion de teorias sobre el desarrollo
cognitivo centrado en quien aprende, como en la PS, teniendo en cuenta el desarrollo de

aptitudes o habilidades necesarias para una vida sana (Ibidem).
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Fomentar actividades extracurriculares: Implementar y fomentar programas de estilos de
vida saludable, como el realizar ejercicios fisicos, deportes, crear ambiente libre de humo,
evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y adherirse a la alimentacion saludable.

Es importante ofrecerle al estudiante: tiempo, espacio e instructor para la realizacion de
ejercicios fisicos y deportes, oferta de comida sana en la cantina de la institucion.

Realizar y fortalecer alianzas interinstitucionales nacionales e internacionales (Ministerio de
Educacién, Ministerio de Salud, Ministerio de Industria y Comercio, Ministerio de la
Juventud, Municipalidades, Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana
de la Salud y la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud). Esto
responde a lo que propone Constanza Granados (2013) en el estudio acerca del marco
conceptual de Universidades Promotoras de salud al sefalar la necesidad de movilizar
capacidades institucionales- locales: aliados permanentes y lograr sostenibilidad para

fortalecer a las instituciones educativas para el mejoramiento de condiciones.

Es necesario desarrollar programas de asesoria en salud junto a la académica dirigida a
reforzar la formacion integral del estudiante como persona y futuro profesional, teniendo
como hilo conductor las estrategias de atencion primaria de salud (OPS, 2006; OPS, 2013;
Paez Cala, 2012.)

Promover planear y ejecutar actividades educativas continuas y permanentes dirigidas

fundamentalmente a los nuevos ingresantes. Que las autoridades universitarias,

incrementen a través de sus instituciones, la promocion de habitos saludables.
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