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RESUMEN

Introduccién: Actualmente las organizaciones en salud internacionales vy
nacionales han puesto énfasis en las politicas hacia promover la salud con la
finalidad que las personas adquieran conductas que favorezcan un estilo de vida
promotor de salud. En el caso de México, se han reportado cifras alarmantes

de la morbi-mortalidad que presentan los adultos jévenes, atribuido a conductas
no saludables que pueden afectar su estado fisioldégico, psicoldgico y social,

impactando en su salud y calidad de vida.

Objetivo: Analizar la relacién entre factores personales, sentido de coherencia,
empoderamiento y autoeficacia con el estilo de vida promotor de salud en adultos

jévenes del noroeste de México.

Metodologia: Disefio descriptivo y correlacional, en 1029 universitarios de 19 a
29 afos, de tres unidades académicas de una institucién de educacién superior
del sector publico del Estado de Sonora, México. Las variables del estudio fueron
medidas con un instrumento recolector de datos conformado de un cuestionario
semiestructurado sociodemografico, el Cuestionario Estilo de Vida Il, Sentido de
Coherencia 13, Instrumento de Percepcién de Empoderamiento y Escala de

Autoeficacia General. Previo a la aplicacion del instrumento, se solicitd

XXIV



consentimiento informado a los estudiantes. El analisis de los datos se realizd

con estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el programa SPSSv20.

Resultados: La muestra estuvo constituida por un 53.0% de mujeres, el
promedio de edad fue 21 afios, la mayoria eran solteros y no tenian hijos. Un
50.4% de los estudiantes declararon un estilo de vida promotor de salud
insuficiente. Mas de la mitad de los universitarios: percibian su salud como buena,
realizaban practicas para cuidar su salud, actividad fisica, ejercicio fisico y
actividades de descanso-ocio. Refirieron consumo de tabaco (25.8%),
diariamente (9.4%) y ocasionalmente (9.0%). Un 93.1% consumid6 alcohol con
frecuencia de uno a tres veces o mas al mes (39.4%) y de uno a seis veces o
mas a la semana (21.1%). Un 33.9% consumié/probé drogas ocasionalmente
(8.3%) y un 6.2% no sabia. un 37.3% dedicaba a dormir de 31 a 40 horas a la
semana, un 21.6% experimenté la sensacion de que no valia la pena vivir, un
2.2% habia intentado quitarse la vida, un 20.6% se expresaba de manera violenta
ante alguna situacion, un 15.4% habia sido victima de violencia predominando la

psicologica y un 56.4% tenia relaciones sexuales con personas del sexo opuesto.

Es relevante la percepcién que tienen los estudiantes al afrontar situaciones
cotidianas destacando alto sentido de coherencia (50.8%), empoderamiento para
la salud (59.6%) y autoeficacia percibida (59.9%). El estilo de vida promotor de

salud mostré relacion positiva significativa con sentido de coherencia,

XXV



empoderamiento para la salud y autoeficacia percibida (p<0.0001). La
combinacion final de los factores personales: realizar practicas para cuidar la
salud, ejercicio fisico, actividades de descanso/ocio y percepciéon del estado de
salud muy bueno, autoeficacia percibida alta, empoderamiento para la salud alto
y sentido de coherencia alto constituyeron el modelo 6ptimo final del estilo de
vida promotor de salud en los adultos jévenes universitarios del noroeste de

México (R?0.39, p<0.001).

Conclusién: Los adultos jovenes universitarios mostraron en general conductas
insuficientes en salud, se hace necesario establecer estrategias que promuevan
la salud con enfoque salutogénico, focalizando en los factores personales, el
sentido de coherencia, el empoderamiento para la salud y la autoeficacia
percibida, con la finalidad de incentivar un cambio de conducta que impacte en
la adopcién de un estilo de vida promotor de salud permanente que mejore la

calidad de vida de los adultos jévenes universitarios.

Palabras claves: Adulto joven; Estudiante; Autoeficacia; Sentido de coherencia;

Estilo de vida; Universidades; Enfermeria (Fuente: DeCS, BIREME )
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ABSTRACT

Introduction: Currently the organizations in the international and national health
have been emphasis in the policies to promote the health with the purpose of the
people acquire conducts that favor a lifestyle of health promoter. In the case of
Mexico, alarming figures have been reported of the morbi-mortality that young
adults present, attributed to unhealthy behaviors that can affect their
physiological, psychological and social state, impacting on their health and quality

of life.

Objective: To analyze the relationship between personal factors, sense of
coherence, empowerment, self-efficacy with the health promoting lifestyle in

young adults in northwestern Mexico.

Methodology: Descriptive and correlational design, in 1029 university students
from 19 to 29 years old, of the three academic units of a higher education
institution of the public sector of the State of Sonora, Mexico. The study variables
were measured with a data collection instrument consisting of a semi-structured
sociodemographic questionnaire, the Lifestyle Il Questionnaire, the Sense of
Coherence 13, the Empowerment Perception Instrument and the General Self-

Efficacy Scale. Prior to the application of the instrument, informed consent was
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requested from the students. The analysis of the data was done with descriptive

and inferential statistics, using the SPSSv20 program.

Results: The sample consisted of 53.0% women, the average age was 21 years,
most were single and had no children. 50.4% of the students declared an
insufficient health promoting lifestyle. More than half of university students: they
perceived their health as good, performed practices to take care of their health,
physical activity, physical exercise and rest-leisure activities. They reported
smoking (25.8%), daily (9.4%) and occasionally (9.0%). 93.1% consumed alcohol
frequently one to three times or more per month (39.4%) and one to six times or
more per week (21.1%). 33.9% used / tested drugs occasionally (8.3%) and 6.2%
did not know 37.3% spent 31 to 40 hours a week sleeping, 21.6% experienced
the feeling that it was not worth living, 2.2% had tried to take their own lives, 20.6%
expressed themselves violently In some situation, 15.4% had been victims of
violence, predominantly psychological violence and 56.4% had sexual relations

with people of the opposite sex.

Perceived students' perception when facing everyday situations, highlighting a
high sense of coherence (50.8%), is relevant. health empowerment (59.6%) and
perceived self-efficacy (59.9%) The health promoting lifestyle showed a
significant positive relationship with a sense of coherence, health empowerment

and perceived self-efficacy (p <0.0001). Factors Personal: performing practices
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to take care of health, physical exercise, rest / leisure activities and perception of
very good health status, high perceived self-efficacy, high health empowerment
and high sense of coherence constituted the ultimate optimal model of the
promoter lifestyle of health in young university adults in northwestern Mexico (R2

0.39, p <0.001).

Conclusion: Young university adults generally showed insufficient behavior in
health, it is necessary to establish strategies that promote health with a
salutogenic approach, focusing on personal factors, the sense of coherence,
empowerment for health and perceived self-efficacy, with the aim of encourage a
change in behavior that impacts the adoption of a permanent health promoter

lifestyle that improves the quality of life of young university students.

Keywords: Young adult; Student; Self-efficacy; Sense of coherence; Lifestyle;

Universities; Nursing.
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I. INTRODUCCION

1.1. INVESTIGACION PROPUESTA.

1.1.1. FUNDAMENTACION

Durante mucho tiempo la salud fue considerada sélo como un asunto
basicamente humanitario’. En la actualidad forma parte importante del capital
humano, favorece el desarrollo del aprendizaje, aumenta la productividad, ayuda
a combatir la pobreza e incentiva el desarrollo del crecimiento econdémico de los
paises®. La salud de la poblacién a nivel mundial ha presentado cambios
importantes, ocasionados por un incremento considerable de las enfermedades
no transmisibles (ENT), asociado a la aparicion de nuevas epidemias y el

surgimiento de las enfermedades emergentes?.

Aunado a la influencia ocasionada por varios factores que suponen un alto riesgo
para la aparicion de enfermedades a los cuales se esta expuesto periédicamente
(ambientales, bioldgicos, climaticos, ecoldgicos, econdmicos, politicos vy
sociales), lo que afecta la calidad de vida de las personas y se convierte en una
de las principales amenazas para el progreso y la supervivencia de la poblacion®.
Frank, sefialé que la vida consiste en una sucesion de transiciones y es en este
periodo de transiciones donde se expresan los procesos profundos de cambio

que pueden mejorar o afectar la salud de las personas®. La influencia de algunos



cambios en el entorno y las modificaciones en el estilo de vida exponen a las
personas a una transicion de riesgo, donde predomina el sedentarismo, el estrés,
el consumo de drogas, la ingesta de una dieta inadecuada y la violencia entre
otros®. Para algunos autores la mayoria de las conductas perjudiciales para la
salud se adoptan durante la adolescencia y la juventud, manifestdndose como

problemas de salud en la edad adulta’.

Es prioritario establecer medidas de largo alcance con la finalidad de modificar o
cambiar conductas individuales especificas, que permitan la adopcion de un
estilo de vida promotor de salud (EVPS) duradero®. En este sentido el termino
estilo de vida ha sido estudiado ampliamente en investigaciones sobre promocion
de la salud desde diversas disciplinas (la psicologia, la sociologia, la antropologia

médica y la epidemiologia, entre otras), empleando diferentes significados® .

El estilo de vida y los factores que influyen en él, se visualizan desde dos
perspectivas, una hace referencia a la libre eleccidon de conductas, lo que implica
adoptar acciones encaminadas a evitar habitos no saludables, recayendo la
responsabilidad total en la persona. La segunda argumenta que la salud depende
de una forma general de vida, influenciada por las interrelaciones entre
condiciones de vida y patrones de conducta que dependen de las caracteristicas
socioeducativas y personales. Esta visién implica que la responsabilidad queda

compartida, de la persona hacia su medio''. Barragan en el afio 2015, menciond



que el estilo de vida esta influenciado por diversos factores, entre los que se
encuentran los factores personales como los bioldgicos (genéticos y metabdlicos)
y los psiquicos (conocimientos, actitudes, comportamientos, habilidades,
autoestima o emociones), entre los factores externos estd el medio fisico
(vivienda, urbanismo, posesion de bienes) y el social (relacion con el entorno y

las interpersonales)’?.

Con relacién al estilo de vida que conduce a la salud, la OMS lo define como “una
forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas vy
ambientales” (p. 27)'3. Estos factores no son homogéneos para todas las
conductas de salud, por eso se puede observar que, en la gama de conductas
de una persona, esta puede convivir con un estilo de vida saludable (EVS) y
nocivo para su salud al mismo tiempo, si una persona realiza una determinada
conducta de salud no garantiza que lleve a cabo otros comportamientos
saludables. Una conducta saludable conlleva realizar acciones ejecutadas por la
persona que inciden en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y
fisiolégicas a corto o largo plazo, que afectan su bienestar fisico y su

longevidad'.



Un EVPS permite desarrollar conductas que influyen de manera positiva en la
salud de los individuos'®, al considerar los activos o recursos para la salud que
potencian a la persona para mantener la salud y el bienestar'® El Consejo
Internacional de Enfermeria, declara que como profesién, Enfermeria tiene una
gran responsabilidad al desempefiar una funcion estratégica que contribuya a
reducir los riesgos para la salud relacionados con el estilo de vida, promoviendo
la adopcion de un estilo de vida promotor de salud, donde se incluyan actividades
como incentivar la actividad fisica, una dieta saludable, evitar el consumo dafiino
del alcohol, del tabaco y otras sustancias, considerando la situacion
socioecondmica, de género, creencias culturales y religiosas de las personas a

quienes se brinda el cuidado'”.

La poblacion susceptible de realizar modificaciones en los comportamientos
relacionados a la salud a causa de los factores de riesgo a los que estan
expuestos, es el grupo etario de adultos jévenes. Un adulto joven es la persona
que tiene una edad entre 18 a 29 arfios®. Este periodo de edad puede ser muy
ambiguo, para las Naciones Unidas tener entre 15 a 19 afos es ser adolescente
mayor, pero tener hasta 24 afos de edad se denomina juventud. Dentro de la
categoria de la Juventud se distingue al adulto joven o gente joven quien tiene
una edad entre 20 a 24 afos. Estos conceptos cambian en muchos paises,
cuando una persona recibe el mismo trato bajo la ley (generalmente a los 18

anos) se le considera adulto'®.



Este grupo etario adquiere gran relevancia para todas las sociedades, por sus
potencialidades y proyecciones como lideres del futuro inmediato y de las nuevas
generaciones, estableciéndose como elementos fundamentales para impulsar el
progreso y el desarrollo de los paises y sus comunidades'. El poseer una
condicion de nivel 6ptimo de salud y bienestar es uno de los principales recursos
para medir el progreso personal, econdmico y social de un pais, reflejando de
forma significativa una mejor calidad de vida para las personas y comunidades.
Ademas, las personas saludables y mejor preparadas son imprescindibles para

el desarrollo individual y colectivo?.

La poblacion de adultos jévenes reporta cifras alarmantes que repercuten en su
salud y calidad de vida. Naciones Unidas en el afo 2019, informé que existian
aproximadamente mil millones de jévenes en el mundo, el 18.0% de la poblacion
global son jovenes. La proporcion mundial de jévenes esta disminuyendo en
todas las regiones del mundo. En el ano 2015 en América Latina y el Caribe,
habia una poblacién de mas de 160 millones de personas entre 15 y 29 anos,

correspondiendo a un 9.5% de la juventud global (jovenes de 15 a 24 afios)?'.

El grupo de jovenes entre 15 a 24 y hasta 29 afos, se consideran especialmente
vulnerable a los riesgos de la salud; afectando de forma indistinta a hombres y
mujeres’> & 22, Actualmente subsisten en un mundo globalizado, exponiéndolos a

la adopcién de conductas no saludables o de riesgo generando altos indices de



morbilidad y mortalidad causados por enfermedades transmisibles (VIH/SIDA)Z,
trastornos en los habitos alimentarios (sobrepeso, obesidad o mal nutricidn)
incrementando el riesgo de presentar una ENT?4, lesiones por accidentes de
transito, violencia intrapersonal ocasionando homicidios?®; suicidios?®,
embarazos no deseados® y abortos inseguros?!, violencia de género?,
enfermedades de transmision sexual (ETS), inactividad fisica, problemas de
salud mental, abuso de sustancias psicotrépicas, consumo nocivo de alcohol??,
tabaco?® y sustancias ilicitas, entre otras; ocasionando posteriores problemas de

salud que afectan su vida, su calidad y esperanza de vida&.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), informé6 que entre
las principales causas de muerte en adolescentes y jévenes estaban las lesiones
en carretera, causas relacionadas con el SIDA, suicidio, y violencia
interpersonal®®. La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), reporté una variabilidad en las causas accidentales y violentas en
algunos paises con cifras de mortalidad elevadas, originando un nimero muy alto
de anos de vida perdidos atribuido a muertes prematuras con mayor
concentracion entre los adultos jévenes®'. Las ENT provocan cifras importante

de defunciones a partir de los 20 afios de edad®.



A nivel de América del Norte, México en el afio 2015, registré una poblacién total
de casi 120 millones de habitantes (119 938 473 habitantes)®. Con relacion al
crecimiento poblacional habia un 65.0% de personas entre 15 a 64 afios34. Al
grupo etario con edades entre 15 y 29 afios correspondio un 26.0% (30 730 709)
de la poblacion total'® 33, La problematica en salud para los adultos jovenes es
muy similar a la global, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
afio 2013, reportd que México ocupaba el séptimo lugar a nivel mundial, por
muertes producidas por accidentes de transito relacionados con el consumo de
alcohol®®, algunas personas sufrieron algun tipo de discapacidad ocasionadas

por algun tipo de violencia®*.

La Encuesta Nacional de la Juventud realizada en México (ENJUV), mostr6é que
el 21.0% de los jovenes entre 12 y 29 anos declararon haber consumido tabaco
alguna vez en su vida, el mayor porcentaje fue en hombres. La mitad de los
jévenes manifestd haber probado alguna vez en su vida el alcohol, siendo la
cerveza la bebida alcohdlica mas consumida, con porcentajes altos en hombres.
Casi la mitad de los jévenes entre 20 a 29 afios nunca habia realizado ejercicio;
mas de la mitad tuvo relaciones sexuales alguna vez; casi la totalidad tenia
conocimientos sobre las ETS, los jovenes de 15 a 29 afios consideraron oportuno
para prevenir ETS: el uso de conddn, abstenerse de relaciones sexuales y tener

relaciones solo con su pareja. Una tercera parte de las mujeres de 15 a 29 anos



estuvo embarazada. La principal actividad que realizaban en su tiempo libre era

reunirse con amigos, ver television, salir con su pareja y hacer deporte®’.

Asi mismo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino en México
realizada en el afio 2016 (ENSANUT MC) report6é que los adultos de 20 afios y
mas presentaron una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del
72.5%%. La Encuesta Nacional de Valores en juventud (ENVJ), evidencio que la
mayoria habia tenido relaciones sexuales, predominando la edad de inicio entre
15 a 19 afos, un 32.0% eran sexualmente activos, no utilizaron algun método
anticonceptivo porque no les gustaba usarlo y no estaban de acuerdo con su uso.
Un 20.0% mostré estar inseguro o muy inseguro ante los proyectos personales
futuros. La mejor manera de usar su tiempo libre fue viendo television,

escuchando musica y descansando o durmiendo®®.

A nivel regional el Estado de Sonora (ubicado en el Noroeste de México) cuenta
con una situacion muy similar a la nacional, reportdé una poblacion total (2015) de
2 850 330 habitantes*°. De la poblacion total un 73.0% era mayor de 15 afios, al
grupo etario entre 15y 29 afios correspondié un 25.0% (721 861) de la poblacion

total'® 33, (Figura 1).
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Figura 1. Localizacién geografica del Estado de Sonora, México.

Sonora a través del Instituto Mexicano de la Juventud, informé que un 18.0% de
los jévenes entre 15 a 24 anos no contaba con proteccion en salud, un 11.0%
habia fumado mas de 100 cigarrillos en la vida en edades entre 10 a 19 afios y
un 35.0% habia consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida,
ligeramente mayor en hombres entre 15 a 19 anos ambos problemas. Casi la
totalidad de los jévenes inform6 haber escuchado hablar de algun método
anticonceptivo y del uso del condén masculino para evitar un embarazo o ETS?.
El inicio de vida sexual en los adolescentes entre 12 a 19 anos tuvo promedios
similares por sexo, un 30.0% no utilizé ningun método anticonceptivo en la
primera relacién sexual; en la ultima relacion sexual un 22.0% no utilizé ningun
método anticonceptivo. Un 47.0% de las mujeres entre 12 a 19 afios con inicio
de vida sexual activa alguna vez habia estado embarazada. La proporcién de

adolescentes con dafios a la salud por accidentes fue de 8.0%, un 14.0% fueron



ocasionados por caidas incluidos los vehiculos terrestres. Existioé algun tipo de
violencia en una minoria (4.0%), de tipo interpersonal, maltrato o agresiones. La
prevalencia de intento de suicidio estuvo presente en un 2.0% y la conducta de
intento de suicidio en un 3.0% de predominio en jovenes que tenian preparatoria,
solteros, que consumian alcohol y sufrian algun tipo de violencia en los ultimos

12 meses?!.

La panoramica mundial, nacional (México) y regional (Sonora) mencionada
anteriormente, brinda cifras alarmantes sobre la problematica que prevalece y
que afecta a las generaciones futuras, quienes seran susceptibles a desarrollar
ENT, como consecuencia de multiples factores como el envejecimiento, la
urbanizacién acelerada, no planificada y a la globalizacién donde predomina el
estilo de vida poco saludable, entre otros*?. Como se ha evidenciado
anteriormente, el aumento de las conductas de riesgo y el estilo de vida no
saludable adoptados a través de acciones voluntarias o involuntarias realizadas
de forma individual o colectiva en la poblacion adulto joven, ocasiona
consecuencias nocivas para su salud*. Muchos intentos de promover la Salud
Publica se han centrado en el individuo y su estilo de vida, este enfoque parece
bastante comun, sin embargo, implica que la persona asuma un papel importante
en su salud, al modificar su comportamiento individual para mantener un EVPS y
poder ejercer un auto-control sobre la toma de decisiones con respecto a su

salud*4.
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Por lo cual es importante que enfermeria potencie los recursos para la salud de
los adultos jovenes promoviendo la salud positiva en las diversas areas tanto
fisicas, cognitivas, sociales y afectivas para que puedan asumir
responsabilidades con respecto a la atencién de su propia salud y adoptar una
participacion activa en la misma entre su adolescencia y su transicién a la edad
adulta; Antonovsky citado por Gémez, afirmd en su perspectiva salutogénica, que
la forma de ver la vida tiene una influencia positiva en la salud de las personas®.
Es importante priorizar en la preservacién de la salud del adulto joven para
generar mayor bienestar y mejorar su calidad de vida, esto permitira prevenir de
forma oportuna, enfermedades y que se beneficien de la provision de servicios

que atiendan las problematicas ya existentes.

En relaciéon a las necesidades de atencion en salud de este grupo etario, se
reconoce que algunos sistemas de salud carecen de programas o servicios que
correspondan de forma especifica a sus necesidades®. Los programas de
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades actualmente son temas
de alta prioridad en las politicas y acciones de Salud Publica en el mundo, para
mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion*®. En ese
sentido la OMS y OPS indicaron que se deben encaminar esfuerzos de accion
multiple para detectar, prevenir y controlar los cuatro factores de riesgo
conductuales principales (consumo de tabaco, dieta inadecuada, inactividad

fisica y uso nocivo del alcohol), que son comunes a los cuatro tipos principales
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de ENT (cardiovasculares, respiratorias crénicas, cancer y diabetes). Al llevar a
cabo una adecuada promocion, deteccidn oportuna y un tratamiento temprano,
se podrian prevenir el 80.0% de estas enfermedades®® 4. La Estrategia del
Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Juventud en el afio 2014,
promovié politicas para que las personas entre 15 y 24 afos e incluso hasta los
35 afos, se desarrollaran y se les motivara para adquirir empoderamiento,
capaces de ser agentes de cambio en diversos ambitos de la sociedad como una

contribucién al desarrollo humano sostenible?’.

México esta dentro de los paises que menos invierte en salud, gasta menos del
15% del PIB, en 2016 el gasto en salud fue de 2.9%; en 2017 el gasto publico
en salud per capita fue de US$259%°, cifras inferiores al promedio (6.6%) de los
paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), lo cual provoca barreras persistentes, retraso e inequidades en el
acceso Yy la prestacion de servicios de salud de alta calidad tanto preventivos

como curativos a la poblacion®°.

Los programas que se han establecido para la atencién de la poblacién adulto
joven en México se apoyan en las propuestas internacionales de OMS, OPS y en
base a las politicas del pais que consagra la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos®'. La Secretaria de Salud de México ha propuesto programas

sustentados en los lineamientos rectores de Politica Social encaminados a la
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salud para toda la poblacién establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 (PND)*? y en el Plan Nacional de Salud 2019-2024 (PNS)®3, al establecerse
un modelo de Atencién Primaria de Salud Integral donde se brindara prevencion,
deteccion y tratamiento a toda la poblacién para reducir el impacto negativo de

las conductas y habitos no saludables de la poblacién mexicana.

Existen programas como el Sistema de Proteccion Social en Salud que otorga el
derecho a la proteccion a la salud de todos los mexicanos, a través de un Seguro
Popular de Salud, sin embargo, solo un 30.0% de los jovenes se beneficid y un
36.0% de ellos aun no estaban afiliados a ningln sistema de salud®. Los
servicios que otorgan son: proteccidn a través de vacunas, acciones preventivas
y consejeria de adicciones para adolescentes y acciones preventivas para la
mujer y el hombre®. Las Cartillas Nacionales de Salud Unificadas, fueron
disefiadas para garantizar un paquete de intervenciones de promocion y
prevencion accesible a toda la poblacién, existiendo una cartilla para el
adolescente de 10 a 19 anos, para la mujer y el hombre de 20 a 59 afios, entre
otras; donde menos de la mitad (49.0%) eran los beneficiados y de los que tenian

cartilla nacional de salud asistieron casi la mitad de la poblacién®®.

También se crearon programas en materia de promocion de la salud
encaminados a la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,

la campafa “Chécate, Midete, Muévete” para fomentar la adopcion de un estilo
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de vida saludable, el Programa de Alimentacién y Actividad Fisica, el Programa
de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, la Prevencion y el Control
del VIH y el SIDA, programas de capacitacion en el Modelo de Consejeria Breve
para dejar de fumar y la implementacion de espacios 100% libres de humo de
tabaco con énfasis en poblacién adolescente®'; el programa preventivo Conduce
sin Alcohol a permitido disminuir hasta en un 30.0% la probabilidad de que alguna
persona fallezca en accidentes de transito® entre otros. El Programa Projuventud
2014-2018 propuso una estrategia para mejorar el bienestar y la calidad de vida
de los jovenes, su entorno, su salud, su seguridad y sus relaciones comunitarias

al promover el autocuidado y la convivencia®®.

Se reconoce que la salud no es una prioridad automatica por parte de algunos
gobiernos en relacion con otras prioridades u otros objetivos politicos. Sin
embargo, se siguen haciendo esfuerzos para asegurar una salud transparente en
la formulacion de politicas y brindar oportunidades de co-beneficios a todos los
sectores de la poblacion®®. Esto implica una gran responsabilidad de los servicios
de salud para evaluar y comprender los efectos que ocasionan los riesgos para
la salud, por lo que es prioritario planificar y focalizar los esfuerzos en la
promocién de la salud, abatiendo algunos factores de riesgo que se pueden evitar
o controlar al implementar intervenciones en salud oportunas y eficaces, para

hacer un cambio de lo curativo a lo preventivo®.

14



Una propuesta novedosa que permite potenciar, mantener y conservar la salud,
se retoma de la teoria desarrollado por Antonovsky en el afio 1979, denominada
Salutogénica, cuyo enfoque es la salud y el bienestar de las personas; este
enfoque promueve la salud basada en un disefio positivo de la misma, en lugar
de considerar el déficit de la salud®’ %2, La persona debe emplear los Recursos
Generales de Resistencia (RGR) que sustentan el comportamiento para percibir
su vida como coherente, estructurada y comprensible; también debe hacer uso
de su Sentido de Coherencia (SOC), permitiendo de manera individual valorar los
acontecimientos de la vida como comprensibles, manejables y significativos; los

RGR se convierten en recursos promotores de un SOC fuerte®.

La persona debe mostrar la capacidad que tiene de recibir y valorar las
experiencias de la vida para actuar de forma constructiva en relacion con su
salud®. Antonovsky vinculé el estado de salud (individual o colectivo) a todos los
factores socioculturales e histéricos que permiten o hacen posible a la persona

el desarrollo de la confianza para actuar en forma “salutogénica o patogénica”®.

A nivel de las instituciones de educacion superior, se debe destacar una de las
funciones principales, quienes se han identificado como lugares claves donde los
adultos jovenes universitarios pueden adquirir y mejorar conductas en salud.
Deben reconocer la relevancia de los determinantes sociales de la salud y el rol

activo que cada estudiante debe ejercer para adquirir y mejorar su bienestar y el
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de los otros, se reconoce que es una importante plataforma para la promocion de
la salud®®; ademas deben fortalecer el desarrollar de actitudes y valores
necesarios para el pleno desarrollo fisico, psicolégico y social de los estudiantes,
contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida al adoptar un EVPS y favorecer
los aprendizajes a lo largo de su vida®’. Deben contribuir a formar profesionales
competentes que respondan a las demandas de la sociedad, y asi mismo

adquieren un compromiso con el fomento de la salud de los estudiantes.

El promover la adopcion de conductas saludables requiere de la asignacién de
recursos econdémicos, humanos e institucionales para implementar estrategias
acordes a las politicas saludables, considerando las necesidades personales de
los estudiantes, del entorno educativo, social y familiar®®. La Asociacién Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) en México
propone una estrategia para mejorar la calidad de vida de los estudiantes y la
educacion superior; brindar apoyo a través de una tutoria no solo en el ambito
académico, sino en otro tipo de situaciones; focalizando en la salud, apoyo
psicoldgico, autoestima, motivacién, sexualidad colectiva, adicciones, relaciones

interpersonales, trabajo colaborativo entre muchos otros aspectos® 7°.

El adulto joven universitario es consciente de sus capacidades y potencialidades
para accionar su transformacion y poder transformar su entorno; Torres, hace

referencia que el empoderamiento brinda al estudiante la oportunidad de ser una
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persona que desarrolle y fortalezca sus capacidades, despierta la curiosidad
critica sobre la sociedad y lo hace participe de su rol en el cambio social; su
transformacion debe permitirle adquirir el poder de actuar de forma responsable
y éticamente para si mismo y para los otros en relacion con su salud’'. En el
contexto de mantener y conservar la salud de los adultos jévenes, la promocion
de la salud adquiere gran relevancia porque se pueden promover cambios de
comportamientos relacionados a la salud, la adquisicion de aptitudes y
habilidades personales y por ende el desarrollo de un EVPS durable y

sostenible’?.

Desde la perspectiva teérica de Enfermeria, la autoeficacia percibida (AEP) es
un eje principal del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), es uno de los
factores que influyen en las conductas del individuo porque brinda confianza para
lograr el éxito en determinada actividad. El MPS permite predecir conductas
saludables, al identificar los factores que influyen en la toma de decisiones y las
acciones emprendidas para prevenir la enfermedad. También reconoce los
factores cognitivos perceptuales de la persona para modificar las condiciones
situacionales, personales e interpersonales dando como resultado Ia
participacion en conductas favorecedoras en salud cuando existe una pauta para

la accidon’3.
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Una funcion prioritaria de enfermeria es conservar la salud y favorecer el
bienestar de las personas al brindar cuidados sustentados en una base tedrica
que fundamente su actuacion 75, no solo a la persona en riesgo o enferma, sino
también a la persona sana, para potenciar sus recursos en salud. El MPS es
frecuentemente empleado por los profesionales de enfermeria ya que permite
comprender el estilo de vida de las personas relacionadas con la salud y orienta

hacia la generacién de conductas saludables’®.

Es prioritario identificar y reforzar los recursos en salud considerados factores
protectores en los ambitos individual, familiar y comunitario para promover una
adecuada salud en los adultos jévenes y a la vez prevenir factores de riesgo
presentes en varios problemas de salud de la poblacion, que afectan de forma
diferente a los hombres y a las mujeres. Durante las etapas tempranas de su ciclo
de vida, los adultos jovenes aprenden y refuerzan comportamientos saludables y
nocivos para la salud. Los cuales repercuten en su salud y bienestar, afectando
su situacion de salud actual y en el acceso, oportunidades y contribuciones a la

salud en el transcurso de sus vidas, por lo tanto, influyen en la calidad de vida.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En base a lo expuesto anteriormente surge la necesidad de realizar una
investigacion que evidencie:

¢, Qué factores personales y cognitivos afectivos influyen en la adopcion de un
estilo de vida promotor de salud en adultos jovenes universitarios del noroeste
de México?, y si ¢Existe relacion entre el sentido de coherencia, el
empoderamiento para la salud y la autoeficacia percibida con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes universitarios del noroeste de México?.

Los informes emitidos por la Secretaria de Salud y las encuestas nacionales en
México evidencian la magnitud de la situacion en salud en los adultos jovenes del
Estado de Sonora; ocasionados como consecuencias de conductas no
saludables que incrementan los indices de morbi-mortalidad, no solamente en las
ENT, sino en las conductas de riesgo atribuidas por su estilo de vida no saludable;
a pesar de los esfuerzos realizados a través de los diferentes programas
establecidos para abatir la problematica en salud o de riesgo para los adultos
jévenes, los resultados no son muy alentadores. Por lo cual se hace
indispensable el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la salud
para incidir en el mantenimiento y conservacion de la salud de este grupo etario,
al identificar los factores personales, cognitivos afectivos y los recursos en salud

para promover la adopcion de un EVPS que impacte en su salud presente y
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futura. En ese sentido organismos internacionales consideran que la inversién en
la juventud es una de las mas acertadas acciones que un pais puede realizar, ya
que la juventud de hoy tiene la capacidad para fortalecer el tejido social y crear
un futuro sostenible?'; ademas, los adultos jovenes estan capacitados para
desempeniar un rol vital en su propio beneficio y desarrollo, la adquisicion de un

EVPS es un excelente medio para promover su propia salud?.

Este estudio pretendié analizar el EVPS en adultos jovenes universitarios con la
finalidad de identificar qué factores personales, cognitivos afectivos y recursos en
salud como el SOC, el empoderamiento para la salud (EPS) y la AEP influyen en
la adopcion de un estilo de vida promotor de salud. Al medir los recursos en salud
del adulto joven, se evidencid el tipo de EVPS y el nivel salutogénico que poseian,
y como este influyé en las conductas promotoras en salud; los recursos que
poseen los estudiantes permiten mostrar su capacidad para recibir y determinar
la forma de actuar en relacion a conservar y mantener la salud basada en un

enfoque positivo de la salud, desde la mirada de la promocion de la salud.

La problematica identificada en el grupo etario, no habia sido explorada desde el
enfoque salutogénico en Sonora, México; se encontré evidencia donde se
muestra el SOC, la AEP y el EPS en otro tipo de poblacion y en situaciones de
enfermedad. No se encontré evidencia cientifica que sustentara este enfoque y

cémo influye en el EVPS de los adultos jovenes universitarios.
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Uno de los principales desafios para enfermeria es aportar elementos que
apoyen la generacion de estrategias en salud a nivel educativo, a nivel de
politicas de salud estatal y nacional y fortalecer la gestion del cuidado de
enfermeria, tomando en cuenta a los adultos jévenes universitarios para ayudar
a prevenir sucesos en salud o moderar el impacto adverso de las conductas de
riesgo a las cuales estan expuestos, esta propuesta apoyara las politicas en salud
estatal y nacional establecidas, como un primer paso relevante en el desarrollo
de estrategias para potenciar la promocién de la salud al promover la
conservacion y mantenimiento de la salud de los adultos jovenes, el enfoque
salutogénico a través de evidenciar los recursos en salud como el SOC, el EPS
y la AEP, se convierte en una herramienta valiosa de apoyo para modificar
cambios de conductas y favorecer la adopcion de un EVPS al mejorar la salud y
el bienestar de los adultos jovenes, que se vera reflejada en la autonomia al hacer
a la persona responsable de su salud individual, capaces de pensar y trabajar

criticamente para adoptar una cultura de salud y mejorar su calidad de vida.
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. MARCO REFERENCIAL

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria Salutogénica, el Modelo de
Promocion de la Salud, la Teoria de la Autoeficacia y en el concepto de

Empoderamiento para la salud.

I.1. Modelo teérico y conceptual

1.1.1. Teoria salutogénica

La teoria salutogénica plantea un cambio de paradigma, “promueve el
entendimiento de los mecanismos mediante los cuales, las personas encuentran
motivacion para afrontar los desafios que se les presentan durante su vida” (p.
4)"7. El término salutogénesis fue creado por Aarén Antonovsky’®en las Ultimas
décadas del siglo XX (finales de los afios 70). La salutogénesis (del latin Salus,
salud y del griego Génesis, origen, creacion de, en combinacion son fuentes de
la salud), cuyo significado es génesis de la salud, permite una nueva mirada en
lo referente a la salud, surge como contraposicién a la patogénesis’ &, la cual
ha sido el vector hegeménico que durante los ultimos siglos ha prevalecido en el
campo de la medicina y la salud, al erigir su finalidad, sus conocimientos, sus

métodos y técnicas en base a la enfermedad y la muerte®'.

Salutogénesis es una nueva perspectiva para la promocion de la salud

relacionado con lo que es favorable y positivo para la salud, se considera una
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nueva concepcion de “salud positiva”, poniendo de relieve la reduccion de los
factores de riesgo y las barreras para detener o atenuar las consecuencias de la
enfermedad; es una forma de visualizar las acciones en salud, permitiendo un
mayor control sobre ella y su mejoria. La perspectiva salutogénica “hace énfasis
en aquello que genera salud (salutogénesis) y no en lo que genera enfermedad
(patogénesis)” (p. 87)%. Permite a la persona descubrir los recursos psicolégicos,

sociales y culturales que pueden y utilizan con éxito para resistir la enfermedad®3.

Antonosvky citado por Lindstrom y Ericksson describieron este enfoque como “El
continuo bienestar / malestar” (the ease / dis-ease continuum), este continuo
representa la salud en una linea horizontal, por un extremo se encuentra la
ausencia total de salud (salud negativa [S-]) y en el otro la salud total (salud
positiva [S+])8% 8. Estos polos opuestos fueron identificados como “ease”
(bienestar/salud) y dis-ease (malestar/enfermedad) en vez de considerar el
termino salud-enfermedad (“health-disease”). Este enfoque propone que el
individuo tiene salud en alguna medida y que estd movilizandose continua y
dinamicamente entre esos dos extremos del continuo bienestar-malestar, sin que

se pueda ubicar en uno de los polos extremos a lo largo del ciclo vital®4.

Antonosvky mencioné que “hay fuerzas que nos empujan en una direccion u otra,
pero todos somos, desde este punto de vista, en parte sana, en parte enferma”

(p. 4)"". El énfasis no debe realizarse en el hecho de que la persona este sana o
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enferma, sino mas bien en qué lugar del continuo se encuentra, entre el
bienestar/buena salud y el completo malestar/enfermedad. En figura 2, se

muestra el continuo bienestar-malestar propuesto por Antonovsky.

SENTIDO DE COHERENCIA
@ Salud Positiva
S )

—_— > > »

N BIENESTAR
SALUTOGENESIS BUENA SALUD

FUNCIONAMIENTO
MALESTAR
ENFERMEDAD PATOGENESIS
DOLENCIA

—— ———— — « ——— ——

Salud Negativa ﬁ‘
S ESTRESORES

Figura 2. Continuo Bienestar-Malestar, 20107. Elaborado por investigadora.

La teoria salutogénica involucra la relacion entre salud, estrés y afrontamiento,
por lo que se considera importante la adopcion de los recursos/activos en salud,
los cuales permiten desarrollar el “sentido de coherencia”. Estos recursos/ activos
en salud son todos aquellos factores o elementos que potencien las capacidades
de las personas, de las comunidades, de las poblaciones para comprender,
mantener y gestionar la salud y el bienestar en el entorno (mundo) en el que
viven, busca las ventajas y reconoce los talentos, habilidades, intereses y

experiencias de cada persona®.
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En figura 3, se presenta el esquema del Paraguas Salutogénico propuesto por
Lindstrdm y Eriksson, mostrando algunos conceptos o teorias relacionados con
la salutogénesis que apoyan los recursos/activos en salud®. Tienden a potenciar
las habilidades positivas, las capacidades y el poder de identificar problemas y
generar soluciones a nivel individual, comunitario y organizacional, permiten
orientar esfuerzos hacia la promocién positiva de la salud y en los factores
protectores para conservar la salud, apoyan la reconstruccion de conocimientos
existentes que faciliten a las politicas y a la practica en salud a promover
enfoques positivos para la salud, lo que conduce a una menor dependencia de

las personas por los servicios profesionales de salud®’ 8,

Teorias que apoyan los Activos/Recurso en salud
de las personas, comunidades y organizaciones

Interdisciplinarity

Action competence pyardiness Connectedness

Flow Inner strength Empowerment Learned optimism

Sclf-efficacy Will to meaning Flourishing Wellbeing
Humour Coping Sense of Coherence Posttraumatic Personal Growth
Reasonableness Social capital Cultural capital Empathy

Resilience Learned resourcefulness

Learned hopefulness
Self-transcendence

Gratitude Social and emotional intelligence
Quality of Life Locus of Control Belonging
Ecological system theory

SALUTOGENESIS

Assets for health and well-being

Figura 3. Paraguas Salutogénico®®.
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El enfoque tedrico permite entender porque las personas pueden sobrevivir por
un periodo largo de tiempo después de haber enfrentado situaciones estresantes
en su vida, al emplear mecanismos de afrontamiento como amortiguadores o
moderadores del estrés. En sus investigaciones sobre estrés, Antonosvky
identificd que las personas empleaban un afrontamiento adaptativo que permitia
el movimiento hacia el continuo bienestar/malestar, a lo que llamo RGR. Lleg6 a
la comprension tedrica de porque tales recursos (salud, fuerza del ego,
estabilidad cultural, apoyo social, entre otros) promovian la salud. La respuesta

a esa pregunta la denominé SOC?,

Los RGR o factores saludables se definen “como cualquier caracteristica de la
persona, grupo o contexto que pueden facilitar la gestidén eficaz de la tensidén o
estrés”®, lo constituyen los factores fisicos, bioldégicos, materiales, cognitivos,
emocionales, actitudes, interpersonales-relacionales y aspectos macro-
socioculturales, que facilitan a las personas percibir su vida como coherente,
estructurada y comprensible, cuyo manejo efectivo ayuda a evitar o a combatir
una gama de estresores. Los RGR brindan mas oportunidades a las personas
para afrontar experiencias y desafios de la vida, la importancia radica en la
capacidad del individuo para emplearlos, promoviendo el desarrollo de un SOC
fuerte®®. Se han identificado cuatro RGR para potenciar el desarrollo de un
sentido de coherencia fuerte: actividades significativas, pensamientos

existenciales, contacto con los sentimientos interiores y relaciones sociales. El
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éxito de estos recursos no es solo disponer de ello, si no la habilidad de la

persona para utilizarlos de forma que promuevan la salud®2-%4,

El SOC es un constructo definido como “una orientacion global que expresa el
grado en que la persona tiene una penetrante y duradera, aunque dinamica,
sensacion de confianza a lo largo de la vida, los estimulos derivados de los
entornos internos y externos estan estructurados, pudiendo ser predecibles y
explicables, existiendo recursos que estan disponibles para satisfacer las
demandas planteadas por estos estimulos, siendo estas demandas desafios,
dignos de esfuerzo y compromiso para ser superados”. Estos tres componentes

se denominan comprensibilidad, manejabilidad y significatividad®®.

Antonovsky planteé que a partir de estos componentes (comprensibilidad

[componente cognitivo], manejabilidad [componente instrumental o de

comportamiento] y significatividad para la vida [componente motivacional]), se

puede definir en forma mas completa el SOC como una orientacién global que

indica'” ¢2;

a. Comprensibilidad, es la capacidad que tiene la persona de percibir los
estimulos internos o externos como informacion ordenada, consistente,

estructurada y clara (lo que acontece).
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b. Manejabilidad, es el grado que tiene la persona de creer que tiene a su

disposicion los recursos adecuados para hacer frente a las demandas

planteadas por la vida (vision de las propias habilidades para manejarlo).

c. Significatividad, es la capacidad que muestra la persona de percibir que la

vida tiene sentido emocional y a pesar de los problemas y dificultades a los

que se enfrenta, merece la pena invertir energia y esfuerzo en ello (convertir

lo que se hace en satisfactorio y significativo para la vida).

En figura 4 se presenta el esquema adaptado de la teoria salutogénica propuesto

por Antonosvky.

Salutogénesis: Latin Salus: Salud Griego Génesis: Origen E5 En combinacion Son fuentes de la salud

Recurso General de Resistencia (RGR)

ojelpauwu] ouiolul |9p S0siNnday

N/

(General Resistance Resources)

Factores fisicos, bioldgicos,
materiales, cognitivos,
emocionales, actitudes,
interpersonales-relacionales,
aspectos macro-socioculturales

Sentido de Coherencia (SOC)
(Sense of Coherence)

Comprensibilidad
(Lo que acontece)

Manejabilidad
(Vision de habilidades propias
para manejar la vida)

Autoeficacia percibida
Empoderamiento individual

Permite afrontar desafios
de lavida

Significatividad
(Convertir lo que se hace en

satisfactorio y significativo para la vida

)
)
)

Factor protector frente a factores
estresantes que provienen del entorn

Figura 4. Teoria Salutogénica. Elaborado por investigadora.

)
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[

Estilo de Vida
Promotor de la Salud
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Las personas con un SOC fuerte visualizan su vida como algo coherente,
comprensible, manejable y significativa, brindandole confianza y seguridad
interna para identificar recursos en su entorno inmediato, esta habilidad permite
utilizar y reutilizar éstos de forma promotora para su salud’? 7¢. EI SOC es un
factor protector frente a los factores estresantes que provienen del ambiente
laboral, de la conciliacién laboral y familiar. Se ha demostrado correlacién del
SOC con la salud percibida y la calidad de vida percibida, las personas con alta
puntuacion en SOC suelen percibir su propia salud como buena®'. Los niveles
bajos de SOC estan asociado con problemas de salud como el sindrome de
burnout o depresidén y puede determinar algunas caracteristicas de la

personalidad®’.

Para esta investigacion se analizo la teoria salutogénica, a través del constructo
sentido de coherencia al medir comprensibilidad, manejabilidad y significatividad,
como un recurso/activo de salud importante que permite a los adultos jévenes
movilizar los recursos que posee para potenciar su capacidad de hacer frente a
situaciones estresantes, comprometerse frente a situaciones problematicas que
provienen de diversos ambientes tales como el educativo, laboral, familiar y social
entre otros, para mantenerse saludable y reforzar conductas promotoras en

salud.
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1.1.2. Modelo de promocion de la salud

Las politicas en salud dirigidas a la modificacién de los comportamientos
individuales como estrategia eficaz para mejorar la salud de la poblacion,
surgieron en los afos 70 del siglo pasado en Canada (a partir del Informe Lalonde
en 1974), dando origen al concepto de promocion de la salud. El propésito era
disminuir los gastos asociados a la atencién médica de la poblacion, dirigiéndola
hacia la promocion de la salud y la prevencidén de enfermedades; asi como ofertar
un nivel basico de servicios orientados en salud, provisto de profesionales que
brindaran de forma continua la atencién, dando origen al concepto de atencién
primaria de la salud; el cual fue considerado un proceso complejo que debia estar
a disposicidén de la mayor cantidad de personas, considerandola una atencion
primordial basica, universal y accesible a los individuos y comunidad por medios
aceptables para ellos, con participacion activa y a un costo que la comunidad y
el pais pudieran solventar, requiriendo la participacion coordinada de todos los

sectores involucrados en el desarrollo nacional y comunitario® 3.

Desde la primera conferencia internacional sobre promocion de la salud realizada
en el afo 1986, se estableci6 que 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” (p. 2)%°, la finalidad es que las personas fueran
capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades

y de cambiar o adaptarse al medio ambiente para logar un estado adecuado de
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bienestar fisico, mental y social. Si las personas no logran asumir el control de
los factores que influyen en su estado de salud no podran alcanzar la salud

plena®®.

Nola Pender, teorista de enfermeria, desarrollé el MPS, en 1990 publicé la
primera version inicial del modelo. EI MPS propone un marco para integrar la
perspectiva de enfermeria y la ciencia del comportamiento con los factores que
influyen en las conductas de salud; ofrece una guia para explorar los complejos
procesos biopsicosociales que motivan al individuo a involucrarse en los
comportamientos o conductas dirigidas a mejorar la salud®. EI MPS integra
diversas teorias, como la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura quien
postuld la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incluye las auto-creencias: autoatribucion, autoevaluacién y autoeficacia,
ademas de la teoria de la valoracion de expectativas de la motivacion humana
descrito por Feather, él afirmé que los individuos se involucran en acciones
(tienen una intencionalidad) para lograr metas que se perciben como posibles y
que resultan en un valor a lograr®: %, Cuando existe una intencién clara, concreta
y definida por lograr una meta, aumenta la probabilidad de lograrla; esta

motivacion se considera importante para el desarrollo del modelo.

El MPS incluye las conductas que fomentan la salud y se aplica a lo largo de toda

la vida. Algunas premisas que Pender plantedé en su modelo afirman que: las
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personas buscan crear condiciones de vida donde puedan expresar su propio
potencial de la salud humana, las personas tienen la capacidad de poseer
autoconciencia reflexiva (valoracion de sus propias competencias), pueden
valorar el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y hacer el
intento de conservar el equilibrio personal aceptable entre el cambio y la
estabilidad. Los individuos buscan regular activamente su propia conducta, los
profesionales de la salud forman parte del entorno interpersonal que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida y la reconfiguracion iniciada por
uno mismo de las pautas interactivas de la persona-entorno es primordial para el
cambio de conducta®. Pender, pretende instruir la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas en salud que se pretenden lograr’®.

En figura 5, se muestran los conceptos basicos del MPS, incluye las
caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca los
conceptos: la conducta relacionada previa que hace referencia a las experiencias
anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion de la salud y los factores

personales que permiten predecir cierta conducta y estan marcados por la
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naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta, en los cuales se
encuentran los factores personales bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales®.

Entre los factores cognitivos y afectivos especificos de la conducta se encuentra
la AEP que permite emitir “el juicio de la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta promotora en salud, confianza en si mismo en la
realizacion de conductas en salud con éxito” (p.37)%. Esta influye en las barreras
percibidas de la accion de tal forma que una persona que tiene mayor AEP lleva

a cabo percepciones menores de las barreras para el desempefio de sus

conductas.
CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS COGNICIONES Y AFECTO RESULTADO
INDIVIDUALES ESPECIFICOS DE LA CONDUCTA CONDUCTUAL
BENEFICIOS PERCIBIDOS DE
| LA ACCION
|| BARRERAS PERCIBIDAS
DE LA ACCION
CONDUCTA DEMANDAS (BAJO CONTROL) Y
RELACIONADA PREVIA PREFERENCIAS (ALTO CONTROL)
_1 AUTOEFICACIA PERCIBIDA )_ CONTRAPUESTAS INMEDIATAS
|| AFECTO RELACIONADO CON || \
. CONDUCTA
FACTORES PERSONALES: LA ACCION COMPROMISO CON ONDU
BIOLOGICOS, UN PLAN DE ACCION PROMOTORA
PSICOLOGICOS, DE SALUD
SOCIOCULTURALES INFLUENCIAS -
INTERPERSONALES
INFLUENCIAS SITUACIONALES =

Figura 5. Modelo de promocion de la salud®.
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Los componentes centrales del modelo se relacionan con cogniciones y afectos

especificos de la conducta, comprende 6 conceptos® %,

a. Los beneficios percibidos de la accion, son resultados positivos anticipados
que se produciran como expresion de la conducta de salud.

b. Las barreras percibidas a la accion, son apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso
con la accién, la mediacion de la conducta y la conducta real.

c. La AEP representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta, si la AEP es mayor, aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y una actuacion real de la conducta.

d. El afecto relacionado con la actividad, son emociones o reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta.

e. Las influencias interpersonales ofrecen ayuda o apoyo para permitir o adoptar
conductas de promocion de salud (familia, pareja o cuidadores).

f. Las influencias situacionales en el entorno, pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Los conceptos basicos y los componentes centrales del MPS se relacionan e
influyen en la adopciéon de un compromiso para un plan de accion, constituye el
precedente para el resultado final deseado, que es generar una conducta o estilo

de vida promotor de salud.
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Siguiendo las orientaciones tedricas de Pender, en este estudio se consideraron
las caracteristicas y experiencias individuales de las personas donde se
incluyeron los factores personales biolégicos (edad, sexo, IMC) y socioculturales
(trabaja, servicio de salud, percepcién del estado de salud, practicas para cuidar
la salud, actividad fisica, ejercicio fisico, actividades de descanso/ocio, consumo
de tabaco, alcohol y drogas, sensacion que no vale la pena vivir, ha intentado
quitarse la vida, se expresa de manera violenta y relaciones sexuales), estos
factores pueden predecir un cambio en el EVPS en la persona. El factor cognitivo

y afectivo especifico de la conducta que se abordo fue la AEP.
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1.1.3. Estilo de vida promotor de salud

Con relacién a la conducta promotora en salud, algunos autores la han definido
como habitus o estilo de vida. Nawas, hizo referencia, que probablemente quien
utilizé por primera vez el término “estilo de vida” fue el psicélogo Carl Jung en
1912, quien hablaba del “estilo de vida individual propio de uno como ayuda a
modelar la personalidad” (p. 93). Posteriormente Alfred Adler desarrollé el
concepto en su teoria de la personalidad y lo defini6 como “la unicidad del
individuo, la wunidad de su personalidad, su forma caracteristica de
comportamiento, la intencionalidad de sus esfuerzos y su lucha creativa por
superar las inferioridades personales y los impedimentos del ambiente” (p. 93),
se visualiza como “el modo de comportamiento del individuo tendiente a una meta
el cual considera los aspectos cognoscitivo, afectivo, motor e interpersonal” (p.

94)7".

Desde el enfoque socioléogico Bourdieu denomind habitus a “un set de
disposiciones durables para actuar de maneras especificas” (p. 3)%. Donde las
personas de una misma clase social podian compartir el mismo estilo de vida;
estos se desarrollan en base a las aspiraciones y expectativas del individuo
tendiendo los medios necesarios para poder lograrlos'®. Elias citado en Guerra,
hizo referencia al Habitus como una forma de incorporacion individual de normas
transmitidas por las unidades de pertenencia (familia, aldea, tribu, iglesia, nacién)

a través de la socializaciéon (habitus individual), dandole identidad al individuo
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segun sean las unidades de pertenencia en las que esté inserto. En el contexto
social el habitus se muestra segun los canones de conducta y sentimientos
individuales, que se van modelando en el transcurso de las generaciones y
expresan las disposiciones compartidas por los miembros de una sociedad o una

unidad de pertenencia®.

Oblitas menciona que entre los determinantes de la conducta en salud

identificados por Bishop se encuentran’:

a) Los demograficos y sociales incluyen factores como edad, nivel de educacion,
posicidon econémica y sexo, entre otros.

b) Las situaciones sociales o situacionales como contar con familia o relacionarse
con un grupo de iguales o de pertenencia influyen de forma directa o indirecta
en la persona para que adopte una conducta saludable.

c) La percepcién del sintoma indica que la persona puede adoptar conductas de
salud cuando percibe de manera subjetiva una predisposicidén a ciertas
enfermedades o accidentes. La naturaleza (percepcién de susceptibilidad) y la
intensidad (severidad percibida) pueden afectar de forma importante a la
persona para que adopte o no una conducta especifica.

d) Los psicoldgicos (emocionales y cognitivos), el estrés, los pensamientos, las
creencias, la motivacion, entre otros, son factores que influyen de manera

importante en las conductas en salud.
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Pender establece que la conducta/estilo de vida promotor de salud “es el

resultado de la accién dirigida a los resultados de salud positivos, como el

bienestar dptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva” (p. 389)%; se

vuelve importante identificar aquellos comportamientos que mejoran o afectan la

salud de las personas, para poder realizar estrategias de promocion de un estilo

de vida saludable. Las conductas saludables son las acciones que realiza la

persona e influyen en la posibilidad de obtener resultados fisicos y fisioldgicos

inmediatos y a largo plazo, lo que repercute en su bienestar y en su longevidad'®,

en figura 6 se muestra el esquema del estilo de vida promotor de salud.
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Las conductas saludables que se deben promover son diversas e importantes
para adquirir comportamientos relacionados a conservar la salud, los mas
importantes son: practicar ejercicio fisico, nutricion adecuada, adoptar
comportamientos de seguridad, evitar el consumo de drogas, sexo seguro,
desarrollar un EVPS y adherencia terapéutica. EI fomento de un EVPS requiere
un esfuerzo por parte de las personas para reducir los patdégenos conductuales
(conductas nocivas que incrementan el riesgo de enfermar) e impulsar los que
actuan como inmundgenos conductuales (conductas protectoras que hacen a

uno menos susceptible a la enfermedad).

Entre los inmundgenos conductuales que se han identificado, esta la relacién de
la longevidad y conductas en salud como: dormir de 7 a 8 horas diarias,
desayunar casi todos los dias, realizar tres comidas al dia sin “picar” entre
comidas, mantener el peso corporal dentro de limites normales, practicar ejercicio
fisico regularmente, el uso moderado del alcohol o abstenerse y no fumare0,
Ciertamente la conservacién de la salud depende en gran medida de modificar
comportamientos como adquirir conductas saludables, buscar cuidados médicos,
seguir recomendaciones del personal de salud, entre otros. Se ha evidenciado
que los estados psicologicos que influyen en la salud como los sentimientos, las
emociones y el estrés pueden provocar conductas positivas 0 negativas en el
bienestar de la persona ocasionando una gran variedad de efectos negativos en

su vida®.
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La sociedad también influye sobre la salud, en el entorno existen riesgos
ambientales como la contaminacion del aire, del suelo y del agua o sustancias
téxicas y radiaciones naturales o provocadas. Todos estos factores encierran un
potencial peligro que ejerce influencia significativa sobre la salud de un amplio
colectivo o de comunidades enteras. Para poder abordar estas situaciones se
asume la necesidad de poner en practica la prevencion primaria dando énfasis
en la promocion de la salud, para prevenir o evitar que las personas que

actualmente gozan de buena salud se expongan al riesgo de enfermar'°°,

En este sentido las acciones que realicen las personas no solo deben modificar
el estilo de vida, van encaminados a la adopcién y fomento de conductas
saludables como son: alimentarse sanamente, realizar actividad o ejercicio fisico,
descanso y reposo adecuado, consumo moderado de alcohol, practicar actividad
sexual sin riesgo o sana, conducir de forma segura, mantener un adecuado
manejo del estrés y evitar el tabaco; también se deben considerar las formas de
pensar (pensamientos positivos) y los comportamientos de las personas en
relacion consigo mismas, al mantener el control de sus vidas y su proyecto de
vida, mejorar o mantener relaciones interpersonales positivas, conservar la
relacion con el entorno, ampliar el repertorio de habilidades personales y sociales
de que disponen le permitira conservar y fomentar conductas orientadas hacia la

salud'01,
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1.1.4. Teoria de la autoeficacia

La teoria de la autoeficacia desarrollada por Bandura surgié a finales de la
década de los setentas del siglo pasado. La AEP es vista como un estado
psicoldgico que permite a la persona evaluar sus potencialidades (capacidades y
habilidades) para realizar determinadas tareas, actividades, conductas,
desempenio entre otros, en una situacion especifica con cierto grado de dificultad
previsto. La teoria de la autoeficacia esta contemplada dentro de la Teoria Social

Cognitiva (TSC) y se basa en un sistema de creencias de autoeficacia'®?.

Bandura establecido su teoria en base a un modelo de aprendizaje: la
reciprocidad triadica del funcionamiento humano, donde establece que el
aprendizaje se origina por la determinacién reciproca de los factores
personales (cognitivos, emocionales, motivacionales, etc.), los factores
ambientales y los conductuales. Los tres elementos interactuan todos entre
si reciprocamente. La persona puede aprender por ejecucion real directa (en
acto) o en modo vicario por observacion (a través de terceras personas) o por

la combinacién de ambas fuentes de aprendizaje’®.

Diversos autores mostraron que las creencias influyen en la interaccion de la
AEP (factor personal) y la conducta, en relacién con las formas de actuar para
alcanzar los logros, elegir una tarea, la persistencia, los esfuerzos y la

adquisiciéon de habilidades. La forma como actuan las personas modificara su
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AEP, para continuar con el aprendizaje porque son capaces de desempenarse

bien y mejorar su AEP1%4,

El constructo de la AEP, sus caracteristicas, su medida y sus efectos en la
conducta humana ha sido el centro de interés de algunos investigadores en
diversos ambitos, principalmente en el campo de la salud y de la investigacion
educativa, haciendo énfasis en la motivacién humana y académica, debido a la
importancia de las creencias de AEP en el desempefio de las capacidades y
potencialidades de la persona para el desarrollo personal y bienestar (conducta

humana)',

Para Bandura, la AEP hace referencia a las creencias en las propias capacidades
para organizar y ejecutar los cursos de accidon requeridos para manejar
situaciones futuras. Las creencias de eficacia influyen sobre el modo de pensar,
sentir, motivarse y actuar de las personas, contribuyendo significativamente a la
motivacion y a los logros humanos. Cuando la persona tiene una fuerte AEP para
alcanzar logros socialmente valorados lo conduce al éxito y al bienestar humano.
El impacto de la AEP sobre la naturaleza y la calidad de vida dependen del

proposito con el cual se utiliza'®,

Los origenes de las creencias de las personas con relacion a la AEP pueden ser

generadas de cuatro formas dependiendo de la influencia®:
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a)

Las experiencias de dominio, crean una fuerte sensacién de eficacia, la
persona puede reunir o no todo lo necesario para lograr el éxito, se requiere
que la persona emplee elementos cognitivos, conductuales y auto-
reguladores para elaborar y llevar a cabo los propios cursos de accion
indispensables para enfrentar las situaciones cambiantes de la vida.

Las experiencias vicarias presentadas por los modelos sociales (modelado
social), permiten a la persona observar a otras personas similares a ella a
alcanzar el éxito, las personas buscan modelos competentes que posean las
competencias a las que ellos aspiran, por que transmiten conocimientos,
ensefan destrezas y estrategias efectivas para afrontar las demandas
ambientales.

La persuasion social fortalece las creencias de la persona en relacién a su
capacidad de lograr el éxito. Se debe fomentar el desarrollo de destrezas y
mejorar la eficacia personal, al potenciar la confianza de las personas en sus
capacidades, estructuras y situaciones que permitan el logro de metas.

Los estados psicologicos y emocionales alteran las creencias de eficacia, se
debe favorecer el estado fisico, reducir el estrés, disminuir los sentimientos
emocionales negativos y mejorar las falsas interpretaciones de los estados

organicos.

Para medir la AEP Bandura empleo tres dimensiones: magnitud o nivel, fuerza y

generalidad'"”.
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a) La magnitud o nivel es cuando se emplean escalas que representan tareas
graduadas por niveles de dificultad o de complejidad en relacién a las tareas
que creen las personas que pueden realizar (logros de ejecucion esperados
por las personas).

b) La fuerza de la AEP indica qué tan convencida se encuentra la persona con
respecto a su capacidad para realizar con éxito determinada conducta (mide
en porcentaje la confianza o el grado de certeza en ejecutar con éxito cada
una de las tareas).

c) La generalidad muestra el numero de dominios o tareas distintas que la

persona considera que es capaz de realizar.

Existen ciertas caracteristicas que pueden ser influenciadas o afectadas por las
creencias de AEP como son: las elecciones (toma de decisiones), el esfuerzo y
trabajo al aplicar gastos de energia fisica 0 mental, los patrones de pensamiento
y las reacciones emocionales. Olaz, menciona que las creencias de AEP afectan
directamente la seleccion de ciertas actividades, debido a que las personas
tienden a preferir aquellas actividades en que se consideran mas habiles y
rechazan aquellas en donde se considera menos capaces de llevarlas a cabo, al
rechazarlas de forma continua, las personas se impiden a si mismos a desarrollar

ciertas habilidades importantes para lograr un dominio°8,
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En las dultimas décadas varios investigadores se han interesado en la
comprension de la AEP de forma global (mas general y amplia), una creencia de
AEP que sea util a la persona para normar una gama de conductas en diferentes,
diversas y variadas situaciones a las cuales se enfrenta. Es alli donde surge el
constructo global de Autoeficacia Percibida General (AEG), el cual hace mencién
“a la creencia estable de la gente sobre su capacidad para manejar
adecuadamente una amplia gama de estresores de la vida cotidiana”. Este nuevo
concepto puede permitir de alguna manera explicar conductas o0 modos de

actuacion multiples y variados en ocasiones hasta contradictorios que se

presenta de forma cotidiana en la persona'®?.

Las creencias de AEP regulan el funcionamiento humano mediante cuatro

procesos principales que actian de forma conjunta’®:

a) Los procesos cognitivos permiten a las personas emplear el pensamiento
para predecir sucesos y desarrollar los cursos de accion para controlar
aquellos eventos que influyen sobre sus vidas. Una AEP alta potencia las
capacidades en relacion a uno mismo, para establecer metas retadoras y
hacer uso adecuado del pensamiento analitico que se refleje en los logros de
la ejecucion.

b) Los procesos motivacionales permiten a las personas mantenerse motivadas
a si mismas, dirigen sus acciones anticipadamente mediante el ejercicio del

pensamiento anticipador, permiten la determinacion de metas, la cantidad de
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esfuerzo que invierten, el tiempo que dedican a la actividad ante situaciones
adversas y su resistencia a los fracasos.

Los procesos afectivos influyen en las personas en relacion a sus
capacidades en el manejo de la cantidad de estrés y depresion que sufren en
situaciones dificiles 0 amenazadoras afectando su nivel de motivacion. Las
personas con alta AEP pueden transformar cognitivamente las posibles
amenazas en situaciones benignas, reduce o elimina la ansiedad al ejecutar
conductas efectivas que convierten los entornos amenazantes en seguros.
Los procesos selectivos ayudan a las personas a modelar el curso que toman
sus vidas al realizar actividades y seleccionar entornos seguros para
desarrollar ciertas potencialidades y adoptar un estilo de vida. Una persona
con sentido de AEP alta potencializa sus logros humanos y el bienestar
personal de diversas maneras, se plantean metas retadoras para ser
alcanzadas, fomentan el interés intrinseco y mantienen un fuerte compromiso

personal. En figura 7 se muestra el esquema de la autoeficacia percibida.
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La AEP especifica para la salud permite que las personas sean optimistas,

tengan confianza en si mismos y sean capaces de resistir los estimulos nocivos

0 negativos para su salud y adoptar un EVPS. Se ha evidenciado que la AEP

influye en la adopcién de practicas de conductas saludables, al generar de forma

intencionada planes de accion detallados considerando las precauciones en

general para realizar una conducta regular en base a sus capacidades e iniciar

un cambio positivo en su salud (AEP en nutricién, actividad fisica, resistencia al

alcohol o tabaco, entre otros)'.

Las personas con sentido de AEP alta demuestran tener un recurso personal de

gran alcance para hacer frente a los factores de estrés, son capaces de controlar

el dolor, pueden enfrentarse a situaciones dificiles 0 amenazadoras y mostrar un
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mejor funcionamiento psicosocial'®. Con relacion a las conductas de riesgo, la
evidencia ha mostrado que un sentido de AEP alta esta acompanado de un bajo
nivel de involucramiento en conductas de riesgo; por otro lado, una persona con
AEP baja tendra mas probabilidad de incurrir en conductas de riesgo, al no
sentirse capaz de resistir o rechazar conductas que comprometan su salud, esta
relacion es “consistente independientemente de la poblacién en donde se dé y

del instrumento que se emplee para medirla”°.

La autoeficacia percibida toma relevancia para esta investigacion, porque permite
identificar en los adultos jévenes la confianza que tienen en si mismos, al mostrar
la capacidad para mantener, generar o modificar una conducta en salud
favorable, volviéndolos mas activos en la toma de decisiones en razén de su

comportamiento empleando todos sus recursos personales en salud.
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1.1.5. Empoderamiento para la salud

El empoderamiento es un término multidimensional, de origen anglosajon
‘Empowerment”, que se traduce como potenciacion, fortalecimiento o
empoderamiento. El termino empoderar (del inglés empower) significa “hacer
poderoso o fuerte a un individuo o grupo social desfavorecido™''. El
empoderamiento se entiende como el proceso que permite a las personas,
organizaciones y comunidades adquirir control y dominio de sus vidas''?. Este
enfoque produce beneficios porque aumenta la satisfaccion, la confianza y la
creatividad, disminuye la resistencia al cambio, mejora la comunicacién y las

relaciones interpersonales (mayor entusiasmo y actitud positiva)''3.

Desde el enfoque psicoldgico comunitario, Julian Rappaport en el afo 1977
desarroll6 el Modelo del Empowerment. Este modelo pretende mejorar el
bienestar y la calidad de vida potenciando los recursos individuales, grupales y
comunitarios de las personas. La premisa plantea que al desarrollar los recursos
se generan nuevos entornos donde las personas tienen una mayor capacidad
para controlar por si mismas su propia vida''?. Rappaport mencioné que el
empoderamiento debia permitir mejorar las posibilidades para que las personas
pudieran controlar sus propias vidas. Esta ideologia exige examinar los diversos
entornos locales donde las personas manejan sus propios problemas de vida,
para aprender mas acerca de como lo hacen y que se retome lo aprendido de las

diversas situaciones y soluciones para hacerlos publicos, con el fin de ayudar a
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fomentar las politicas sociales y los programas que permitan abordar los propios
problemas de la vida o excluirlos de las soluciones actuales, para obtener el
control sobre sus vidas''*. Page y Czuba, mencionaron que el empoderamiento
es un proceso social que ayuda a las personas a obtener el control sobre su
propia vida, fomentando el poder de los individuos para su uso en su propia vida,
su comunidad y en la sociedad, desarrollando acciones sobre temas que ellos
consideran prioritarios. Para crear un cambio es importante realizar
modificaciones de forma individual que permita contribuir a la solucién de los

problemas complejos a los que se enfrenta el individuo''®.

En el proceso de empoderamiento se distinguen los componentes basicos para

estimular a la persona al desarrollo de esta capacidad:

a) La autonomia (autodeterminacion individual) habilita a la persona para la toma
de decisiones y resolucidn por si misma de problemas que afectan su propia
vida.

b) La participacidon democratica en la vida comunitaria/entorno permite a la
persona involucrarse de forma individual y grupal en los asuntos que son de
su interés.

c) La responsabilidad entendida como el compromiso que adquieren las personas

de hacer las tareas o actividades.
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El empoderamiento se considera un factor determinante de la mejora del estado
de salud''®, es un término ambiguo, muy amplio que ha evolucionado desde su
aparicion en las politicas de salud desde la Conferencia de Alma Ata en 19787,
La OMS define el empoderamiento para la salud como “un proceso mediante el
cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones
que afectan a su salud” (p.16)'4. El EPS puede “ser un proceso social, cultural,
psicoldgico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son
capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefar
estrategias de participacion en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones

politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades” (p.16)'.

Es una construccién que une fuerza y competencias individuales, incluye los
sistemas naturales que ayudan y los comportamientos proactivos hacia la politica
y el cambio social. Mientras tanto el empoderamiento de tipo psicolégico se
consigue con el fortalecimiento del sentido de control personal que se evidencia
con el locus de control, la autoeficacia percibida y el conocimiento critico que
potencia a la persona para analizar y comprender las situaciones sociales y
politicas en las que vive. Por lo tanto, el empoderamiento caracteriza a las
personas como proactivas, positivas y preventivas, se intenta potencializar y
movilizar los aspectos positivos (mas que los negativos) y las fortalezas que

reforzadas por el propio grupo o sistema social permiten mejorar el estado de
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salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas''?. En figura 8 se presenta

el esquema del empoderamiento para la salud.

Componentes Basicos

Personas proactivas,
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persona

Figura 8. Empoderamiento para la salud. Elaborado por investigadora.

Para la promocion de la salud, el EPS individual demuestra la capacidad de la
persona para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal y el EPS
de la comunidad implica que las personas actuen de forma colectiva para
conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la

calidad de vida de su comunidad.

Identificar el EPS individual de una poblacion susceptible como es el adulto joven,
no es un tarea facil para el personal de enfermeria, pero si se planifican

estrategias en salud en base a las necesidades que ellos consideran relevantes,
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se podra potenciar la autonomia, la participacion y la responsabilidad como
dimensiones que permiten identificar la percepcion del EPS al desarrollar la
capacidad de ejercer control en su beneficio y la toma de decisiones en salud
mas beneficiosas para su ciclo de vida, que se vera reflejado en su vida adulta

futura.

53



I.2. Marco empirico

Para la presente investigacion se realizé una busqueda de literatura cientifica
exhaustiva focalizada en el sentido de coherencia, el empoderamiento para la
salud, la autoeficacia percibida y el estilo de vida promotor de salud. Diversos
investigadores han abordado el EVPS en diferentes poblaciones. A continuacion,
se presentan algunos hallazgos relevantes que permiten contextualizar la

investigacion propuesta a nivel internacional y nacional.

1.2.1. Sentido de coherencia en estudiantes y diferentes poblaciones y
contextos

Existen investigaciones realizadas sobre la importancia de la salutogénesis al
medir el SOC en diferentes aspectos de la salud. Un estudio analizo la relacion
entre el nivel de estrés académico y el SOC en 188 estudiantes universitarios.
Mostrando que las mujeres tuvieron mayores niveles de estrés, con presencia de
sintomas psicoldgicos. La percepcidén de motivacién fue regular y baja hacia los
estudios y un nivel mayor de estrés en estudiantes con motivacién alta. Con
relacion al SOC se obtuvo un promedio alto. Concluyeron que a mayor SOC
reportado por los estudiantes menor fue el estrés académico que
experimentaron, un SOC alto manifiesta mayor posibilidad de tolerar situaciones
de ansiedad y estrés que surgen como consecuencia de las exigencias

académicas®.
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Un grupo de investigadores indagaron la relacion del SOC con la salud
psicologica en 261 estudiantes de ciencias de la salud. Los hombres obtuvieron
un promedio de SOC alto. Encontraron relacion estadisticamente significativa
entre SOC con salud general y con salud psicologica. Concluyeron que el nivel
de SOC en la poblacién fue alto. A mayor nivel de SOC menor puntuacién en
salud general, por lo tanto, el estudiante mostrara mejor estado de bienestar
psicolégico. Cuanto mayor sea el SOC de los estudiantes universitarios mejor
sera su salud'®. El SOC y cansancio emocional mostré diferencia estadistica
entre primer y tercer curso, siendo mas alto entre los estudiantes de tercer curso.
Los estudiantes con puntuaciones mas altas en SOC tienen menos cansancio

emocional'?9,

Al analizar la relacién del SOC vy el estilo de vida en 384 estudiantes de
enfermeria de primer, segundo y tercer curso; los investigadores identificaron que
79.4% eran mujeres, con edad media 21.6 anos. El promedio de SOC global fue
similar para ambos sexos. Se identificd diferencia estadisticamente significativa
en el promedio del factor 2 entre ambos sexos, puntaje mas alto en hombres.
Hubo diferencia estadisticamente significativa entre SOC global y el EVS y no
saludable, y entre el EVS y no saludable con las puntuaciones de las dimensiones

del SOC'#',
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Otros investigadores determinaron el nivel de SOC vy los activos en salud de 45
jévenes internos en dos centros de menores. El promedio global de SOC fue
moderado. Los activos personales identificados fueron en conocimientos,
actitudes y comportamientos, y en los activos externos identificaron: a personas
como el médico o amigos y familia de su barrio; en grupos mencionaron el centro
educativo o de salud y la escuela. Concluyeron que el SOC puede medirse ante
las fuentes de estrés inherentes al entorno donde se desarrolla la poblacién
adolescente y puede ser un factor protector antes eventos negativos de la vida,
los factores estresantes en situaciones traumaticas, pueden ocasionar

consecuencias saludables o beneficiosas®.

En México, investigadores determinaron la relacién del SOC y consumo de
alcohol en 227 jévenes universitarios, mayormente hombres (51.3%), con edad
media 21 anos. Identificaron correlacion negativa significativa de SOC con escala
AUDIT, consumo de alcohol de riesgo y consumo perjudicial. Concluyeron que
un promedio alto de SOC se asocia con un menor consumo de alcohol, actuando
como factor de proteccion al limitar el consumo de alcohol de riesgo y

perjudicial'??.

Los estudios anteriores muestran que el nivel de SOC de la persona, ayuda a
afrontar situaciones estresantes de su vida cotidiana y académica. Ademas de

ser un factor protector al emplear los recursos/activos en salud para afrontar y
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tomar decisiones importantes con relacion a comportamientos en salud general

y psicoldgica.

1.2.2. Empoderamiento para la salud en estudiantes y diferentes
poblaciones y contextos

Con relacion al empoderamiento para la salud se encontraron estudios en
diferentes contextos y poblaciones.

Investigadores evaluaron los niveles de empoderamiento y factores asociados y
examinaron la asociacion entre empoderamiento y calidad de vida relacionada
con la salud en adolescentes y adultos jovenes durante una experiencia de
cancer. Se estudiaron 83 personas, 52.0% hombres, en edades de 18 a 35 afios.
Se obtuvo EPS alto, hubo asociacién negativa entre sexo y empoderamiento total
y todas las subescalas. La autonomia de autoconciencia, capacidad para
manejar nuevas situaciones y apoyo social presentaron asociacién positiva fuerte
con empoderamiento total. Percepcion de soporte social mostro fuerte asociacion
con empoderamiento total. Las dificultades de afrontamiento estaban asociadas
negativamente con empoderamiento. La calidad de vida relacionada a la salud
total, las subescalas fisica, psicoldgica, social y religiosa tuvieron correlaciones
positivas con empoderamiento total. Concluyeron que se deben identificar a los
pacientes con niveles bajos de EPS como candidatos para realizar intervenciones

de empoderamiento como ultima instancia, esto podria ayudar a mejorar la
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calidad de vida relacionada a la salud en la adolescencia tardia y la edad adulta

temprana’®.

Un estudio investigd el nivel de empoderamiento en 32 estudiantes tomando en
cuenta los distintos tipos de liderazgo del docente. En aquellas situaciones donde
no interviene el docente con el estudiante, se favorece el desarrollo de un
sentimiento de empoderamiento. Cuando no existe motivacion inspiracional e
influencia por parte del docente, este no funciona como modelo a seguir, genera
empoderamiento alto. Mientras que un docente que promueve un pensamiento
diferente, tiende a la innovacion y a la creatividad motiva niveles de
empoderamiento medio alto. Se concluyé que el liderazgo transaccional y
laissez-faire son los que mostraron asociacion significativa con un nivel alto de
empoderamiento de los estudiantes, se percibian competentes y empoderados,
veian a sus docentes desde su desempeno orientados solo a prevenir
irregularidades, anticipar errores o participaban de forma pasiva de las tutorias y

no intervenian directamente con ellos'?4,

Con respecto a enfermeria, se empled el Modelo de Sistemas de Newman para
implementar una intervencion pre y post aprendizaje de habilidades de
resiliencia, para mejorar la percepcion de empoderamiento en 60 estudiantes de
enfermeria. Identificaron relacion estadisticamente significativa entre

empoderamiento psicoldgico y estilo de gestion de conflictos. Concluyendo que
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la intervencion efectuada reflejé la dificil tarea de educar a los estudiantes a
utilizar una gama de estilos para gestionar los conflictos en un entorno de trabajo
y aumentar la resiliencia al estrés e incluir estrategias al mejorar la percepcion
del empoderamiento para hacer frente al estrés laboral y a los conflictos

interpersonales’?>

Un grupo de investigadores estudiaron desde la perspectiva de género, el
empoderamiento femenino colectivo e individual en una comunidad, reportaron
desigualdad en las relaciones de poder dentro de la comunidad que limité el
empoderamiento colectivo de las mujeres. El empoderamiento individual de las
mujeres se asocio significativamente con la formacion académica y la
autosuficiencia econdmica, influyendo directamente sobre el tipo de decisiones y
proyectos que realizaban a favor de sus comunidades. Las mujeres mostraron

empoderamiento limitado en las decisiones dentro de la familia’2®.

Diversos autores investigaron la diferencia entre el efecto de conocimientos en
salud y el EPS sobre la autogestion y los resultados de salud en un grupo de 209
pacientes. Encontraron un gran efecto del impacto del empoderamiento en los
resultados de salud. Identificaron como fuertes predictores de los resultados de
salud, el conocimiento en salud y las dimensiones del empoderamiento
(significado e impacto). Concluyeron que al incrementarse el conocimiento en

salud disminuyeron en promedio los resultados negativos en salud. El
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empoderamiento (impacto y significado) produjo un cambio positivo en los
resultados de las personas''®. Asi mismo, otro grupo examiné el nivel de
empoderamiento individual en 930 personas de una comunidad con respecto a
las medidas de prevencién y control sobre una enfermedad emergente. Con
relacion al empoderamiento encontraron ausencia de liderazgo y gestion en
salud. Concluyeron que se debe mejorar la educacion como medida de
intervencidon para favorecer el empoderamiento; no existi6 empoderamiento
suficiente individual y colectivo para que las campanas establecidas pudieran
tener éxito; identificaron como fortaleza que las mujeres participaron mas, esto

ayudo a reforzar el empoderamiento individual'?’.

Por ultimo, un grupo indagé las variables asociadas, la relacion e importancia de
la agencia humana y el empoderamiento en 113 habitantes. Establecieron el
vinculo entre la agencia humana y el empoderamiento, ambos promueven un
optimo funcionamiento en el ser humano, mostrando mejor salud fisica, salud

mental, desarrollo humano y bienestar en general'?,

Las diferentes investigaciones consultadas sobre empoderamiento, EPS vy
académico muestran que, contar con una formacion académica, tener
conocimientos acerca de aspectos en salud, estar motivados y mostrar una
participacion activa permite desarrollar de alguna manera un nivel de

empoderamiento. Sin embargo, también se evidencié que la ausencia de
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liderazgo por parte de personas que guian a otras puede permitir el desarrollo de
algun nivel de empoderamiento individual o grupal. Se puedo apreciar que es
necesario establecer estrategias en los estudiantes o poblacién adulto joven para
mejorar la percepcion de empoderamiento para afrontar situaciones de estrés en
diferentes ambitos donde se desarrollen, asi como también para hacer frente a

situaciones de caracter interpersonal.

1.2.3. Autoeficacia percibida en poblacion adolescente, estudiantes
universitarios y poblacion en general

Para sustentar la autoeficacia percibida, en un estudio analizaron la relaciéon
existente entre nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y la autoeficacia en 496
mujeres en desventaja social, fue un estudio de disefio mixto, cuasi-experimental
para adaptar, implementar y probar la eficacia de una intervencién en prevencién
de VIH. La autoeficacia asociada a VIH reflejo un alto grado en cuanto a
relaciones seguras, a la intencién de reducir conductas de riesgo y al manejo de
relaciones sexuales de riesgo para adquirir VIH. Concluyeron que poseer AEP
alta podria facilitar la toma de decisiones respecto de la prevencion de la infeccion
por el VIH, encontraron correlacion positiva estadisticamente significativa entre
conocimientos de conductas de riesgo con la intencién de reducir conductas de

riesgo y autoeficacia asociada a VIH y SIDA'?°,
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Otros investigadores examinaron la relacion entre calidad de vida, bienestar,
salud, autoeficacia y apoyo social percibido, en 75 pacientes adolescentes con
enfermedades crénicas. Mostraron relacion positiva estadisticamente
significativa en autoeficacia y apoyo social percibido con calidad de vida, siendo
mayor la relacion entre calidad de vida y autoeficacia. EI modelo de regresién
propuesto que incluyo sélo la autoeficacia explicaria casi un tercio de la varianza
en la calidad de vida, si se agrega la edad se produce un aumento pequefo en
la varianza explicada. Con respecto al género en calidad de vida global se
identific6 que los hombres presentaban en general promedios mayores en

autoeficacia, el bienestar fisico no mostrd relacion con autoeficacia®.

En este mismo sentido investigadores midieron la percepcion de 110 mujeres
universitarias sobre su capacidad para negociar practicas de sexo seguro y la
AEP en la negociacién sexual. Concluyeron que las mujeres tenian mayor AEP
cuando era mayor el tiempo en la relacién con la pareja y estaban activas
sexualmente, también reportaron que las mujeres eran menos autoeficaces en la
negociacion y el manejo emocional durante los comportamientos sexuales no

penetrativos'.

Al investigar la relacion entre AEP y ansiedad con el rendimiento académico de
120 estudiantes adolescentes masculinos de nivel secundaria de un colegio

privado, encontraron un nivel de AEP general alto, hubo correlacion significativa
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entre AEP con rendimiento académico general. Se identificé que la ansiedad
estado y rasgo ejercieron un efecto indirecto en el rendimiento académico
ocasionado por la relacién con la AEP. Concluyeron que las personas que tienen
AEP baja generan mayores niveles de ansiedad afectando directamente el

desarrollo de un bajo rendimiento académico’32.

Investigadores analizaron la autoeficacia y la compresién percibida de salud
(CPS) en relacion con la prediccion de algunos criterios de salud (bienestar
subjetivo, satisfaccion personal y conductas de prevencion), ademas de explorar
y comparar la capacidad predictora de las creencias de autoeficacia (general y
centrada en la salud). La AEG y CPS obtuvieron promedios bajos (el
mantenimiento de AEG y CPS puede tener mayor influencia sobre el bienestar y
la satisfaccién personal). Hubo correlacion entre AEG y CPS con las conductas
de prevencion, si la persona se siente capaz de manejar eficazmente diferentes
situaciones relacionadas con la salud, favorece la realizacién de conductas
promotoras de salud; con relacion a la capacidad predictora de las creencias de
AEG y de Salud y CPS en relacion con el bienestar, la satisfaccion y conductas
de prevencion se encontré que la AEG dio cuenta de la variabilidad de la
satisfaccion y las conductas de prevencién en menor porcentaje, aunque no

afadio ninguna validez en la prediccion del bienestar'3.
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Estudios realizados en México sobre AEP, mostraron que al comparar los perfiles
de AEP de 282 universitarios mexicanos, las mujeres obtuvieron mayor nivel,
hubo diferencia por género en AEP general. Concluyeron que las mujeres en
comparacion con los hombres se perciben mas autoeficaces, con mayor

necesidad y posibilidad de ser mas autoeficaces'*.

La AEP en la adherencia a tratamientos médico-nutricionales en 200 adultos
diagnosticados con sobrepeso u obesidad, mostraron que al comparar los niveles
de AEP del grupo con y sin tratamiento obtuvieron diferencias entre ambos, las
personas en tratamiento tuvieron mayores niveles de AEP que los que habian
abandonado el tratamiento. Hubo diferencias entre ambos grupos en AEP en las
acciones y en la recuperacion de recaidas, las personas en tratamiento
presentaron niveles superiores en relacion con los que habian abandonado el
tratamiento. Concluyeron que un nivel de AEP bajo en las personas que
abandonaron el tratamiento, caus6 desconfianza y disminuy6 su capacidad para

afrontar con éxito situaciones dificiles o estresantes'3.

Con la finalidad de promover conductas saludables y potenciar la autoeficacia,
un grupo de investigadores implementaron una intervenciéon educativa de
enfermeria bajo el MPS y el proceso de enfermeria en 6 personas adultas con
diabetes mellitus tipo 2. La mitad de las personas tenian AEP moderada; las

personas con AEP alta mostraron mejores conductas en nutricion, ejercicio,
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responsabilidad de la salud y manejo del estrés. EI EVPS fue bajo en nutricion,
ejercicio y manejo de estrés. La intervencion educativa bajo el marco referencial
del proceso de enfermeria tuvo un impacto importante en el estilo de vida de las
personas, al considerar las caracteristicas particulares, su potencial vy

preferencias para comprometerse con un plan de accion36,

Al estudiar la asociacion entre AEP y disposicion al cambio al realizar ejercicio
fisico en 199 estudiantes de pregrado. Los hombres se percibieron mas
autoeficaces para realizar actividad fisica, mostraron mas confianza, aun cuando
se sentian tristes o deprimidos, tenian otras cosas importantes que hacer o tenian
algun padecimiento fisico. Las mujeres presentaron menor autoeficacia frente a
situaciones de emociones, no tener tiempo y padecimientos. La AEP mostro
asociacién con actividad fisica y disposicion al cambio; hubo diferencia por etapa
de cambio. La AEP no fue una variable relevante con realizar ejercicio en el
modelo multivariado. Concluyeron que las diferentes etapas de cambio del

estudiante determinan la relevancia de la AEP al realizar ejercicio fisico'’.

Las evidencias cientificas con respecto a la AEP muestran que la etapa de
cambio de las personas tiene una influencia en el nivel de autoeficacia que
desarrollan, permite hacer frente a situaciones estresantes de su vida o a la toma
de decisiones en salud con relacién a los cambios de conducta para adoptar un

EVPS. También se evidencié que contar con conocimientos sobre situaciones de
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riesgo aumenta la AEP en las personas. Un nivel de autoeficacia mayor es un
motivante para realizar acciones con éxito que lo benefician, por lo tanto, mejoran

el rendimiento académico, la salud y la calidad de vida.

1.2.4. Estilo de vida promotor de salud en poblacion adolescente,
estudiantes universitarios y poblacién en general

Diversos profesionales relacionados al ambito de la salud han realizado
investigaciones sobre el estilo de vida con relacion a las practicas en salud, la
mayoria de ellos han encontrado hallazgos que muestran la existencia de un
estilo de vida no saludable donde prevalecen conductas de riesgo en las

poblaciones estudiadas.

Un grupo de investigadores determinaron el EVS en 154 estudiantes de
enfermeria. Los resultaron mostraron que casi un tercio tenia sobrepeso y
obesidad moérbida, repercutiendo en responsabilidad de la salud, nutricion,
actividad fisica y manejo del estrés. Concluyeron que los estudiantes presentaron
comportamientos no saludables, llamé la atencidn por tratarse de una carrera de

orientacion a la salud donde una de las funciones es la promocién de la salud38.

Otro estudio analizé el EVS en 198 estudiantes de posgrado de ciencias de la
salud. Identificaron que en actividad fisica quienes estaban poco saludable y con

tendencia al riesgo eran las mujeres, quienes tenia menor ingreso econémico,
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edad hasta 30 afos y profesionales no médicos. En descanso, las mujeres,
quienes tenian entre 31 a 40 afios, los no médicos y quienes ganaban menos
mostraron tendencia al riesgo y estaban poco saludable. En relacién al consumo
de alimentos poco saludables y con tendencia al riesgo eran los hombres, los que
ganan menos, los mas jovenes y los médicos. Concluyeron que los habitos de
salud de los mas jévenes se debia a su resistencia a adquirir responsabilidades
de la adultez y se comportaban como adolescentes tardios o adultos emergentes,
periodo de la vida donde se realizan mas conductas de riesgo,

despreocupandose por tener un EVPS',

Otro grupo investigador analizaron el estilo de vida en adolescentes de 20 centros
educativos de secundaria. Concluyeron que hubo diferencias de género en el
estilo de vida, en los hombres fueron mas acentuados: disminucién del
rendimiento académico, aumento del tiempo con los amigos, menor tiempo de
estudio, mayor consumo de cannabis y dormian menos en los fines de semana.
Las mujeres mostraron disminucion de la practica deportiva, menores actividades
extraescolares, mayor consumo de tabaco, descenso en las horas de suefio entre

semana y mayor horas de suefio en fin de semana’#.

Al realizar una evaluacién antropométrica y del estilo de vida en 111 estudiantes,
encontraron que la poblacion universitaria estaba en riesgo de sufrir patologias

cardiovasculares en un futuro si no se actuaba sobre el estilo de vida que
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mostraron (inactividad fisica, obesidad, consumo de tabaco, entre otros) y debian

ser incluidos en los programas de promocion de la salud™.

En este mismo sentido se indago el estilo de vida en 378 estudiantes del area de
la salud de 14 programas académicos. Identificaron estudiantes con
puntuaciones altas en practicas saludables en autocuidado y cuidado médico,
relaciones interpersonales y estado emocional percibido. Concluyeron que los
comportamientos poco saludables fueron en ejercicio y actividad fisica, consumo
de alcohol, cigarrillo, drogas ilegales y sexualidad. Ademas, tenian la creencia
que el consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilegales era cuestion de

voluntad 42,

A nivel comunitario algunos investigadores estudiaron la relacién entre EVPS y
variables psicosociales, demograficas y de salud. Mostraron diferencias en el
EVPS global y en relaciones interpersonales, nutricibn, manejo del estrés vy
crecimiento espiritual. El grupo mas joven tuvo los promedios mas bajos en
responsabilidad de la salud. EI EVPS y la educacion mostro diferencia estadistica
significativa con relaciones interpersonales y actividad fisica, quienes tenian
educacion superior presentaron promedios mas altos. Encontraron que el ingreso
economico estuvo relacionado con el EVPS. El EVPS y los componentes

psicosociales (percepcion de problemas del entorno, satisfaccién con aspectos
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de la vida, apoyo afectivo, apoyo y confianza, autoestima y AEP) mostraron

asociacion con el EVPS global y todas las dimensiones™3,

Asi mismo, investigadores en Chile analizaron el nivel y distribucién de algunos
determinantes sociales de la salud y el grado de asociacién entre las conductas
de salud de 223 personas adultas. Encontraron puntajes de nivel medio-bajo en
los EVPS, hubo asociacion entre EVPS y escolaridad, ingreso familiar y centro
de salud al que asistian. No hubo diferencia entre EVPS global y edad, estado

civil, tipo de familia y prevision social'4.

También un grupo de profesionales de enfermeria y colaboradores estudiaron el
EVPS en 360 personas, identificaron que mas de la mitad de las personas tenian
buena autoestima, buen estado de salud y eran autoeficaces. La relacion entre
EVPS y factores personales fue estadisticamente significativa con el sexo, edad,
acceso a salud, ocupacién, estado de salud percibido, AEP y autoestima. La edad
fue un predictor significativo del EVPS (a mayor edad niveles mas altos en
EVPS). Los predictores del EVPS fueron autoestima, estado de salud percibido
y AEP, los cuales tuvieron un efecto positivo sobre el EVPS. Propusieron un
modelo de regresién 6ptima del EVPS, con ajuste combinado de los bloques de
variables sociodemograficas (sexo y edad), socioecondmica (acceso a salud y
ocupacion) y las orientaciones subjetivas (autoestima y AEP), estas variables

explicaban un 30.0% de la variacion total del EVPS'4.
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En Cuba, investigadores en base a un diagndstico de consumo de sustancias
adictivas, disefiaron acciones enfocadas a promover comportamientos
saludables con relacion al consumo de sustancias adictivas en 150 estudiantes
entre 18 a 23 anos, detectaron que 34.0% eran consumidores de alcohol y 21.0%
de tabaco. La edad de inicio de alcohol y tabaco oscilo entre 15 y 16 afios, un
67.0% eran policonsumidores de sustancias adictivas; los estudiantes indicaron
que era riesgoso el consumo regular o frecuente de alcohol, tabaco y sustancias
adictivas; para algunos el consumo ocasional de sustancias adictivas no
constituia a su juicio, un indicador de riesgo para su salud. Solamente un 21.0%
de los estudiantes tenia conocimiento sobre actividades de prevencion de

enfermedades y promocion de la salud#.

Esta tematica también ha sido explorada en México, donde un grupo de expertos
exploraron el estilo de vida en 393 estudiantes universitarios del area de la salud
de Durango, México. La mayoria tenia un estilo de vida regular. Concluyeron que
el perfil de los participantes tenia influencia en nutricion y actividad fisica, en
responsabilidad de la salud las carreras de enfermeria y nutricion presentaron
buen estilo de vida, y psicologia y terapia de la comunicacion humana mostraron
mal estilo de vida'2. Asi mismo, se identifico el estilo de vida en 1088 estudiantes
adolescentes de una comunidad del Estado de México. Encontraron conductas
de riesgo, casi una décima parte fumaban desde 1 a 10 veces a la semana, la

mayoria habia consumido alcohol hasta 7 veces a la semana, un tercio presento
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sentimientos negativos como agresividad desde algunas veces a casi siempre,
mientras que el sentirse preocupado estuvo presente algunas veces en un tercio
de los jovenes. Concluyeron que hacia falta la cultura del ejercicio para la
prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la salud integral, existi6
vulnerabilidad en el estilo de vida patégeno en la juventud, por lo que
recomendaron poner atencién a este grupo etario, para un manejo adecuado y
saludable por expertos en el area de salud para evitar enfermedades

psicosomaticas y cronicas a futuro'’.

Un estudio analiz6 la relacion del estilo de vida con la calidad de vida de 405
estudiantes de algunos programas de ciencias de la salud en Guadalajara,
México. Evidenciaron que algunos no cuidaban su salud, identificaron problemas
emocionales (ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza, desanimo) de forma
moderada hasta intensamente. El nivel de estrés y la creencia de que el estrés
en los estudios afectaba la salud fueron de nivel regular con mayor tendencia en
mujeres. Detectaron practicas de riesgos, un tercio consumian alcohol por lo
menos una vez a la semana de predominio en mujeres, una minoria consumia
bebidas alcohdlicas varias veces a la semana mas usual en hombres. Una
minoria consumia tabaco de ocasional a diario, asi como marihuana y cocaina.
Una minoria usaba algunas veces o nunca proteccién cuando tenia relaciones
sexuales. La percepcion del estado de salud general era buena a muy buena y

la percepcion de calidad de vida fue adecuada. Los estudiantes no tenian habitos
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alimenticios sanos, no dormian ni descansan bien, eran poco deportistas, no
hacian ejercicio fisico suficiente, no tenian miedo a enfermar y su edad no les

preocupaba para prevenir enfermedades’#.

Otros investigadores indagaron el estilo de vida en 245 universitarios de diversos
programas de estudio en Sonora, México; identificaron factores de riesgo como
sedentarismo, consumo abusivo de alcohol y conductas sexuales de riesgo.
Hubo relacion estadisticamente significativa entre sexo y activad fisica y entre

conductas sexuales y consumo de tabaco y alcohol™.

Al evaluar el estilo de vida y el riesgo para desarrollar enfermedades crénicas,
adicciones, enfermedades de transmision sexual, embarazos no planificados
entre otros aspectos en 2659 estudiantes universitarios en Tlaxcala, México; Se
identific6 que no tenian buen estilo de vida, habia sobrepeso y obesidad en
algunos, realizaban poca actividad fisica, fumaban de forma cotidiana,
consumian frecuentemente bebidas alcohdlicas y algunas drogas. Concluyeron
que los estudiantes con conductas de riesgo para desarrollar trastornos de la
alimentacion fueron quienes tenian sobrepeso, obesidad y quienes habian
intentado bajar de peso. El mayor riesgo de consumo de bebidas alcohdlicas fue
en mayores de 20 afos; los estudiantes que platicaban con sus padres sobre
alcoholismo tenian menos probabilidad de consumir alcohol de manera

frecuente. Una mayoria de los fumadores reporté deseos de dejar de hacerlo.
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Quienes realizaban algun deporte consumian menos drogas de manera
frecuente, algunos consumidores frecuentes reportaron deseos de dejar de
consumirlas. Se incrementé el riesgo al combinar el consumo de drogas y alcohol
con relaciones sexuales. Ademas, la presencia de un embarazo durante los

estudios universitarios afecto el rendimiento escolar, con ausentismo escolar'°.

A nivel laboral se evaluo el estilo de vida en 120 trabajadores en Campeche,
México; donde evidenciaron EVPS cercanos al 65% de su maximo nivel.
Mostraron valoracién mas alta en auto-realizacion y soporte interpersonal. Los
valores mas bajos fueron responsabilidad de la salud y ejercicio. Se concluyé que
las personas estan preocupadas por su condicion de salud, pero al mismo tiempo

no estaban dispuestas a realizar actividad fisica'®".

Al estudiar el estilo de vida en 30 adolescentes embarazadas en Veracruz,
México; mostraron que frecuentemente realizaban practicas en su auto-
realizacion, pero nunca para responsabilidad de la salud, ejercicio y manejo del
estrés, en nutricion a veces y en soporte interpersonal fue a veces y
frecuentemente, evidenciando que la mayoria de las adolescentes tenian un

estilo de vida no saludable®?.

Un grupo de investigadores analizaron la relacion de los factores personales

psicolégicos y el EVPS en 70 adultos mayores con hipertensién arterial en
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Nayarit, México. Mostraron un nivel adecuado de autoestima, automotivacién y
factores personales psicolégicos. Mas de la mitad de la poblacién presenté EVPS
adecuados en las dimensiones dieta sana, ejercicio fisico, estrés, crecimiento

espiritual, relaciones positivas y descanso’3,

En un estudio determinaron la relacion entre estilo de vida y factores de riesgo
cardiovascular en 301 personas de 30 a 65 afnos en Oaxaca, México. Donde
menos de la mitad de la poblacion no estaba sana, encontraron factores de riesgo
cardiovascular como sobrepeso, obesidad, alteraciones de la presién arterial e
hiperglucemia capilar. Hubo correlacién significativa entre estilo de vida, presién

arterial y habito de fumar tabaco'®.

Como se puede evidenciar, las investigaciones sobre EVPS en poblacion
adolescente, estudiantes universitarios y poblacion en general, tanto sana como
enferma, coincidieron en mostrar una asociacién entre el EVPS y algunos
factores de riesgo conductuales como inadecuada nutricion, inactividad fisica,
falta de reposo/sueno, estados de ansiedad, estrés, consumo de sustancias
legales e ilegales, entre otras. El nivel de educaciéon y econémico repercuten en
la adopcidén del EVPS. Algunos investigadores resaltaron la importancia de
identificar las conductas de riesgo de forma temprana y establecer estrategias
para evitar ENT y trasmisibles en la vida futura de la poblacién estudiantil

universitaria. También se aprecié que la poblacion estudiada reconoce las
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practicas de riesgo y aun asi las realizaban restandole importancia a su salud en
un futuro préximo. El adulto joven universitario puede adoptar un EVPS porque
se encuentra en una etapa de formacion que le permite adquirir conocimientos
en diversas areas, pero es necesario identificar el estilo de vida que en la
actualidad tienen y posteriormente potenciar y fortalecer el SOC, el EPS y la AEP,
a través de proponer estrategias que permitan la toma de decisiones adecuadas
para mantener y conservar su salud al modificar conductas encaminadas a los

EVPS.
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M. OBJETIVOS

lll.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre factores personales, sentido de coherencia,

empoderamiento y autoeficacia con el estilo de vida promotor de salud en adultos

jévenes del noroeste de México.

lll.2. Objetivos especificos

1.

2.

Caracterizar a la poblacién de estudio en base a datos sociodemograficos.
Evaluar el sentido de coherencia, empoderamiento para la salud y
autoeficacia percibida de los adultos jovenes por Unidad Académica y Divisién
Académica.

Identificar el estilo de vida promotor de salud global y por dimensiones en los

adultos jovenes por Unidad Académica y Division Académica.

. Establecer la relacién entre los factores personales y el estilo de vida promotor

de salud de los adultos jovenes.

Establecer la relacion entre sentido de coherencia, empoderamiento para la
salud, autoeficacia percibida y el estilo de vida promotor de salud en los
adultos jovenes.

Proponer un modelo que relacione el estilo de vida promotor de salud con
factores personales y cognitivos afectivos, sentido de coherencia, y

empoderamiento para la salud.
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lll.3. Hipdtesis de investigaciéon
En base a lo evidenciado en el marco tedrico y empirico, se plantean las

siguientes hipdtesis de investigacion:

Ho. No existe relacion entre los factores personales de los adultos jévenes del
noroeste de México, con su estilo de vida promotor de salud.
H1. Existe relacién entre los factores personales de los adultos jovenes del

noroeste de México, con su estilo de vida promotor de salud.

Ho. El sentido de coherencia en los adultos jovenes del noroeste de México, no
esta relacionado con su estilo de vida promotor de salud.
H1. A mayor sentido de coherencia en los adultos jovenes del noroeste de México,

mejor es su estilo de vida promotor de salud.

Ho. EI empoderamiento para la salud en los adultos jévenes del noroeste de
México, no esta relacionado con su estilo de vida promotor de salud.
H1. A mayor empoderamiento para la salud en los adultos jovenes del noroeste

de México, mejor es su estilo de vida promotor de salud.
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Ho. La autoeficacia percibida en los adultos jovenes del noroeste de México, no
esta relacionada con su estilo de vida promotor de salud.
H1. A mayor autoeficacia percibida en los adultos jovenes del noroeste de México,

mejor es su estilo de vida promotor de salud.

Ho. No existe relacion entre sentido de coherencia, empoderamiento para la salud
y autoeficacia percibida en los adultos jovenes del noroeste de México, con
su estilo de vida promotor de salud.

H1. Existe relacidn entre sentido de coherencia, empoderamiento para la salud y
autoeficacia percibida en los adultos jovenes del noroeste de México con su

estilo de vida promotor de salud.

lll.4. Variables del estudio

lll.4.1. Variable dependiente

Estilo de vida promotor de salud

lll.4.2 Variables independientes

Las definiciones nominales y operacionales de la variable dependiente y las

variables independientes se presentan en anexo Ay el esquema en figura 9.
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Caracteristicas y
experiencias
individuales de las
personas

Factores personales

biolégicos
= Edad
= Sexo
= IMC

Factores personales

socio-culturales

= Trabaja

= Servicio de salud

= Percepcion del
estado de salud

= Practicas para cuidar
la salud

= Actividad fisica

= Ejercicio fisico

= Actividades de
descanso/ocio

=  Consumo de tabaco

=  Consumo de alcohol

= Consumo de drogas

= Sensacion que no
vale la pena vivir

= Haintentado
quitarse la vida

= Se expresade
manera violenta

= Relaciones sexuales

Factor Salutogénesis
cognitivo/afectivo Sentido de
especifico de la coherencia
conducta
Autoeficacia Comprensibilidad
percibida Manejabilidad
Significatividad

Empoderamiento

para la salud

Autonomia
Participacion

Responsabilidad
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VARIABLE VARIABLES

DEPENDIENTE INDEPENDIENTES
Carctristasy Factor cognivol
......................... Experiencias afectivo especiico
 Estilo de Vida Individuales dea conducta
|
: Promotor de :
ol Factores Personales
- ' Sentido de || Empoderamiento || Auefeaci
Bioldgicos Sociocuturales Coherencia || paralaSalud || ~Percbic
| 1
b Tralhaja Actividgdfisica Sensacion queno || Comprensibilidad Autonomia
1922 SilNo SilNo y
0% Vale a pena vivir
it SiN .
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sid Sl
Sexo §ilNo
Ha intentado e "
: Significatividad | | Responsabilidad
e Percepcign || Descansoloco {1 quiarse a vida : ;
Mujer P SN ,
estado de ho SilNo
salud
e Mybuero || Consumotabaco
Bjo peso Bueno Silo Se expresa de
Nommopeso | pog manera vilenta
?)T)::s::(: Medo || Consumo alcohol Siko
Ot Précicas para .
Qbesidad 1V ;
O et | [ popgmy — ReIaclom :exuales

SilNo Silo

Figura 9. Variable Dependiente e Independientes de la Investigacion. Elaborado por
investigadora.
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IV. METODOLOGIA

IV.l. Diseio de la investigacion

Disefio no experimental, de tipo descriptivo y correlacional’>4.

IV.2. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por hombres y mujeres, en edades
comprendidas de 19 a 29 afos, que cursaron el afio académico de su carrera en
una institucion de educacion superior del sector publico en los municipios de

Hermosillo, Nogales y Cajeme del Estado de Sonora, México.

IV.3. Poblacién

El universo lo constituyeron un total de 24 816 adultos jévenes que estuvieron
inscritos en el semestre académico, en una institucién de educacién superior del
sector publico en los municipios de Hermosillo, Nogales y Cajeme del Estado de
Sonora, México'™®. A continuacion, se presenta la informacion de la poblacion

total de la institucién educativa por municipios seleccionados (Tabla 1).
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Tabla 1. Poblacion total de adultos jovenes de la institucion de educacion
superior por Unidad Académica.

Municipio Hermosillo Cajeme Nogales N

Poblacion total 22 573 1041 1202 24 816

Fuente: Universidad de Sonora México. Admision. Lugares ofertados por campus. 2016.

IV.4. Muestra
La seleccién de la muestra fue probabilistica, por estratificacion se consideraron
ocho Divisiones Académicas de la institucion educativa seleccionada. Se

considero un error estandar del 3.0% y un nivel de confianza del 95.0%.

La muestra estuvo constituida por 1 029 adultos jovenes universitarios. Para el

calculo de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes datos:

Nle—a/ZPQ
nz 2 2
zt PO + d*(N-1)

Dénde:

n = Tamano de la muestra.

N = Universo constituido por 24 816 adultos jévenes de una institucion de
educacion superior de los municipios de Hermosillo, Nogales y Cajeme del
Estado de Sonora en México.

Z1-a2 = Valor correspondiente al intervalo de confianza (95.0%), que es de 1.96.
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P = Prevalencia esperada del parametro a evaluar, fue de 50.0%, se establece
este parametro, al no contar con marcos de muestreo previos en esta
poblacién de estudio, se mantiene un porcentaje estimado de 50.0% (igual
probabilidad)’>*

Q =1-p (para una p de 50.0%, q = 50.0%).

d = Se previd una variacion entre muestras del 3.0%.

En tabla 2 se presentan los resultados obtenidos para el calculo de la muestra.

Tabla 2. Calculo de la muestra de los adultos jovenes de la institucién de
educacion superior por Unidad Académica.

Municipio Hermosillo Nogales Cajeme Total
N poblacion 22 573 1041 1202 24 816
Division 1 2 3 4 5 6 7 8

N poblacion 1043 2328 4760 3823 4729 5890 1202 1041 24816
42% 94% 19.2% 154% 191% 23.7% 4.8% 4.2%

n poblacién 44 97 197 158 196 244 50 43
n % 42% 42% 41% 42% 42% 42% 42% 41% 1029
n Total 936 50 43

Fuente: Universidad de Sonora México. Admisién. Lugares ofertados por campus. 2016.
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A continuacion, en tabla 3 se presenta la muestra total de adultos jévenes por

Unidad Académica segun municipio seleccionados.

Tabla 3. Muestra total de adultos jovenes por Unidad Académica.

Municipio Hermosillo Nogales Cajeme n

Adultos jovenes 936 50 43 1029

Fuente: Universidad de Sonora México. Admisién. Lugares ofertados por campus. 2016.

La distribucién proporcional de la muestra por Divisiones Académicas de la
institucion de educacion superior, segun municipios seleccionados, se muestra

en tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de la muestra de adultos jovenes por Divisién
Académica.

Unidad Division N N
Académica Académica
1. Ciencias Administrativas, Sociales y 1202 50
Nogales :
Agropecuarias
Cajeme 2. Ciencias Bioldgicas y de la Salud 1 041 43
3. Ciencias Bioldgicas y de la Salud 4760 197
Hermosillo 4. Ciencias Econémico Administrativas 3823 158
5. Ciencias Exactas y Naturales 1043 44
6. Ciencias Sociales 5890 244
7. Humanidades y Bellas Artes 2328 97
8. Ingenierias 4729 196
Total 24 816 1029

Fuente: Universidad de Sonora, México. Oferta educativa de licenciatura. 2017.
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IV. 5. Seleccién de la muestra

La seleccion de la institucion educativa de nivel superior fue la Universidad de
Sonora ubicada en el Estado de Sonora, México. Es una de las instituciones de
nivel superior del sector publico con representatividad educativa en el Noroeste
de México, contando con Unidades Académicas en los municipios de Hermosillo,

Nogales y Cajeme del Estado de Sonora, México, entre otras.

La eleccion de la muestra fue probabilistica por Division Académica de cada

Unidad Académica (Hermosillo, Nogales y Cajeme), por lo tanto, hubo ocho

Divisiones, correspondiendo siete para la Unidad Académica de Hermosillo

incluyéndose la Unidad Académica de Cajeme y una para la Unidad Académica

de Nogales. Cada Division Académica oferta diversas carreras, de las cuales

fueron seleccionados un total de 46 programas, distribuidos de la siguiente

manera "¢

» Unidad Académica Hermosillo: Divisiones Académicas de Ciencias Biologicas
y de la Salud (en esta Division se incluye la Unidad Académica de Cajeme),
Ciencias Econémico Administrativas, Ciencias Exactas y Naturales, Ciencias
Sociales, Humanidades y Bellas Artes e Ingenieria, seleccionando 36
programas de los ofertados.

» Unidad Académica Cajeme: Se integra a la Division de Ciencias Bioldgicas y
de la Salud de Hermosillo, seleccionando 5 programas.

» Unidad académica Nogales: Division de Ciencias Administrativas, Sociales y
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Agropecuarias seleccionando 5 programas.

» Posteriormente se hizo una estratificacién segun sexo y proporcional para la
seleccibn de los adultos jévenes con la finalidad de asegurar la
representatividad.

La tabla 5 muestra la distribucién de los programas seleccionados por Unidad

Académica y Divisiones Académicas.

Tabla 5: Distribucién de los programas académicos seleccionados en la
institucion de educacién superior segun Unidad Académica y Divisién
Académica.

Unidad Divisiéon Programas
Académica Académica seleccionados
1. Ciencias Administrativas, Sociales y
Nogales : S
Agropecuarias
Cajeme 2. Ciencias Biolégicas y de la Salud 5
3. Ciencias Bioldgicas y de la Salud 8
Hermosillo 4. Ciencias Econdmico Administrativas 5
5. Ciencias Exactas y Naturales 3
6. Ciencias Sociales 5
7. Humanidades y Bellas Artes 7
8. Ingenierias 8
Total 46

Fuente: Universidad de Sonora, México. Oferta educativa de licenciatura. 2017.

IV.6. Criterios de inclusion
» Estudiante en condicién regular en el semestre académico
» Edad entre 19 a 29 afos
= Condicion de salud sana declarada por el estudiante

= Que acepte participar en el estudio
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IV.7. Criterios de exclusion
» Estudiante en condicién irregular en el semestre académico
= Menores de 19 anos o mayor de 30 afios de edad
» Con enfermedad diagnosticada clinicamente

= Que no acepte participar en el estudio

IV.8. Instrumento recolector de datos

El instrumento recolector de datos se conformé del: Cuestionario
Semiestructurado sociodemografico y cultural, el Cuestionario Estilo de Vida Il
(CEVII), la Escala de Sentido de Coherencia 13 (SOC-13), el Instrumento de
Percepcion de Empoderamiento (IPE) y la Escala de Autoeficacia General (EAG),

los cuales se describen a continuacion:

IV.8.1. Cuestionario semi-estructurado sociodemografico

Se elaboré un cuestionario semi-estructurado ad hoc, conformado por las
variables demograficas y socioculturales relacionadas con la salud de los adultos
jévenes. Integrado por 77 preguntas, extraidas de la revision bibliografica de los
constructos estudiados. Para lo cual se realizdé una adaptaciéon del Cuestionario
Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (CEVJU-II) elaborado por Salazar, et al
(2008)'%7, se tomd en cuenta la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada
en el afo 2011, elaborada por la Comision Nacional Contra las Adicciones y la

Secretaria de Salud en México'®. El cuestionario contenia preguntas cerradas
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orientadas a obtener las caracteristicas personales biolégicas y socio-culturales

de los adultos jévenes, (Anexo B).

IV.8.2. Escala de sentido de coherencia 13

La Escala Sentido de Coherencia 13 (SOC 13) disefiada por Antonovsky en 1993
denominandola Orientation Life Questionnaire (OLQ)% pretende medir de forma
global la orientacién intencionada que la persona percibe del mundo y su entorno
a través de sus tres dimensiones: a) Comprensibilidad, b) Manejabilidad y c)
Significatividad, argumentando que la forma de ver su vida tiene influencia
positiva en la salud®. Ha sido traducida en 33 idiomas y utilizada en 32 paises,
en 15 versiones diferentes’? 160, Consta de 13 preguntas que se responden en
una escala tipo Likert con siete puntuaciones que van desde 1 punto (puntuacién
mas baja) a 7.0 puntos (puntuacién mas alta). El rango de puntuacién total oscila
desde un valor minimo de 13.0 puntos y un maximo de 91.0 puntos''®. Existen 5
items que apuntan en direccion negativa que deben invertirse antes de la suma
de puntuaciones y del analisis estadistico (items que deben ser invertidos 01, 02,

03, 07 y 10)'61. 162,

La puntuacién de cada dimension se obtiene al calcular la puntuaciéon media de
las respuestas individuales por dimension. La suma total de las respuestas
individuales permite calcular la puntuacion media para obtener el resultado del

SOC global. Se considero el puntaje global obtenido en la SOC-13, mientras mas
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alto era el puntaje global medio obtenido mas alto era el nivel de SOC. El puntaje

global que se obtuvo del SOC 13 se categorizo en:

1. Alto: Cuando el puntaje total fue igual o mayor al valor de la media obtenida
en la escala global de la SOC 13.

2. Bajo: Cuando el puntaje total fue menor al valor de la media obtenida en la
escala global de la SOC 13.

En tabla 6 se muestra la distribucion de la SOC 13 y dimensiones con los items

y valores minimos y maximos.

Tabla 6. Distribucion por dimensiones de los items de la escala sentido de
coherencia 13 con valores minimos y maximos de cada dimensién y global.

. ., Numero : Valores minimos y
Dimension 3 Items . .
de items maximos
SOC Global 13 1a13 13 -91
Comprensibilidad 5 2*,6, 8,9, 11 5-35
Manejabilidad 4 3%, 5, 10%, 13 428
Significatividad 4 1%, 4, 7%, 12 4-28

* Valor invertido

La fiabilidad reportada en su consistencia interna con coeficiente de alfa de
Cronbach en 127 estudios que utilizaron la SOC-13, fueron valores entre 0.70 a
0.92"%9, La puntuacién media de la SOC-13 fue 0.82 (rango O.74 hasta 0.81)'¢°,
otros estudios mencionan puntuaciones medias desde 35.4 (DE=0.1) hasta 77.6
(DE=13.8) puntos®. Las investigaciones permiten afirmar que después de 10
afos de estudiarse el constructo SOC, este parece ser relativamente estable, el

cual tiende a incrementarse con la edad de las personas a través de todo el ciclo
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de vida'® 180, La escala SOC 13 fue validada en México, en estudiantes de nivel
superior de una institucion publica y privada. El analisis factorial identificé dos
factores, uno con 5 preguntas correspondientes a manejabilidad (alfa factorial
0.85) y el segundo con tres preguntas de comprensibilidad (alfa factorial 0.71),
asi mismo se descartaron cinco reactivos. El coeficiente de confiabilidad alfa de

Cronbach reportado fue 0.79'63, (Anexo C).

IV.8.3. Instrumento percepcion de empoderamiento

El Instrumento de Percepcion de Empoderamiento (IPE) creado por Roller en
1998, permite medir el comportamiento especifico asociado con el
empoderamiento individual en varios contextos donde se desarrolla la persona,
a través de tres dimensiones: a) Autonomia, b) Participacion y c)
Responsabilidad. Ademas permite establecer estrategias eficaces de
organizacion y estructuracion que apoyen el desarrollo del empoderamiento’®4.
Consta de 15 preguntas, que se responden en una escala tipo Likert que va de 1
a 5 puntos, segun la aseveracién que la persona percibe que realiza una
determinada actividad, es asi: Muy de acuerdo (5 puntos); De acuerdo (4 puntos),

Neutral (3 puntos); En desacuerdo (2 puntos) y Muy en desacuerdo (1 puntos).

El rango de puntuacion total oscila en una puntuacion minima de 15.0 puntos y
un maximo de 75.0 puntos. La puntuacion de cada dimension se obtiene al

calcular la puntuaciéon media de las respuestas individuales por dimension. La
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suma total de las respuestas individuales permite calcular la puntuacion media

para obtener el resultado del IPE global'®4. El puntaje global que se obtuvo del

IPE se categoriz6 en:

1. Alto: Cuando el puntaje total fue igual o mayor al valor de la media obtenida
en la escala global del IPE.

2. Bajo: Cuando el puntaje total fue menor al valor de la media obtenida en la
escala global del IPE.

En tabla 7 se muestra la distribucién del IPE y dimensiones con los items vy

valores minimos y maximos.

Tabla 7. Distribucion por dimensiones de los items del instrumento
percepcion de empoderamiento con valores minimos y maximos de cada
dimensién y global.

N Valores
. ., Numero : .
Dimension , Items minimos y
de items L
maximos
IPE Global 15 1a15 15-75
Autonomia 5 1,3,9, 12,13 5-25
Participacion 6 2,4,6% 11,14, 15 6—-30
Responsabilidad 4 5,7,8,10 4 -20

* Valor invertido

La fiabilidad observada en su consistencia interna con coeficiente de alfa de
Cronbach reportada para cada dimensiéon fue en autonomia 0.79;
responsabilidad 0.80 y participacion 0.87. La correlacion entre los puntajes

promedio de los conjuntos de respuestas pareadas fue 0.75, los factores del
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instrumento reflejaron el mismo dominio de comportamiento. La validez de
contenido fue evaluada por expertos en el area de empoderamiento. La validez
de criterio demostrd una correlacion significativa entre los puntajes promedio del
IPE y los puntajes promedio en la escala de criterio (0.82)'%4. EI IPE fue validado
en la poblacién estudiada, los estudio revisados en poblacion mexicana, no
emplearon este instrumento en sus mediciones, (Anexo D), se obtiene
autorizacion escrita del autor para la utilizacion del instrumento en este estudio,

(Anexo E).

IV.8.4. Escala de autoeficacia general

La Escala de Autoeficacia General (EAG) disefiada por Schwarzer y Jerusalem
en 1992, permite evaluar el sentido de autoeficacia percibida con el objetivo de
predecir la forma de manejarse para hacer frente a los problemas cotidianos, asi
como la adaptacién después de experimentar todo tipo de eventos estresantes
de la vida'. La EAG ha sido traducida a 33 idiomas, es una escala
unidimensional, compuesta de 10 reactivos, el formato de respuestas es una
escala tipo Likert de cuatro puntos: Incorrecto (1 punto); Apenas cierto (2 puntos);
Mas bien cierto (3 puntos) y Cierto (4 puntos). El resultado final tiene un rango de
10.0 a 40.0 puntos'®®. La suma total de las respuestas individuales permite

calcular la puntuacion media para obtener el resultado de la AEG.
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Esta variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1. Alta: Cuando el puntaje total fue igual o mayor al valor de la media obtenida
en la EAG

2. Baja: Cuando el puntaje total fue menor al valor de la media obtenida en la
EAG.

En tabla 8 se muestra la distribucion de la EAG con los items y valores minimos

y maximos.

Tabla 8. Distribucion de los items de la escala autoeficacia general con
valores minimos y maximos.

Numero ‘ Valores minimos y
Escala i Items .
de items maximos
AEG 10 1a10 10-40

La fiabilidad reportada por confiabilidad interna obtuvo un alfa de Cronbach en el
rango desde 0.75 a 0.91'%". La puntuacién media obtenida en la escala AEG fue
28.6 puntos (DE=6.18)"%. La EAG fue validada en poblacién de estudiantes
mexicanos de una universidad publica; el coeficiente de alfa de Cronbach fue
0.86, sin mostrar alteracién a la eliminacion de ningun reactivo. El analisis de
componentes principales mostré que los dos primeros auto-valores fueron 4.64 y
0.96. el primero explicé el 46.4% de la varianza y el segundo el 9.65%, la carga
factorial oscilé entre 0.40 y 0.80 por lo que se consider6 que la AEG es
unidimensional'®®, (Anexo F). Se obtiene autorizacion del autor para la utilizacion

del instrumento en este estudio, (Anexo G).
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IV.8.5. Cuestionario estilo de vida ll

El Cuestionario estilo de vida Il, versidon en espafol, disefado por Walker,
Sechrist y Pender en 1987, fue traducido de la version en inglés del Health
Promoting Life Profile (HPLP), mide los habitos de vida y la promocion de la salud.
En 1995 las autoras revisaron el HPLP, modificandolo de 48 a 52 preguntas,
incluyendo la dimension “crecimiento espiritual” por la dimensién auto-
realizacion. Esta nueva version la denominan en ingles HPLPIl y en espafol CEV
II. Quedando constituido por las dimensiones: a) Crecimiento espiritual (CE), b)
Relaciones interpersonales (RI), ¢) Nutricion (NUT), d) Actividad fisica (AF), e)

Responsabilidad de la salud (RS) y f) Manejo del estrés (ME).

Las opciones de respuesta son mediante una escala tipo Likert que vade 1 a 4
puntos, segun la frecuencia que la persona percibe que realiza una determinada
actividad, es asi: Nunca (1 punto); Algunas veces (2 puntos); Frecuentemente (3
puntos) o Rutinariamente (4 puntos). La puntuacion total oscila de un minimo de
52 puntos a un maximo de 208 puntos'®. La puntuacién de cada dimension se
obtiene al calcular la puntuacion media de las respuestas individuales por
dimensiéon. La suma total de las respuestas individuales permite calcular la
puntuacion media para obtener el resultado del EVPS global. Se consideré el
puntaje global obtenido en el CEVII, mientras mas alto era el puntaje global medio

obtenido por el encuestado, mejor era el nivel del EVPS.
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La variable se categorizd segun el puntaje obtenido en:

1. EVPS suficiente: Cuando el puntaje total fue igual o mayor al valor de la media
obtenida en el CEVII.

2. EVPS insuficiente: Cuando el puntaje total fue menor al valor de la media
obtenida en el CEVII.

En tabla 9 se muestra la distribucion por dimensiones de los items del CEVII, los

valores minimos y maximos de cada dimension y global.

Tabla 9. Distribucion por dimensiones de los items del cuestionario estilo
de vida Il con valores minimos y maximos de cada dimensién y global.
Numero Valores minimos

Dimension ) items L
de items y maximos
CEVII Global 52 1 al 52 52 — 208
CE 9 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 9-36
RI 9 1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49 9-36
NUT 9 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 9-36
AF 8 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 8-32
RS 9 3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 9-36
ME 8 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 8-32

’

La consistencia interna con coeficiente de alfa de Cronbach reportada fue 0.94 y
un coeficiente de prueba-reprueba de 0.89. La validez de constructo fue
establecida por analisis factorial y la validez de criterio indicd una estructura de 6
dimensiones®: 70, En los estudios donde se ha utilizado el CEVII se observé una
confiabilidad entre 0.7 y 0.9. La escala validada en el contexto latinoamericano
obtuvo alpha de Cronbach de 0.93 y la validez fue por andlisis factorial de

componentes principales®. ElI CEVII fue validado en la poblacién estudiada, ya
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que los estudios revisados en poblacion mexicana, a pesar de que utilizaron el
CEVII no reportaron datos de su validaciéon en sus mediciones (Anexo H), se
obtiene autorizacién escrita para la utilizacion del instrumento en este estudio,

(Anexo I).

IV.9 Control de calidad del instrumento

El instrumento recolector de datos fue sometido por la investigadora a un proceso
de validacion de contenido realizada por expertos profesionales de enfermeria y
psicologia, en base a las opiniones y sugerencias recibidas, se procedio a llevar
a cabo correcciones de ortografia, sintaxis y gramatica, se intentd respetar la
originalidad del cuestionario y escalas utilizadas; se realiz6 adecuacion del
lenguaje a la cultura mexicana de Sonora, tratando de respetar al maximo las
caracteristicas originales del cuestionario y escalas. Posteriormente fue sometido
a una prueba piloto y a pruebas estadisticas para obtener con ellos confiabilidad

y validacion de la encuesta.

IV.10 Control de calidad de los datos

IV.10.1. Prueba piloto

La prueba piloto se realizé6 en un grupo de 65 estudiantes con caracteristicas
similares a la muestra, pertenecientes a la Unidad Académica de Santa Ana en
el Estado de Sonora, México, que correspondié a la Division Académica de

Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias de una universidad publica
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del noroeste de México. Previa informacion del estudio a los participantes, se
entrego el consentimiento informado para su firma y aceptacién a participar, se
procedié posteriormente a la aplicacion del instrumento recolector de la

informacion disefiado para la investigacion.

La prueba piloto brindé informacion acerca de la comprension de las preguntas y
el tiempo que emplearon para responderlo, el cual tuvo un tiempo promedio de
respuesta de 25 minutos aproximadamente. Posterior a los resultados, algunas
preguntas fueron corregidas para una mejor comprension de las mismas, se
realizaron ajustes de sintaxis y gramatica, en relacion al contenido del
instrumento de recoleccion de datos, antes de su aplicacién a la poblacion de

estudio.

IV.10.2. Analisis de la fiabilidad y validez de la prueba piloto

Se realiz6 la evaluaciéon de la confiabilidad interna y las correlaciones de las
diferentes escalas e instrumentos utilizados en esta investigacion. Para el analisis
de las correlaciones del instrumento recolector de datos, se considerd la
categoria establecida por Fernandez et al.,®.

El valor del coeficiente de correlacion sera:

+ 1.00 = Correlacioén positiva perfecta

+ 0.90 = Correlacion positiva muy fuerte

+ 0.75 = Correlacién positiva considerable
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+ 0.50 = Correlacién positiva media
+ 0.25 = Correlacion positiva débil

+ 0.10 = Correlacion positiva muy débil

Tabla 10. Estadisticas de fiabilidad del SOC 13, IPE, EAG y CEVII utilizado
en la prueba piloto. Sonora, México. 2018. (n=65).

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
SOC Global 0.655 13
Comprensibilidad 0.531 5
Manejabilidad 0.208 4
Significatividad 0.486 4
IPE Global 0.914 15
Autonomia 0.777 5
Participacion 0.685 6
Responsabilidad 0.939 4
EAG 0.893 10
CEVII Global 0.924 52
CE 0.832 9
RI 0.819 9
NUT 0.712 9
AF 0.792 8
RS 0.755 9
ME 0.608 8

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 10 se muestra el calcul6 del Coeficiente de Fiabilidad alfa de Cronbach,
el cual permite observar la correlacion de los items que estructuran una escala,
se prefieren valores de alfa entre 0.80 y 0.90; el valor minimo aceptable para el
coeficiente alfa de Cronbach es 0.70, aunque por debajo de ese valor la

consistencia interna de la escala utilizada es baja'’".
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El SOC global obtuvo una consistencia interna baja con valor alfa 0.655, es baja,
pero se considerd importante explorar en la poblacién de estudio este constructo.
El IPE global y la dimension responsabilidad presentd una consistencia interna
alta con valor alfa de 0.914 y 0.939, la dimensién autonomia fue aceptable con
valor alfa de 0.777 y la dimension participacion tuvo consistencia interna baja con
valor alfa de 0.685. La EAG obtuvo consistencia interna alta con valor alfa de

0.893.

En general, la consistencia interna del CEVII global y las dimensiones CE y RI
fue alta de 0.924 a 0.819, las dimensiones NUT, AF y RS obtuvo un alfa desde
0.792 a 0.712 y la dimension ME tuvo consistencia interna baja con valor alfa de

0.608.
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Tabla 11. Estadisticas de total de elementos de la escala sentido de
coherencia 13 utilizado en la prueba piloto. Sonora, México. 2018. (n=65).
Media de escala si Correlacion total de Alfa de Cronbach si

Dlmensmn el elemento se ha elementos el elemento se ha
ltems I . o
suprimido corregida suprimido

Significatividad
ftem 01 50.20 0.128 0.663
item 04 50.17 0.179 0.654
ftem 07 49.62 0.191 0.649
ftem 12 50.75 0.457 0.605
Comprensibilidad
item 02 51.83 0.057 0.671
ftem 06 50.60 0.387 0.620
ftem 08 50.92 0.631 0.574
ftem 09 51.29 0.448 0.606
ftem 11 51.17 0.204 0.648
Manejabilidad
ftem 03 51.57 0.119 0.662
ftem 05 50.17 0.080 0.669
ftem 10 50.60 0.208 0.647
ftem 13 50.74 0.669 0.568

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Las estadisticas que evaluan el SOC 13 y su relacion con cada uno de sus 13
elementos que lo conforman, se puede apreciar que al extraer algunos de los
elementos se mantiene un valor alfa de Cronbach entre 0.568 a 0.671. Los
elementos 01, 02, 03, 04, 05, 07, 10 y 11 tuvieron correlacion muy débil con el
SOC 13, los cuales podrian ser eliminados, sin afectar la escala. De los 13
elementos que conforman el SOC 13, el alfa de Cronbach para todos los
elementos fue 0.655, si se omitieran algunos items como el N° 02 “;Se ha
quedado alguna vez sorprendido (a) por el comportamiento de las personas que

creia conocer bien?” y N° 05 “; Tiene la sensacion de que no es tratado (a) con
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justicia?”, se aumentaria de 0.009 a 0.011 el alfa de Cronbach quedando en 0.669

y 0.671 respectivamente, (Tabla 11).

Tabla 12. Estadisticas de total de elementos del instrumento percepcién de
empoderamiento utilizado en la prueba piloto. Sonora, México. 2018. (n=65).

Di L, Media de escala si el Correlacion total  Alfa de Cronbach si
imension
" elemento se ha de elementos el elemento se ha
ltems . . .
suprimido corregida suprimido
Autonomia
ftem 01 56.31 0.649 0.907
ftem 03 56.51 0.599 0.909
item 09 56.57 0.534 0.911
ftem 12 56.35 0.781 0.902
ftem 13 56.98 0.483 0.914
Participacién
ftem 02 56.78 0.486 0.912
ftem 04 56.63 0.617 0.908
ftem 06 57.32 -0.073 0.931
ftem 11 56.52 0.558 0.910
ftem 14 56.26 0.795 0.901
item 15 56.45 0.752 0.904
Responsabilidad
ftem 05 56.08 0.870 0.901
ftem 07 56.12 0.811 0.902
ftem 08 56.11 0.810 0.901
ftem 10 56.11 0.790 0.903

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Las estadisticas que evaluan el IPE y su relacién con cada uno de sus 15
elementos que lo conforman, se puede apreciar que al extraer algunos de los
elementos se mantiene un valor alfa de Cronbach entre 0.901 a 0.931. Solo el
elemento 06 muestra una correlacion negativa media con el IPE podria ser
eliminado, sin afectar el instrumento. De los 15 elementos que conforman el IPE,

debido a que el alfa de Cronbach para todos los elementos fue 0.914, si se
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omitiera el item N° 06 “Mi participacion no es solicitada en la planificacién de los

cambios”, aumentaria 0.017 el alfa de Cronbach quedando en 0.931, (Tabla 12).

Tabla 13. Estadisticas de total de elementos de la escala autoeficacia
general utilizado en la prueba piloto. Sonora, México. 2018. (n=65).
Media de escala si el Correlacién total de Alfa de Cronbach si

ftems elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido corregida suprimido
ftem 01 28.57 0.499 0.892
item 02 27.98 0.559 0.887
item 03 28.32 0.392 0.899
item 04 28.32 0.790 0.871
item 05 28.20 0.719 0.877
item 06 28.40 0.722 0.876
item 07 28.32 0.730 0.876
item 08 28.22 0.712 0.876
item 09 28.31 0.623 0.883
item 10 28.23 0.636 0.882

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Las estadisticas que evaluan la EAG y su relacion con cada uno de sus 10
elementos que lo conforman, se puede apreciar que al extraer algunos de los
elementos se mantiene un valor alfa de Cronbach entre 0.871 a 0.899. Solo los
elementos 01 y 03 mostraron correlacién media con el IPE. De los 10 elementos
que conforman la EAG, debido a que el alfa de Cronbach para todos los
elementos fue 0.893, si se omitiera el item N° 04 “Tengo confianza en que podria
manejar eficazmente acontecimientos inesperados” aumentaria 0.006 el alfa de

Cronbach quedando en 0.899; al eliminar el item N° 01 “Puedo encontrar la
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manera de obtener lo que quiero, aunque alguien se me oponga” disminuiria

0.001, sin que esto afecte la escala, (Tabla 13).

Tabla 14. Estadisticas de total de elementos del cuestionario estilo de vida
Il por dimensiones utilizado en la prueba piloto. Sonora, México. 2018.
(n=65).

. L Media de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach
Dimension ; ;
items si el elem.en.to elemeqtos si el elem_en_to
se ha suprimido corregida se ha suprimido
Crecimiento Espiritual
item 06 121.69 0.501 0.922
ftem 12 121.05 0.376 0.923
ftem 18 121.08 0.606 0.921
ftem 24 121.46 0.534 0.921
ftem 30 121.38 0.397 0.922
ftem 36 121.92 0.550 0.921
ftem 42 121.15 0.404 0.922
ftem 48 122.05 0.456 0.922
ftem 52 121.60 0.607 0.921
Relaciones Interpersonales
ftem 01 122.12 0.323 0.923
ftem 07 121.45 0.518 0.921
ftem 13 121.48 0.493 0.922
ftem 19 121.71 0.433 0.922
ftem 25 121.51 0.586 0.921
ftem 31 121.74 0.542 0.921
ftem 37 122.02 0.561 0.921
ftem 43 122.11 0.462 0.922
ftem 49 121.97 0.547 0.921
Nutricidn
ftem 02 122.55 0.356 0.923
ftem 08 122.45 0.425 0.922
ftem 14 122.40 0.472 0.922
ftem 20 122.42 0.407 0.922
ftem 26 122.28 0.449 0.922
ftem 32 12217 0.296 0.923
item 38 121.85 0.531 0.921
item 44 122.60 0.309 0.923
ftem 20 122.42 0.407 0.922

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Tabla 15. Estadisticas de total de elementos del cuestionario estilo de vida
Il por dimensiones utilizado en la prueba piloto. Sonora, México. 2018.
(n=65).

Media de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach

Dimension ; :
: si el elemento elementos si el elemento
ltems - . .
se ha suprimido corregida se ha suprimido
Actividad Fisica
item 04 122.51 0.394 0.922
ftem 10 122.15 0.379 0.923
ftem 16 122.11 0.349 0.923
ftem 22 122.31 0.424 0.922
ftem 28 122.11 0.498 0.921
ftem 34 122.18 0.470 0.922
ftem 40 122.82 0.277 0.923
item 46 122.85 0.223 0.924
Responsabilidad de la Salud
ftem 03 122.38 0.224 0.924
item 09 122.55 0.279 0.923
ftem 15 122.38 0.465 0.922
ftem 21 122.22 0.397 0.922
ftem 27 122.38 0.434 0.922
ftem 33 121.95 0.535 0.921
ftem 39 122.45 0.389 0.922
ftem 45 122.88 0.219 0.925
ftem 51 121.63 0.623 0.920
Manejo del Estrés
item 05 121.91 0.218 0.924
ftem 11 121.89 0.435 0.922
ftem 17 121.69 0.342 0.923
ftem 23 121.74 0.556 0.921
ftem 29 122.48 0.354 0.923
ftem 35 122.05 0.315 0.923
ftem 41 123.00 0.378 0.922
item 47 122.57 0.172 0.924

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 14 y 15 se indican las estadisticas que evaluan el CEVII y su relacién
con cada uno de sus 52 elementos que lo conforman, se puede apreciar que al
extraer algunos de los elementos se puede aumentar de 0.001 a 0.003 el valor
alfa de Cronbach. Los elementos 03, 05, 09, 32, 40, 45, 46 y 47 son los que

menos se correlacionan con el CEVII'®* 172, De los 52 elementos que conforman
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el CEVII, el alfa de Cronbach para todos los elementos omitidos es muy similar
(0.923 a 0.925), la evidencia sugiere que todos los elementos miden la misma

caracteristica.

IV.10.3. Instrumento para la investigacién
Posteriormente a la prueba piloto, se analizé la fiabilidad del cuestionario,
instrumento y escalas utilizados en esta investigacion. Ademas, se realizé la

validacion del IPE y CEVII en la poblacién estudiada.

Tabla 16. Analisis coeficiente de confiabilidad de la escala sentido de
coherencia 13 global y dimensiones. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Instrumento alfa de Cronbach N de elementos
SOC Global 0.760 13
Comprensibilidad 0.559 5
Manejabilidad 0.498 4
Significatividad 0.480 10

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

El SOC global obtuvo una fiabilidad de consistencia interna aceptable con alfa de
Cronbach de 0.760. Las dimensiones del SOC-13 obtuvieron una fiabilidad de
consistencia interna baja en las tres dimensiones con alfa de Cronbach desde
0.480 hasta 0.559. Estos resultados muestran una mejor confiabilidad interna que

los resultados obtenidos en la prueba piloto, (Tabla 16).
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Tabla 17. Analisis coeficiente de confiabilidad del instrumento percepcion
de empoderamiento global y dimensiones. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
IPE Global 0.873 15
Autonomia 0.729 5
Participacion 0.710 6
Responsabilidad 0.861 4

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 17 se muestra que el IPE global obtuvo una fiabilidad de consistencia
interna global alta, con alfa de Cronbach 0.873. La dimensién responsabilidad
tuvo un alfa de Cronbach alta de 0.861 y las dimensiones autonomia y
participacion obtuvieron una consistencia interna aceptable con alfa de 0.710 y

0.729.

Tabla 18. Estadistica de escala por dimensiones y correlacién del
instrumento percepcion de empoderamiento con sus dimensiones. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

Numero

Dimensiones IPE . Media DE

de items
Autonomia 0.869** 5 20.34 3.03
Participacion 0.895** 6 23.38 3.45
Responsabilidad 0.716** 4 18.17 2.37

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
** |la correlacion es significativa en el nivel 0.01

Para el IPE, la correlacién resultante con las tres dimensiones, se muestra en la
tabla 18. Al correlacionar las medidas de resumen del IPE con cada dimension

se aprecia que todas las dimensiones tuvieron correlacion positiva de media a
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considerable con el IPE con valores de coeficiente de Spearman entre 0.716 a

0.895.

Tabla 19. Prueba de KMO y Bartlett del instrumento percepciéon de

empoderamiento.

Prueba Valor
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.913
Aprox. Chi-cuadrado 6009.861
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 105
Sig. <0.0001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jovenes del noroeste de México.

En las pruebas que indican la idoneidad de los datos del IPE, la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) fue 0.913 obteniendo un valor alto, indicando que un analisis
factorial puede ser util con esos datos y la prueba de esfericidad de Bartlett
obtuvo una significacion con p<0.0001, se comprueba que existen relaciones
significativas entre las variables por lo tanto, es pertinente para la deteccion de
estructuras. El IPE tiene buenas caracteristicas de confiabilidad y validez de
constructo en la poblacion de adultos jovenes universitarios, confirmando lo

propuesto por su autor, (Tabla 19).

Tabla 20. Analisis coeficiente de confiabilidad de la escala autoeficacia
general. Sonora, México. 2018. (n=1029)
Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
EAG 0.899 10

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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En tabla 20 se presenta el analisis de fiabilidad de consistencia interna de la EAG
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.899, lo que permitié establecer que la
EAG tiene buena consistencia interna.

Tabla 21. Analisis coeficiente de confiabilidad del cuestionario estilo de
vida Il global y dimensiones. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
CEVII Global 0.933 52
CE 0.827 9
RI 0.752 9
NUT 0.756 9
AF 0.848 8
RS 0.833 9
ME 0.743 8

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

El CEVII global obtuvo para la presente investigacion, un coeficiente alfa de
Cronbach alto (0.933), las dimensiones CE, AF y RS obtuvieron alfa desde 0.827
a 0.848 y las dimensiones NUT, Rl y ME tuvieron consistencia interna aceptable
con alfa de 0.743 a 0.756'"", lo que permite establecer que el CEVII tuvo buena

consistencia interna; (Tabla 21).
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Tabla 22. Estadistica de escala por dimensiones y correlaciéon del
cuestionario estilo de vida Il con sus dimensiones. Sonora, México. 2018.

(n=1029).

CEVII EVPS Ndmero Media DE

de items

CE 0.750" 9 27.28 4.97
RI 0.718* 9 25.88 4.58
NUT 0.719** 9 21.91 4.88
AF 0.742* 8 18.17 567
RS 0.762** 9 19.91 527
ME 0.750** 8 19.14 4.29

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01

Para el CEVII, la correlacion resultante con las seis dimensiones, se muestra en

tabla 22. Al correlacionar las medidas de resumen del CEVII con cada dimension

se aprecia que todas las dimensiones mostraron correlacion positiva media a

considerable con el EVPS con valores de coeficiente de Spearman entre 0.718 a

0.750.

Tabla 23. Prueba de KMO y Bartlett del cuestionario estilo de vida ll.

Prueba
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.936
Aprox. Chi-cuadrado 19039.432
Prueba de esfericidad de Bartlett 1326
<0.0001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En las pruebas que indican la idoneidad de los datos del CEVII, la prueba de

adecuacion de muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue 0.936 lo que significo
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que la proporcién de la varianza en las variables puede ser causada por factores
subyacentes, valores altos indican que un analisis factorial puede ser util con
esos datos. La prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo una significacién con
p<0.0001, lo cual permitié contrastar la hipétesis de que la matriz de correlacion
es una matriz de identidad, se comprueba que existen relaciones significativas
ente las variables por lo tanto, es pertinente para la deteccién de estructuras,
(Tabla 23)'"3. EI CEVII tiene buenas caracteristicas de confiabilidad y validez de
constructo en la poblacion de adultos jovenes universitarios, confirmando lo

propuesto por sus autores.

IV.11 Procedimiento de recoleccion de los datos

El presente estudio fue realizado por la investigadora, quien fue la responsable
de someter a revision el protocolo de estudio al Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién de Chile, obteniendo

dictamen de aprobacién para realizar la investigacion (Anexo J).

Una vez obtenida la aprobacion, se procedié a realizar un proceso de validacion
de contenido del instrumento recolector de datos, realizada por expertos
profesionales de enfermeria y psicologia, para valorar la adecuacién del mismo

a la cultura mexicana.
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A continuacién, se obtuvo la autorizacidon de Rectoria de la Universidad de
Sonora, México. Para llevar a cabo la investigacion en las Unidades Académicas

de Hermosillo, Nogales y Cajeme, Sonora, México (Anexo K).

Posteriormente se procedio a solicitar las autorizaciones de Vicerrectoria Unidad
Regional Centro (para los campus Hermosillo y Cajeme, Sonora, México) y
Vicerrectoria Unidad Regional Norte (para los campus Nogales y Santa Ana,

Sonora, México donde se realizo la prueba piloto).

La prueba piloto se llevdo a cabo en estudiantes universitarios en la Unidad
Académica de Santa Ana, Sonora, México, los cuales cumplian con las

caracteristicas similares a las del estudio planteado.

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de Bioética e Investigacion de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Sonora; al obtener el dictamen de
aprobacion (Anexo L), se procedié a gestionar las autorizaciones con jefes de
departamento de cada programa académico, para agendar y solicitar la lista de
los estudiantes inscritos en el ciclo escolar y hacer la eleccion de los mismos. Asi
mismo se mantuvo enlace con coordinadores de programas para la localizacién

y reunion con los estudiantes seleccionados.
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La recoleccion de los datos se llevé a cabo durante el segundo semestre del 2017
y el primer semestre del 2018, en la poblacién en estudio seleccionada. A los
estudiantes se les aplicd un instrumento recolector de datos electronico disefiado
previamente para la investigacion. Los estudiantes seleccionados fueron citados
en el centro de computo perteneciente a cada carrera para responder el
instrumento recolector de datos, previamente se explicd el objetivo del estudio,
se solicitd su participacion y quienes asintieron participar, se les pidioé que leyeran
y firmaran la carta de consentimiento informado (Anexo M), se aclararon dudas
con respecto al estudio y se explicé el procedimiento para el llenado

correspondiente de la encuesta.

El tiempo destinado para responder el instrumento recolector de datos, fue
durante sus actividades académicas, previamente se agendo la fecha y hora con
sus profesores, el tiempo promedio de respuesta fue de 25 a 30 minutos. En los
casos donde no se disponia del acceso al centro de coémputo, se aplicéd la

encuesta escrita.

Al término de la encuesta se entregd informacion educativa sobre el EVPS,
ademas de informacién de contacto (correo electrénico) del investigador principal
para brindar apoyo o asesoria en caso necesario. Se tuvo en cuenta canalizar a
los estudiantes a los servicios estudiantiles de cada institucion educativa para su

apoyo y seguimiento en caso que ellos lo solicitaran.
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IV.12 Procesamiento y analisis de la informacién
El analisis estadistico de los datos de realizé a través del programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences version 20 (SPSSv20) del

Departamento de Estadistica de la Universidad de Concepcidn, Chile.

Analisis Descriptivo: El andlisis de fiabilidad a través de la consistencia interna
del cuestionario, instrumento y escalas (CEVII, SOC-13, IEP y EAG), fue con el
coeficiente de alpha de Cronbach. Ademas, se obtuvieron los valores en puntos
por cada una de sus dimensiones y el global. La distribucidon de las variables
independientes se analizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Asi mismo
se realiz el analisis de datos mediante la elaboracién de tablas de frecuencia,

medidas de tendencia central y de dispersion.

Analisis Inferencial: Para las variables numéricas, de acuerdo a las pruebas de
normalidad de los datos, se emplearon pruebas no paramétricas de U de Mann-
Whitney, Kruskal Wallis, el coeficiente de correlacion de Spearman y se ajusto el
modelo de regresion multiple. Las variables categoéricas fueron analizadas con el

test chi-cuadrado. Se utilizé un nivel de significancia de alfa 0.05.

El procesamiento del analisis estadistico por objetivos planteado para la

investigacion se muestra en las tablas 24 a 26.
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Tabla 24. Procesamiento del analisis estadistico para los objetivos 1,2y 3.

Objetivo

Variables Independientes

Tipo de analisis y
estadigrafo

1.

Caracterizar a la
poblacion de
estudio en base a
datos

sociodemograficos

Unidad Académica, Division
Académica, programas
académicos, semestre

académico, estado civil, ha
tenido hijos, religién, lugar de
procedencia, con quien vive,
tipo de familia; edad, sexo,
IMC, trabaja, servicio de salud,
percepcion del estado de salud,
practicas para cuidar su salud,
actividad fisica, ejercicio fisico,
actividades de descanso/ocio,
consumo de tabaco, alcohol y
drogas, sensacién que no vale
la pena vivir, ha intentado
quitarse la vida, se expresa de
manera violenta y relaciones
sexuales.

Analisis descriptivo
Medidas de
tendencia central

2. Evaluar el SOC, SOC global, comprensibilidad, Analisis descriptivo
EPSy AEP delos  manejabilidad, significatividad  Medidas de
adultos jovenes por EPS global, autonomia, tendencia central al
Unidad Académica participacion, responsabilidad, obtener puntaje
y Division AEP / Unidad Académica, global y por
Académica Division Académica. dimensiones

3. ldentificar el EVPS EVPS global, CE, RI, NUT, AF, Analisis descriptivo
global y por RS, ME / Unidad Académica, Medidas de
dimension en los Division Académica. tendencia central al
adultos jovenes por obtener puntaje
Unidad Académica global y por
y Division dimensiones
Académica
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Tabla 25. Procesamiento del analisis estadistico para los objetivos 4, 5y 6.

Objetivo

Variables Independientes

Tipo de analisis
y estadigrafo

4. Establecer la

relacion entre los
factores personales
y el EVPS de los
adultos jovenes.

Edad, sexo, IMC, trabaja, servicio
de salud, percepcion del estado
de salud, practicas para cuidar la
salud, actividad fisica, ejercicio

fisico, actividades de
descanso/ocio, consumo de
tabaco, consumo de alcohol,

consumo de drogas, sensacion
que no vale la pena vivir, ha
intentado quitarse la vida, se
expresa de manera Vviolenta,
relaciones sexuales / EVPS.

Analisis
Inferencial
U de
Whitney
Kruskal Wallis

Mann-

AEP

ejercicio fisico, descanso/ocio,
consumo de tabaco, consumo de
alcohol, consumo de drogas,
sensacion que no vale la pena

vivir, ha intentado quitarse la
vida, se expresa de manera
violenta, relaciones sexuales,

SOC global, EPS global, AEP.

. Establecer la SOC global, EPS global, AEP / Andlisis
relacion entre SOC, EVPS global. Inferencial
EPS, AEP y el EVPS Coeficiente de
en los adultos correlacion  de
jovenes. Spearman

. Proponer un modelo EVPS / Factores personales: Analisis
que relacione el Edad, sexo, IMC, trabaja, Inferencial
EVPS con los Servicio de salud, percepcion del Modelo de
factores personales, estado de salud, practicas para regresion
el SOC, el EPS y la cuidar la salud, actividad fisica, multiple
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Tabla 26. Procesamiento del anadlisis estadistico para las hipétesis de
investigacion.

Hipotesis de . Tipo de analisis
. S Variables ,
investigacion y estadigrafo
Hi. Existe relacion entre Factores personales: Edad, U de Mann-
los factores sexo, IMC, trabaja, servicio de Whitney
personales de los salud, percepcion del estado de Kruskal Wallis
adultos jévenes del salud, practicas para cuidar la
noroeste de México, salud, actividad fisica, ejercicio
con su EVPS. fisico, descanso/ocio, consumo
de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas, sensacion
que no vale la pena vivir, ha
intentado quitarse la vida, se
expresa de manera violenta,
relaciones sexuales / EVPS
H1. A mayor SOC en los :
adultos jovenes del Correlaciones
‘o SOC global /EVPS Rho de
noroeste de México, Spearman
mejor es su EVPS.
H1. A mayor EPS en los

adultos jovenes del

Correlaciones

‘o EPS global/ EVPS Rho de
noroeste de México, Spearman
mejor es su EVPS. P

H1. A mayor AEP en los ,
adultos joévenes del Correlaciones
: S 9€1 AEP/EVPS Rho de
noroeste de México,
Spearman

mejor es su EVPS.

Hi.

Existe relacion entre
SOC, EPS y AEP en
los adultos jovenes
del noroeste de
México con su
EVPS.

SOC global, EPS global, AEP/
EVPS

Correlaciones
Rho de
Spearman
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IV.13 Consideraciones éticas
En esta investigacion se respetd en todo momento los requisitos éticos
propuestos por Emanuel'4, 7% brinda un marco sistematico y racional para

determinar si la investigacion clinica es ética.

La asociacion colaborativa, asegura que la poblacién de estudio, los adultos
jovenes y el ambito universitario se veran beneficiados con los resultados
obtenidos de la investigacién, los cuales permitiran planear estrategias de
intervencién multi e interdisciplinares con el fin de contribuir a la disminucién de
una problematica en salud que afecta a una grupo etario vulnerable; ademas se
mantuvo en todo momento el respeto mutuo entre los participantes y el

investigador; asegurando la difusion de los resultados obtenidos.

En relacion al valor social esta investigacion aborda una problematica que afecta
a la poblacién adulto joven actualmente, en relacion a los comportamientos que
pueden influir en la adopcion de un estilo de vida saludable, estos
comportamientos pueden afectar su salud presente y futura tanto fisica como
mental, asociado a que las conductas no saludables ponen en riesgo su calidad
de vida, este grupo etario puede no ser capaces de generar conductas promotoras
de salud, empleando los recursos con los que cuentan para tomar decisiones
saludables. La relevancia clinica pone de manifiesto la importancia de fomentar

la promocion de la salud a nivel universitario por parte del personal de enfermeria
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como una herramienta idonea para fortalecer la salud de los adultos jévenes en
un contexto regional del noroeste de México, a la vez que fue una de las primeras
investigaciones en el pais donde se exploré el sentido de coherencia. Los
resultados que se obtuvieron permitiran elaborar un diagndstico sobre el estilo de
vida de los adultos jévenes universitarios y proponer estrategias de promocién a

la salud a nivel educativo universitario.

La validez cientifica se obtuvo debido a que se contd con una estructura
metodoldgica tedrica y empirica bien fundamentada, se emplearon teorias con
alto respaldo cientifico y referencias cientificas de calidad que avalan los aportes
a nivel nacional e internacional, haciéndola valida y viable. Ademas, se establecio
una metodologia cientifica de forma clara y secuencial, partié de una pregunta de
investigacion, objetivos acordes a la problematica que se pretendioé estudiar, para
dar respuesta a la problematica planteada. Esta investigacion estuvo sustentada
en principios, métodos y practicas de efecto seguro, aceptados en la literatura
cientifica (disefio descriptivo, correlacional, empleando como marco de referencia
la salutogénesis para la promocién de la salud e identificar el estilo de vida
promotor de salud), se establecié un procedimiento de recoleccién de informacién
y analisis estadistico de datos riguroso. Finalmente fue realizada por un
investigador previamente autorizado por un comité ético-cientifico riguroso, la

investigacion tenia factibilidad de llevarse a cabo.
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La seleccion justa de los participantes en el estudio, se establecié en base a un
muestreo probabilistico estratificado, en una poblacibn muy especifica
(estudiantes universitarios, adultos jévenes), proporcional a cada Unidad
Académica seleccionada en tres municipios en el Estado de Sonora, México,
garantizando asi que cada persona tuvo las mismas oportunidades de ser
seleccionada, asegurando una muestra representativa de toda la poblacién. Se
tomaron en cuenta criterios de inclusion y de exclusion previamente establecidos
en relacién con los objetivos del estudio. Se empled el criterio de participacion
voluntaria y retiré del estudio cuando ellos consideraron que existian razones para

hacerlo.

El balance riesgo-beneficio favorable, para este estudio no se identificaron riesgos
conocidos ya que era un disefo descriptivo no experimental. El beneficio para los
participantes fue obtener informacion relacionada con el EVPS al término de la
encuesta que se aplicd, ademas de ser necesario ponerse en contacto con el
investigador principal para recibir apoyo en areas donde ellos requirieran
fortalecerse para la adopcion de conductas que generaran salud y en caso
necesario referirlos a los servicios de salud escolar de cada Unidad Académica.
Otro beneficio a mediano plazo es proponer el desarrollo de estrategias
encaminadas a fortalecer los activos en salud de la poblacién estudiantil

universitaria.
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Evaluacion independiente, esta investigacion fue evaluada inicialmente por el
Comité Etico Cientifico en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcidén, Chile. Posteriormente se solicitd a Rectoria de la Universidad de
Sonora sede Hermosillo, Sonora, México, la autorizacion para llevar a cabo la
investigacion. Ademas, fue sometida a evaluacién del Comité de Bioética e
Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad de Sonora para su
aprobacion correspondiente en la institucion educativa de Sonora, México,
asegurando asi una valoracion critica y objetiva que minimizé los conflictos de
intereses y que se cumplieran los lineamientos ético-cientificos establecidos para

las investigaciones en seres humanos.

Consentimiento informado, se disefidé un consentimiento ex profeso para informar
y solicitar la autorizacién de cada una de las personas elegidas a participar en el
estudio, respetando la confidencialidad de los datos, la voluntariedad y autonomia
de las personas. Se informo el propésito, los riesgos, beneficios y metodologia
que se llevaria a cabo durante la investigacion. El investigador verificod que la
persona comprendiera la informacion, aclaré dudas, se asegurd que firmaran el
consentimiento por escrito, tomaran una decisién libre, y no forzada sobre
participar o no en dicho estudio. Se proporcion6 informacion del investigador para

brindar apoyo o asesoria a los participantes en caso necesario.
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Respeto por los participantes, se mantuvo el respeto a los participantes durante
el desarrollo del estudio. Se tomd en cuenta la autonomia de las personas,
brindando la oportunidad de cambiar de opinion y poder retirarse sin sancién
alguna de la investigacidon. Se respeto la privacidad de la informacion recopilada
sobre las personas participantes en todo momento, empleando los datos
exclusivamente para los propédsitos de esta investigacion, respetando en todo

momento las reglas de confidencialidad.

Ademas, este estudio siguio los requisitos solicitados por el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud de México, en relacién
al Titulo primero articulo tercero numeral lll que mandata, la investigacion para la
salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan a la prevencién y
control de los problemas de salud y el Titulo segundo de los aspectos éticos de la
Investigacion en seres humanos, Capitulo |, articulo 17 menciona que esta
investigacion fue considerada de riesgo minimo debido a que se empled la
recoleccion de datos a través de procedimientos comunes y psicolégicos de

diagnosticos en poblacion de adultos jovenes del sector universitario 7.
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V. RESULTADOS

V.1. Analisis descriptivo
Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y experiencias

individuales de los adultos jévenes universitarios (n=1029).

V.1.1. Datos sociodemograficos, caracteristicas y experiencias individuales

de los adultos jovenes universitarios

Tabla 27. Distribucién de adultos jéovenes por Unidad Académica y Divisién
Académica segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Unidad Hermosillo 491 (90.1) 445(91.9) 936 (91.0)
Académica Nogales 30 (5.5) 20 (4.1) 50 (4.9)
Cajeme 24 (4.4) 19 (3.9) 43 (4.2)
Divisién Adm, Sociales y Agropecuarias 30 (5.5) 20 (4.1) 50 (4.9)
Académica  Bioldgicas y de la Salud 141 (25.9) 99 (20.5) 240 (23.3)
Econdémico Administrativas 88 (16.1) 70(14.5) 158 (15.4)
Exactas y Naturales 13 (2.4) 31(6.4) 44 (4.3)
Sociales 154 (28.3) 90 (18.6) 244 (23.7)
Humanidades y Bellas Artes 60 (11.0) 37 (7.6) 97 (9.4)
Ingenierias 59 (10.8) 137 (28.3) 196 (19.0)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

De los 1029 adultos jovenes, la mayoria eran de la Unidad Académica de
Hermosillo y en similares proporciones constituyeron el grupo los estudiantes de

Nogales y Cajeme. Segun Divisién Académica, casi un cuarto de los estudiantes
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eran de Ciencias Sociales (23.7) seguido por Ciencias Bioldgicas y de la Salud

(23.3%), (Tabla 27).

Tabla 28. Distribucion de programas académicos de Ciencias
Administrativas, Sociales y Agropecuarias, Ciencias Bioldgicas y de la
Salud, Ciencias Econdmico Administrativas y Ciencias Exactas y Naturales
segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=492).

Mujeres Hombres  Total
F (%) F (%) F (%)

Divisiones Académicas

Administrativas, Derecho 8 (1.5) 7 (1.5) 15 (1.5)
Sociales y Negocios y comercio intl**, 8 (1.5) 6 (1.2) 14 (1.3)
Agropecuarias  Psicologia 8 (1.5) 3(06) 11(1.1)
Comunicacion organizacional 4 (0.7) 3 (0.6) 7 (0.7)
Administracion 2(0.3) 1(0.2) 3(0.3)
Total 30 (5.5) 20(4.1) 50(4.9)
Biologicas y de Enfermeria* 7(6.8) 17(3.5) 54 (5.2)
la Salud Quimico biélogo clinico* 31(5.7) 22(4.6) 53(5.1)
Medicina 9(3.5) 16(3.3) 35(3.4)
Ciencias nutricionales™ 21(3.9) 8(1.7) 29(2.8)
Cultura fisica y deporte 7(1.3) 14 (2.9) 21 (2.0)
Agrénomo 6(1.1) 11(23) 17(1.7)
Quimico en alimentos 10(1.8) ©6(1.2) 16(1.6)
Odontologia 8 (1.5) 4(0.8) 12(1.2)
Psicologia de la Salud 2(0.3) 1(0.2) 3(0.3)
Total 141 (25.9) 99 (20.5) 240 (23.3)
Econdmico Contaduria publica 31(5.7) 20(4.1) 51(5.0
Administrativas Administracion 22(4.0) 20(4.1) 42(4.1)
Negocios y comercio intl. 15(2.7) 10(21) 25(2.4)
Mercadotecnia 12(2.2) 10(21) 22(2.1)
Finanzas 8(1.5) 10(21) 18(1.7)
Total 88 (16.1) 70 (14.5) 158 (15.3)
Exactas y Geologia 6 (1.1) 14 (2.8) 20(1.9)
Naturales Fisica 4 (0.7) 9(1.9) 13 (1.3)
Ciencias de la Computacion 3 (0.6) 8(1.7) 11(1.1)
Total 13(2.4) 31(6.4) 44(4.3)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

* Programas de las unidades académicas Hermosillo y Cajeme

**internacionales
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En tabla 28 y 29 se muestra la distribucion de los 46 programas académicos
seleccionados por Divisién Académica a la que pertenecen, la mayor frecuencia
de estudiantes en Ciencias Bioldgicas y de la Salud fue de enfermeria (5.2%)
seguido de quimico bidlogo clinico (5.1%) y de Ciencias Econdémico

Administrativas fue contaduria publica (5.0%) y administracién (4.1%).

Tabla 29. Distribucion de los programas académicos de Ciencias Sociales,
Humanidades y Bellas Artes e Ingenierias segun sexo. Sonora, México.
2018. (n=537).

L ] Mujeres Hombres Total
Divisiones Académicas

F (%) F (%) F (%)
Sociales Derecho 59 (10.8) 52(10.7) 111 (10.8)
Psicologia 44 (8.1) 16 (3.3) 60 (5.8)
Ciencias de la comunicacion 22 (4.0) 13 (2.7) 35 (3.4)
Trabajo social 23 (4.2) 3(0.6) 26 (2.5)
Administracion publica 6(1.1) 6 (1.2) 12 (1.2)
Total 154 (28.3) 90 (18.6) 244 (23.7)
Humanidades y Arquitectura 18 (3.3) 12 (2.5) 30 (2.9)
Bellas Artes Disefo grafico 14 (2.5) 7(1.5 21 (2.0)
Ensefanza del inglés 9(1.7) 4 (0.8) 13 (1.2)
Literaturas hispanicas 5(0.9) 3 (0.6) 8 (0.8)
Musica 3(0.6) 4 (0.8) 7 (0.7)
Linguistica 4 (0.7) 2(0.4) 6 (0.6)
Danza contemporanea 4(0.7) 2(0.4) 6 (0.6)
Artes escénicas 1(0.2) 3 (0.6) 4(0.4)
Actuacion 2(0.4) 0(0.0) 2(0.2)
Total 60 (11.0) 37(7.6) 97 (9.4)
Ingenierias Civil 12 (2.2) 35(7.2) 47 (4.5)
Industrial y de sistemas 17 (3.1) 28 (56.8) 45(4.4)
Quimico 9(1.7) 16 (3.3) 25(24)
Minero 6(1.1) 18 (3.7) 24 (2.3)
Mecatronica 4 (0.7) 18 (3.7) 22 (2.1)
Sistemas de Informacién 3 (0.6) 12 (2.5) 15 (1.5)
Materiales 4 (0.7) 5(1.0) 9(0.9)
Metalurgica 4 (0.7) 5(1.0) 9(0.9)
Total 59 (10.8) 137 (28.3) 196 (19.0)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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En Division Académica de Ciencias Sociales la mayor frecuencia de estudiantes
fue de derecho (10.8%) seguido por un 5.8% de psicologia. De Ingenierias fue
civil (4.5%) seguido de industrial y de sistemas (4.4%) y de Humanidades y Bellas

Artes fue arquitectura con un 2.9%.

Tabla 30. Distribuciéon de adultos jovenes por ainos cursados y semestre
académico segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Afios Semestre Mujeres Hombres Total

F (%) F (%) F (%)

. | 35 (6.4) 21 (4.3) 56 (5.4)
Primero 119 (21.8) 92 (19.0) 211 (20.5)
Total 154 (28.3) 113 (23.3) 267 (25.9)

i 30 (5.5) 16 (3.3) 46 (4.5)
Segundo 100 (18.3) 114 (23.6) 214 (20.8)
Total 130 (23.9) 130 (26.9) 260 (25.3)

Y; 29 (2.8) 23 (4.8) 52 (5.1)
Tercero 90 (8.7) 97 (20.0) 187 (18.2)
Total 119 (21.8) 120 (24.8) 239 (23.2)

Vil 28 (2.7) 16 (3.3) 44 (4.3)
Cuarto il 78 (7.6) 77 (15.9) 155 (15.1)
Total 106 (19.4) 93 (19.2) 199 (19.3)

. IX 35 (3.4) 27 (5.6) 62 (6.0)

Quinto X 1(0.1) 1(0.2) 2(0.2)

Total 36 (6.6) 28 (5.8) 64 (6.2)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 30 se presentan los afios cursados de la carrera de los estudiantes, los
grupos que mas predominaron fueron primer afio (25.9%), segundo ano (25.3%)
y tercer ano (23.2%). Existi6 mayor participacion de mujeres del segundo
semestre (21.8%) y de hombres del cuarto semestre (23.6%) (se observa mayor

participacion en los primeros afnos).
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Tabla 31. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos jovenes segun

sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Estado civil Soltero (a) 516 (94.7) 469 (96.9) 985 (95.7)
Union libre 20 (3.7) 9(1.9) 29 (2.8)
Casado (a) 6 (1.1) 5(1.0) 11 (1.1)
Divorciado (a) 2(0.4) 1(0.2) 3(0.3)
Separado (a) 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1)
. . No 512 (93.9) 467 (96.5) 979 (95.1)
Ha tenido hijos - 33 (6.1) 17 (3.5) 50 (4.9)
Catolica 391 (71.7) 306 (63.2) 697 (67.7)
Cristiana 56 (10.3) 30 (6.2) 86 (8.4)
Evangélica 5(0.9) 0 (0.0) 5(0.5)
Religién Testigo de Jehova 0 (0.0) 4 (0.8) 4 (0.4)
Protestante 1(0.2) 1(0.2) 2(0.2)
Otra 15 (2.8) 18 (3.7) 33 (3.2)
Ninguna 77 (14.1) 125 (25.8) 202 (19.6)
Lugar de Rural 93 (17.1) 92 (19.0) 185 (18.0)
procedencia Urbano 452 (82.9) 392 (81.0) 844 (82.0)
Nuclear 403 (73.9) 395 (81.6) 798 (77.6)
Monoparental 81 (14.9) 42 (8.7) 123 (12.0)
Tipo de familia Extensa 59 (10.8) 47 (9.7) 106 (10.3)
Sin parentesco de 2(0.4) 0(0.0) 2(0.2)
consanguineidad
Familia 438 (80.4) 375 (77.5) 813 (79.0)
Con quien vive Familiar directo 39 (7.2) 32 (6.6) 71 (6.9)
actualmente Amigos 37 (6.8) 42 (8.7) 79 (7.7)
Otros 31 (5.7) 35 (7.2) 66 (6.4)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Se observo que casi la totalidad de los estudiantes estaban solteros (95.7%) y no
tenian hijos (95.1%). La religion que profesaban era la catdlica (67.7%) seguida
en menor porcentaje por la cristiana (8.4%). El lugar de procedencia era

mayoritariamente urbano (82.0%), muy pocos eran de zonas rurales. Con
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respecto a su familia, un 77.6% declard que procedia de una familia nuclear y un

79.0% aun vivia con su familia, (Tabla 31).

Tabla 32. Factores personales biolégicos de los adultos jovenes segun

sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

, Mujeres Hombres Total
Variable
F (%) F (%) F (%)
Sexo 545 (53) 484 (47) 1029 (100)
Edad Media (DE) 21(2) 21(2) 21(2)
Mediana 21(19-22) 21(20-22) 21
Grupos de 19 a 22 464 (85.1) 392 (81.0) 856 (83.2)
edad 23 a 26 73 (13.4) 82 (16.9) 155 (15.1)
27 a 29 8 (1.5) 10 (2.1) 18 (1.7)
Media (DE) 21(2) 21(2) 21(2)
Mediana 21(19-22) 21(20-22) 21
IMC Bajo peso 34 (6.2) 16 (3.3) 50 (4.9)
Normopeso 308 (56.5) 225 (46.5) 533 (51.8)
Sobrepeso 122 (22.4) 151 (31.2) 273 (26.5)
Obesidad | 57 (10.5) 64 (13.2) 121 (11.8)
Obesidad Il 24 (4.4) 25 (5.2) 49 (4.8)
Obesidad -1V 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.1)
No sabe peso/talla 0 (0.0) 2(0.4) 2(0.2)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jovenes del noroeste de México.

La poblacion de estudiantes estuvo constituida por un poco mas de la mitad de
mujeres (53%) y el resto hombres (47.0%), en edades entre 19 y 29 afos, con
un promedio de 21 afios. Por grupos de edad predominé el grupo de 19 a 22 anos

en ambos sexos (mujeres 85.1% vs hombres 81.0%).

En base a la informacion referida por los adultos jévenes de su peso corporal y

estatura corporal, se clasificé el IMC, obteniendo que un poco mas de la mitad
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(51.8%) de los adultos jévenes tenian peso normal, siendo mas evidente en las
mujeres con respecto a los hombres (56.5% vs 46.5%). Mas de una cuarta parte
(26.5%) de los adultos jovenes presentaba sobrepeso con predominio en los
hombres (31.2%) y un 16.7% presentd algun tipo de obesidad con mayor
frecuencia en los hombres con respecto a las mujeres (Hombres 13.2 vs Mujeres

10.5), (Tabla 32).

Tabla 33. Factores personales socio-culturales de los adultos jovenes
segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Trabaja No 350 (64.2) 286 (59.1) 636 (61.8)
Si 195 (35.8) 198 (40.9) 393 (38.2)
Cuenta con algun No 53 (9.7) 44 (9.1) 97 (9.4)
servicio de salud Si 492 (90.3) 440 (90.9) 932 (90.6)
Muy bueno 143 (26.2) 144 (29.8) 287 (27.9)
Percepcion del estado Bueno 301 (55.2) 261 (53.9) 562 (54.6)
de salud actual Regular 97 (17.8) 77 (15.9) 174 (16.9)
Deficiente 4(0.7) 2(0.4) 6 (0.6)
Practicas para cuidar No 212 (38.9) 157 (32.4) 369 (35.9)
su salud Si 333 (61.1) 327 (67.6) 660 (64.1)
Realiza actividad No 125 (22.9) 68 (14.0) 193 (18.8)
fisica Si 420 (77.1) 416 (86.0) 836 (81.2)
Realiza ejercicio fisico No 234 (42.9) 138 (28.5) 372 (36.2)
Si 311 (57.1) 346 (71.5) 657 (63.8)
Realiza actividades No 29 (5.3) 28 (5.8) 57 (5.5)
descanso-ocio Si 516 (94.7) 456 (94.2) 972 (94.5)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 33, se presentan los factores personales socio-culturales de los adultos

jévenes, donde se muestra que mas de la mitad (61.8%) de los estudiantes
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declararon no trabajar y poco mas de un tercio (38.2%) si trabajaba, con un leve
predominio en los hombres con respecto a las mujeres. De quienes refirieron
trabajar, se observé que casi un tercio (31.8%) trabajaba mas de 30 horas a la
semana, con un leve predominio en los hombres con respecto a las mujeres

(13.0% vs 11.4% respectivamente).

La mayoria (90.6%) de los adultos jovenes manifestaron contar con algun servicio
de salud como apoyo asistencial; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
fue el de mayor demanda (50.8%). Ademas, un 12.2% sefnalaron no contar o
desconocian si tenian algun servicio de salud, un 6.1% de las mujeres no sabian

y un 7.9% de los hombres no tenian ninguno servicio de salud.

En percepcion de su estado de salud, mas de la mitad (54.6%) de los adultos
jévenes expresaron que era bueno y un 27.9% lo considero muy bueno. Un
64.1% realizaba practicas para cuidar su salud y un 38.9% de las mujeres
sefalaron no realizar practicas para cuidar su salud en relacién con los hombres
(32.4%). La frecuencia con la cual acudian a su servicio de salud para control
médico cuando se sentian en buenas condiciones de salud, un 44.7% de los
adultos jovenes nunca acudieron, con mayor proporcidon de hombres con
respecto a las mujeres (49.2% vs 40.7%). Un 29.5% de las mujeres acudieron

cada afio con relacion a los hombres (24.0%).
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Los estudiantes sefialaron entre las principales actividades que realizaban para
cuidar su salud, sonreir a menudo (86.3%), mostrar una actitud positiva en
actividades sus cotidianas (79.9%), practicar sexo seguro (72.5%) y tomar por lo

menos de 8 a 10 vasos de agua al dia (65.5%), entre otras, (Anexo N).

Como principales motivos para cuidarse a si mismo indicaron, sentirse bien
(42.9%) y mantener y/o recuperar la salud (35.4%), se observé que las mujeres

obtuvieron mayor porcentaje que los hombres en ambos motivos.

Entre los principales motivos para no cuidarse a si mismo se encontrd, que no
tenian una razén especifica para hacerlo (39.4%) mayormente las mujeres, le
daba pereza hacerlo en un 24.3% mayor frecuencia en hombres y un 17.8% no

creia que algo malo le pudiera pasar con mayor frecuencia en hombres.

La actividad fisica era realizada por mas de la mitad (81.2%) de los adultos
jévenes, mayormente por hombres (86.0%) en relacidn con las mujeres (77.1%).
Casi un tercio lo realizaba con una frecuencia de tres dias a la semana (31.7%)
y mas de un cuarto (28.0%) a diario. Las actividades fisicas mas frecuentes
fueron: caminar a ritmo moderado (64%), realizar otras actividades (35.0%) y

correr a ritmo moderado (34.8%) entre otras, (Anexo O).
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El ejercicio fisico lo efectuaban mas de la mitad (63.8%) de los adultos jovenes,
un 42.9% de las mujeres no lo practicaban. La frecuencia con que era realizado
fue 3 dias a la semana (30.8%) seguido de un 19.2% cada que se acordaba y un
14.3% nunca lo realizaba, con mayor predominio en mujeres. Las actividades
mas practicadas fueron, ejercitar pecho, abdominales, brazos y piernas (50.3%),
subir escalones o escaleras (49.1%) y otras actividades en un 23.8% y un 16.2%

no realizaba ninguna actividad de ejercicio fisico.

Las actividades de descanso/ocio, eran realizadas por la mayoria (94.5%) de los
adultos jovenes con porcentaje similar para ambos sexos, la frecuencia para
llevarlas a cabo fue a diario en un 43.9% seguido de 3 dias a la semana (24.3%)
y un 20.6% cada semana. Las actividades que mas realizaban fueron,
descansar/relajarse (90.7%), compartir tiempo con familia/amigos/pareja (79.4%)

y acudir a eventos de entretenimiento cultural o artistico (67.2%), (Anexo P).
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Tabla 34. Consumo de tabaco en los adultos jéovenes segun sexo. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres  Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Edad de inicio de consumo de tabaco Media/ DE Media/DE Media/DE
17.2 (2.3) 16.2(2.5) 16.7(2.4)
Ha fumado tabaco  Ng 245 (45.0) 133 (27.5) 378(36.7)
alguna vez en la
vida Si 300 (55.0) 351 (72.5) 651 (63.3)
Todos los dias 29 (5.3) 68(14.0)0 97 (94)
Algunos dias de lasemana 19(3.5) 51(10.5) 70 (6.8)
Frecuencia de Cada mes 7(1.3) 10 (2.1) 17 (1.7)
consumo de tabaco Ocasionalmente 51 (9.4) 42 (8.7) 93 (9.0)
actual Al menos una vez al afio 6 (1.1) 1(0.2) 7 (0.7)
No sabe 8 (1.5) 6 (1.2) 14 (1.4)
No fuma actualmente 180 (33.0) 173 (35.7) 353 (34.3)
Nunca ha fumado 245 (45.0) 133 (27.5) 378 (36.7)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 34 se informa que el consumo de tabaco alguna vez en la vida estuvo
presente en mas de la mitad (63.3%) de los adultos jévenes, con mayor
porcentaje en los hombres que en las mujeres (72.5% vs 55%). La edad promedio
de inicio fue 16.7 afios (DE=2.4), con edad minima 6 afios y maxima 24 afios. La
principal razon por la que empezaron a consumir tabaco fue la curiosidad (54.8%)
y tener compafieros o amigos que fumaban (21%.). Una cuarta parte (25.8%) de
los adultos jovenes declaro que consumia tabaco actualmente con mayor
proporcion en los hombres (34.1% vs mujeres 18.3%). La frecuencia de consumo
de la ultima vez reportada fue que menos de un tercio (26.5%) consumio tabaco
los ultimos 30 dias seguido de un 10.0% en mas de un mes, pero menos de seis

meses.
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La frecuencia de consumo de tabaco actual en los adultos jévenes predominé
todos los dias (9.4%) en mayor porcentaje en los hombres (14.0% vs mujeres
5.3%) y ocasionalmente (9.0%) con mayor frecuencia en las mujeres (9.4% vs
hombres 8.7%). Poco mas de una quinta parte (21.7%) de los estudiantes habia
intentado dejar de fumar con mayor frecuencia en los hombres (30%) en relacién
con las mujeres (14.3%). Entre los principales métodos que habian intentado
para dejar de fumar predomind, dejar de fumar subitamente (12.9%), disminuir
gradualmente el numero de cigarros (6.1%) y dejar de comprar cigarros (4.9%),

(Anexo Q).

Tabla 35. Consumo de bebidas que contenian alcohol en los adultos
jovenes segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

, Mujeres Hombres Total

Variable
F (%) F (%) F (%)

Edad que tenia la primera vez que Media/DE Media/ DE Media/ DE
consumié una bebida que contenia 16.7 (2.2) 16.0(2.3) 16.4(2.2)
alcohol
Ha consumido alguna vez en su vida No 46 (8.4) 25 (5.2) 71(6.9)
cualquier bebida que contenia alcohol Si 499 (91.6) 459 (94.8) 958 (93.1)
Frecuencia 1 a 3 veces o mas/dia 2(0.4) 4 (0.8) 6 (0.6)
de consumo 1 a 6 veces o mas/semana 80 (14.7) 137 (28.3) 217 (21.1)
total usual 1 a 3 veces 0 mas/mes 218 (40.0) 187 (38.6) 405 (39.4)
de bebidas 1 a7 veces o0 mas/ano 140 (25.7) 93 (19.2) 233 (22.6)
que No consume actualmente 52 (9.5) 34 (7.0) 86 (8.4)
contenian Nunca ha tomado 46 (8.4) 25 (5.2) 71(6.9)
alcohol No sabe/no contesta 7(1.3) 4 (0.8) 11 (1.1)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Con respecto al consumo de bebidas que contenian alcohol, la mayoria (93.1%)
de los adultos jovenes habia consumido alguna vez en su vida, con mayor
porcentaje de consumo en los hombres (94.8%) en comparacion con las mujeres
(91.6%). La edad promedio de primera vez de consumo de bebidas que
contenian alcohol en su vida fue 16.4 afos (DE=2.2), edad minima 3 afios y edad

maxima 24 anos.

Los motivos de por qué nunca habian consumido bebidas que contenian alcohol,
fueron, no tenian una razén especifica (9.7%), no existian ocasiones donde
quisieran beber (3.9%) y no le educaron para tomar alcohol (2.9%). Mas de la
mitad (67.7%) de los adultos jévenes senalaron que la ultima vez que
consumieron una bebida que contenia alcohol fue a los 20 o mas afios. El mayor
consumo antes de los 20 anos fue para las mujeres (23.5%) en relacién con los
hombres (21.9%). La frecuencia de consumo total usual de los adultos jovenes
fue de uno a tres veces o mas al mes en un 39.4% seguido de un 22.6% de uno

a siete veces o mas al afio y un 21.1% de uno a seis veces 0 mas a la semana.

En relacion al numero de copas/botes que tomaban en cada ocasion que
consumian bebidas que contenian alcohol, se obtuvo un promedio de 5.6
(DE=5.2) vasos/botes por adulto joven, los hombres mostraron mayor cantidad
de consumo (Media=7.4, DE=5.9) con respecto a las mujeres (Media=4.0,

DE=3.8).
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El tipo de bebida que consumieron los adultos jévenes por lo menos una copa en

el ultimo semestre fueron cerveza (73.9%), brandy, tequila, ron, whisky, cofiac y

vodka (68.0%) con mayor consumo por parte de los hombres y las bebidas

preparadas fueron de mayor consumo en las mujeres (53.0%). Mas de un cuarto

(27.3%) de los adultos jovenes consumieron alguna bebida energética

combinada con bebidas que contenian alcohol, (Anexo R).

Tabla 36. Consumo de drogas de los adultos jovenes segin sexo. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Consumio/probd No 420 (77.1) 260 (53.7) 680 (66.1)
drogas algunavez 125(22.9) 224 (46.3) 349 (33.9)
en su vida
Cuantos afiosde 12 afios o > 0 (0.0) 3(0.6) 3(0.3)
edad tenia cuando 4 59 arios 77(141) 159 (32.9) 236 (22.9)
consumié alguna B )
droga por primera 20 afios 0 mas 48 (8.8) 62 (12.8) 110(10.7)
vez Nunca ha consumido 420 (77.1) 260 (563.7) 680 (66.1)
Todos los dias 3 (0.6) 10 (2.1) 13 (1.3)
Algunos dias/ 2(0.4) 13 (2.7) 15 (1.5)
semana
Mensualmente 1(0.2) 8 (1.7) 9(0.9)
Frecuencia de Ocasionalmente 31 (5.7) 54 (11.2) 85 (8.3)
consumo de drogas Al menos una 25 (4.6) 47 (9.7) 72 (7.0)
actualmente vez/ano
No sabe 31(5.7) 33 (6.8) 64 (6.2)
No consume 32 (5.9) 59 (12.2) 91 (8.8)
actualmente
Nunca ha consumido 420 (77.1) 260 (563.7) 680 (66.1)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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El consumir o probar drogas alguna vez en su vida ocurrié en un tercio (33.9%)
de los adultos jovenes, con mayor predominio en hombres (46.3%). La edad de
inicio de consumo en un 22.9% acontecié cuando tenian menos de 20 afios y un
10.7% al tener 20 anos o mas, con mayor porcentaje en hombres (12.8%) en
relacion con las mujeres (8.8%). La frecuencia de consumo de drogas actual fue
ocasionalmente en un 8.3% y un 7.0% sefialé que al menos una vez al afio, sin
embargo, un 6.2% no sabian y un 8.8% refirié que no la consumian actualmente.
Menos de un quinto (17.4%) de los adultos jévenes declaro que la cantidad de
drogas que consumia era una, seguido de dos drogas (1.7%), con predominio en

hombres (24.0% vs 3.7% respectivamente).

La droga de mayor consumo fue la marihuana (19.0%), en menor frecuencia la
cocaina (1.4%) y los alucinégenos (1.0%). Los adultos jovenes manifestaron que
la ultima vez que consumieron algun tipo de drogas fue al menos una vez al afio
(6.5%), seguido de ocasionalmente en un 5.5%. Una minoria (4.6%) sefial6é que
no sabia la ultima vez que consumiod, (Anexo S). Las principales razones que
sefalaron para empezar a consumir drogas fueron, curiosidad (22.4%), influencia
de comparieros o amigos de clase o trabajo (4.1%) y un 2.6% la utilizaba para
tranquilizarse. Se identificé que una minoria (0.3%) de los adultos jovenes alguna
vez se habia inyectado drogas con una aguja o jeringa que alguien mas habia

utilizado, esta actividad la realizaron solamente los hombres, (Anexo T).
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Tabla 37. Descanso-suefio en los adultos jovenes segun sexo. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

, Mujeres  Hombres Total
Variable
F (%) F (%) F (%)
Horas de suefio 20 horas o menos 137 (25.1) 86 (17.8) 223 (21.7)
que dedica a 21 a 30 horas 134 (24.6) 132 (27.3) 266 (25.9)
dormir entre 31 a 40 horas 197 (36.1) 187 (38.6) 384 (37.3)
semana 41 a mas horas 77 (14.1) 79 (16.3) 156 (15.2)
Horas de suefio 10 horas o > 96 (17.6) 86(17.8) 182 (17.7)
que dedica a 11 a 20 horas 363 (66.6) 325 (67.1) 688 (66.9)
dormir en fin de
semana 21 a mas horas 86 (15.8) 73 (15.1) 159 (15.5)
Descansar/relajarse 251 (46.1) 232 (47.9) 483 (47.0)
Tener buen rendimiento 178 (32.7) 186 (38.4) 364 (35.3)
fisico/mental
Motivo para dormir !E\{itar sentirse 113 (20.7) 61(12.6) 174 (16.9)
el tiempo que irritable/cansado .
. Formar parte del estilo de 3 (0.6) 4 (0.8) 7 (0.7)
necesitaba ,
vida de su padres o
hermanos (as)
Formar parte del estilo de 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.1)
vida de sus amigos o pareja
Tener mucha carga 360 (66.1) 302 (62.4) 662 (64.3)
académical/laboral
Tener responsabilidades 71(13.0) 50 (10.3) 121 (11.8)
distintas al estudio/trabajo
Amigos/pareja lo incitan a 17 (3.1) 26 (5.4) 43 (4.2)
realizar actividades
nocturnas
Motivo para no Le gusta realizar actividades 70 (12.8) 79 (16.3) 149 (14.5)
dormir el tiempo nocturnas
. Tener muchas 16 (2.9) 17 (3.5) 33 (3.2)
que necesitaba )
preocupaciones/asuntos en
que pensar
Alguien o algo suele 8 (1.5) 7(1.4) 15 (1.5)
interrumpir su
suefio/descanso
Personas cercanas, le han 3 (0.6) 3 (0.6) 6 (0.6)

criticado por dormir mas del
tiempo que necesita

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Con relacion a las horas de suefio que dedican para descansar entre semana,
mas de un tercio (37.3%) de los adultos jovenes dedicaban a dormir de 31 a 40
horas y poco mas de un cuarto (25.9%) dormia de 21 a 30 horas, siendo los
hombres quienes dormian mas tiempo en relacién con las mujeres (38.6% vy
27.3%) vs Mujeres (36.1% y 24.6%). Poco mas de un cuarto (21.7%) de los
estudiantes dedicaban de 20 horas o menos principalmente las mujeres (25.1%)
en relacion con los hombres (17.8%). Mas de la mitad (66.9%) de los adultos
jévenes dedicaron a dormir de 11 a 20 horas de suefio en fin de semana y un
17.7% de 10 horas 0 menos, casi en misma proporcion para ambos sexos, (Tabla

47).

Con respecto a los motivos que senalaron los adultos jévenes para dormir el
tiempo que requerian fueron, descansar/relajarse (47.0), tener buen rendimiento
fisico/mental (35.3%) y evitar sentirse irritable/cansado (16.9%). Los principales
motivos para no dormir el tiempo que necesitaban fueron, tener mucha carga
académica/laboral (64.3%), les gustaban realizar actividades nocturnas (14.5%)

y tenian responsabilidades distintas al estudio o trabajo (11.8%), (Tabla 37).
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Tabla 38. Percepciéon hacia la vida y reaccion hacia la violencia de los
adultos jévenes segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujer Hombre Total
F (%) F (%) F (%)
Ha experimentado la sensacion No 411 (75.4) 396 (81.8) 807 (78.4)
que no vale la pena vivir Si 134 (24.6) 88(18.2) 222 (21.6)
, . , No 532 (97.6) 474 (97.9) 1006 (97.8)
Ha intentado quitarse la vida Sj 13 (2.4) 10 (2.1) 23 (2.2)
Se expresa de manera violenta No 438 (80.4) 379 (78.3) 817 (79_4)
(o) al manifestar su disgusto o
desacuerdo ante alguna Si 107 (19.6) 105 (21.7) 212 (20.6)
situacion
Alguna vez agredio fisica o No 431 (79.1) 352 (72.7) 783 (76.1)
verbalmente a otras personas o
companieros Si 114 (20.9) 132 (27.3) 246 (23.9)
Ha sido victima de algun tipo de No 453 (83.1) 418 (86.4) 871 (84.6)
violencia Si 92 (16.9) 66 (13.6) 158 (15.4)
Econdmica 7 (1.3) 8 (1.7) 15 (1.5)
, . . , Fisica 7(1.3) 13 (2.7) 20 (1.9)
;';is d‘:)e violencia que habian Psicologica 76 (13.9)  42(8.7) 118 (11.5)
Sexual 2(0.4) 3(0.6) 5(0.5)
Ninguna 453 (83.1) 418 (86.4) 871 (84.6)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

La percepcién de valor que tenian los adultos jévenes hacia la vida en el ultimo
semestre, se pudo identificar que mas de la mitad (78.4%) de los estudiantes
universitarios negaron haber experimentado la sensacion que no valia la pena
vivir, no obstante, poco mas de un quinto (21.6%) de los jovenes senalé haber
experimentado la sensacién que no valia la pena vivir, con mayor frecuencia en

las mujeres (24.6%) en relacién con los hombres (18.2%).
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Casi la totalidad (97.8%) negd haber intentado quitarse la vida, sin embargo, una
minoria (2.2%) de los adultos jovenes habia intentado quitarse la vida, casi en las

mismas proporciones para ambos sexos (2.4% y 2.1%).

En general se identific6 que en el ultimo semestre un quinto (20.6%) de los
estudiantes se expresaban de manera violenta al manifestar su disgusto o
desacuerdo ante alguna situacion y poco mas de un quinto (23.9%) de los
jévenes agredieron fisica o verbalmente a otras personas o compafieros (ambas
situaciones fueron mas frecuentes en los hombres con respecto a las mujeres).

En relaciéon a la principal reacciéon del adulto joven ante una situacién dificil o
problematica en diversos entornos, casi un tercio (31.1%) de los adultos jévenes
intentd resolverla si tenia solucion para que no interfiriera en su rutina y un 27.5%

intentd comprender la situacion antes de buscar una solucién.

Se identificé que mas de la mitad (84.6%) de los estudiantes sefialaron no haber
sido victima de algun tipo de violencia en su persona, sin embargo, mas de una
décima parte (15.4%) de los adultos jovenes habia sido victima de algun tipo de
violencia en mayor proporcion en las mujeres (16.9%) con relacion a los hombres

(13.6%).

El tipo de violencia que predominé entre los adultos jévenes fue la psicologica

con mayor porcentaje en mujeres (13.9%) con respecto a los hombres (8.7%).
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Una minoria sufrié violencia fisica (1.9%) y econdémica (1.5%) ambas fueron mas
frecuentes en los hombres en relacién con las mujeres. Las personas que
frecuentemente ejercian violencia hacia los adultos jovenes fueron con mayor
frecuencia alguno de sus padres en un 3.9% y su pareja en 2.7%, en ambas

situaciones fue mas frecuente en las mujeres.

Se reporta que mas de la mitad (68.9%) de los adultos jovenes declard que
alguna vez habia buscado o buscaria apoyo en caso de ser violentado (a), sin
embargo, casi un tercio sefalé que no ha buscado o buscaria apoyo en caso de
ser violentado (a), quienes sefialaron menor disposicion fueron los hombres
(37.0%) con relacién a las mujeres (25.9%). En caso de enfrentar alguna
situacion dificil o problematica en su vida, un poco mas de la mitad (51.1%) de
los estudiantes solicitaria apoyo a alguno de sus padres, un 13.5% algun amigo
cercano y un 13.3% a profesionales. Sin embargo, un poco mas de un décimo

(11.0%) de los hombres sefialé que a nadie pedirian apoyo, (Anexo U).
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Tabla 39. Vida sexual de los adultos jovenes seguin sexo. Sonora, México.

2018. (n=1029).

Mujer Hombre Total
Variable
F (%) F (%) F (%)
Media/ DE Media/ DE Media /DE
Cuantos afnos tenia cuando inicio 172(1.9) 16.0(14) 17.6(1.9)
su vida sexual Min Max Min Max Min Max
13 25 11 22 11 25

Relaciones sexuales con  Ng 262 (48.1) 187 (38.6) 449 (43.6)
personas del sexo
opuesto Si 283 (51.9) 297 (61.4) 580 (56.4)
Relaciones sexuales con No 523 (96.0) 452 (93.6) 975 (94.8)
personas del mismo sexo Si 22 (4.0) 31(6.4) 53 (5.2)
Relaciones sexuales con  Ng 538 (98.7) 478(98.8) 1016 (98.7)
personas de ambos
Sexos Si 7(1.3) 6 (1.2) 3(1.3)
Tiene pareja actualmente No 272 (49.9) 282 (58.3) 554 (53.8)

Si 273 (50.1) 202 (41.7) 475 (46.2)
Con cuantas personas ha Ninguna 227 (41.7) 151(31.2) 378 (36.7)
tenido relaciones Una 256 (47.0) 210 (43.4) 466 (45.3)
sexuales en el ultimo Dos 44 (8.1) 70 (14.5) 114 (11.1)
semestre 3 omas 18 (3.3) 53 (11.0) 71(6.9)

Prevenir embarazono 281 (51.6) 287 (59.3) 568 (55.2)
Motivo para utilizar algun deseado
método de proteccion Prevenir ETS 80 (14.7) 119(24.6) 199 (19.3)
cuando tiene relaciones  Otro 5(0.9) 2(0.4) 7(0.7)
sexuales No tiene relaciones 179 (32.8) 76 (15.7) 255 (24.8)

sexuales

Siente menos 101 (18.5) 168 (34.7) 269 (26.1)

placer/deseo

Darle gusto a la pareja 44 (8.1) 52 (10.7) 96 (9.3)
Motivo para no utilizar No piensa que vaya a 27 (5.0) 33 (6.8) 60 (5.8)
algun método de quedar embarazada
proteccion cuando tiene  No piensa que vaya a 20 (3.7) 15 (3.1) 35 (3.4)
relaciones sexuales adquirir ETS

Otro 133 (24.4) 96 (19.8) 229 (22.3)

No tiene relaciones 220 (40.4) 120 (24.8) 340 (33.0)

sexuales

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Con relacién con la vida sexual de los adultos jévenes, la edad promedio de inicio
fue 17.6 afos (DE=1.9), edad minima 11 afios y maxima 25 afos. Mas de la mitad
(56.4%) de los estudiantes tenia relaciones sexuales con personas del sexo
opuesto y una minoria con personas del mismo sexo y de ambos sexos (6.5%).

Se identificd que menos de la mitad (46.2%) de los adultos jovenes tenian pareja.

En el ultimo semestre menos de la mitad (45.3%) de los estudiantes habia tenido
relaciones sexuales con una persona con predominio en mujeres (47.0%) en
relaciéon con hombres (43.4%), mas de una décima de los hombres (14.5%)
tuvieron relaciones sexuales con dos personas y un 11.0% con tres o mas
personas. Mas de un tercio (36.7%) de los estudiantes seleccionaron que no
tuvieron relaciones sexuales con ninguna persona principalmente las mujeres

(41.7%).

Los principales motivos declarados por los adultos jévenes para utilizar algun
método de proteccidn al tener relaciones sexuales, fueron la prevencion de un
embarazo no deseado en un 55.2% de los estudiantes (hombres 59.3% vs
mujeres 51.6%) y en un 19.3% la prevencion de una ETS (hombres 24.6% vs

mujeres 14.7%).

Los principales motivos sefalados por los adultos jévenes para no utilizar algun

método de proteccion al tener relaciones sexuales, fueron en mas de un cuarto
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(26.1%) de la poblacién el sentir menos placer sexual o deseo (hombres 34.7%
vs mujeres 18.5%) y un 22.3% sefiald otros motivos (mujeres 24.4% vs hombres

19.8%), (Tabla 39).

V.1.2. Sentido de coherencia de los adultos jovenes
V.1.2.1. Sentido de coherencia global y dimensiones
El constructo sentido de coherencia fue valorado con la escala SOC-13 en los

adultos jovenes universitarios.

Tabla 40. Sentido de coherencia de los adultos jovenes. Sonora, México.
2018. (n=1029).

Variable Téorico Empirico Media % < Media % > Media
Min Max Min Max (DE) (%) (%)
SOC 13 91 19.0 87.0 56.0(11.7) 49.2 50.8
Comprensibilidad 5 35 6.0 350 20.0(5.3) 44.5 55.5
Manejabilidad 4 28 4.0 28.0 16.0(4.6) 38.4 61.6
Significatividad 4 28 50 28.0 19.0(4.4) 42.8 57.2

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

La escala SOC 13 tiene un valor teérico minimo de 13.0 puntos hasta un valor
maximo de 91.0 puntos. El valor empirico de la escala oscilé entre un minimo de
19.0 hasta un maximo de 87.0 puntos. La puntuacion media del SOC global de
los adultos jévenes fue 56.0 puntos (DE=11.7), donde un 50.8% de los jévenes
tuvieron puntaje igual o mayor a la media, esto indic6 que poco mas de la mitad
de la poblacion estudiada mostraba un nivel de SOC global alto y un 49.2%

obtuvo un nivel de SOC global bajo.
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Con relacién a las dimensiones del SOC-13, se muestra que la puntuacion media
mas alta se obtuvo en comprensibilidad con 20.0 puntos (DE=5.3), donde un poco
mas de la mitad (55.5%) de los jévenes tenia un nivel de comprensibilidad alta al
obtener un puntaje igual o mayor a la media. En manejabilidad, se obtuvo el
promedio mas bajo de las dimensiones con 16.0 puntos (DE=4.6), esto
representd que poco menos de dos tercios (61.6%) de los estudiantes tuvieron
un nivel de manejabilidad alta al mostrar un promedio igual o mayor o igual a la
media. En significatividad, la puntuacion media fue 19.0 puntos (DE=4.4), lo que
mostré que un 57.2% de los adultos jovenes obtuvieron un nivel de

significatividad alta al obtener un puntaje igual o superior a la media, (Tabla 40).

V.1.2.2. Sentido de coherencia segun Unidad Académica
En tabla 41 se muestra la puntuacion media y desviacion estandar del SOC global

segun Unidad Académica de los adultos jovenes participantes en el estudio.

Tabla 41. Sentido de coherencia de los adultos jévenes segun Unidad
Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).

. Media < Media > Media
Variable (DE) (%) (%) P
SOC
Hermosillo 56.0 (12.0) 49.9 50.1 0.005
Nogales 53.0 (13.0) 56.0 44.0
Cajeme 60.0 (11.0) 25.6 74.4

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05
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En SOC global, Hermosillo y Cajeme obtuvieron puntaje igual o superior a la
media; Nogales obtuvo promedio inferior a la media. Lo que representd que un
74.4% de adultos jévenes de Cajeme y un 50.1% de Hermosillo obtuvieron un
nivel de SOC alto en ambas unidades académicas. Hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. El SOC global de los adultos

jovenes fue diferente entre las unidades académicas (p=0.005).

V.1.2.3. Sentido de coherencia segun Division Académica
La puntuacion media y desviacion estandar del SOC global segun Divisién

Académica de los adultos jovenes se presenta en tabla 42.

Tabla 42. Sentido de coherencia de los adultos jovenes segun Divisién
Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).
Media < Media > Media P

Variable (DE) (%) (%)
SOC

Adm, Sociales y Agropecuarias 53.4 (12.6) 56.0 44.0 0.138
Bioldgicas y de la Salud 58.3 (11.0) 421 57.9
Econdmico Administrativas 55.4 (10.5) 51.3 48.7
Exactas y Naturales 57.4 (10.6) 47.7 52.3
Sociales 56.9 (13.0) 48.0 52.0
Humanidades y Bellas Artes 53.0 (11.2) 57.7 42.3
Ingenierias 56.3 (11.7) 52.0 48.0

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En SOC global, las divisiones académicas de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,

Ciencias Exactas y Naturales, Ciencias Sociales e Ingenierias obtuvieron
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promedio igual o superior a la media. En Ciencias Bioldgicas y de la Salud un
57.9% de los estudiantes tuvieron un nivel de SOC global alto y un 57.7% de
jévenes de Humanidades y Bellas Artes mostraron un nivel de SOC global bajo.
No existio diferencia estadisticamente significativa entre las variables. EI SOC
global de los adultos jévenes fue similar entre las divisiones académicas

(p=0.138).

V.1.2.4. Escala sentido de coherencia 13

Para la interpretacion de las frecuencias de respuestas que declararon los
adultos jovenes en cada una de las preguntas de acuerdo a las dimensiones del
SOC-13, que integran el sentido de coherencia. En tabla 43 se analizaron las
respuestas y estas se agruparon en tres categorias de uno hasta tres para facilitar

la representacion de los datos.
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Tabla 43. Escala de sentido de coherencia 13 en los adultos jovenes segun
sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Sexo
item Mujer Hombre
(%) (%)
Comprensibilidad
2 Nunca me ha ocurrido 13. 20.5
Neutral 17.2 16.3
Me ha ocurrido siempre 69.2 63.2
6 Me ocurre frecuentemente 30.5 29.1
Neutral 22.4 21.1
Nunca o raramente me ocurre 47.2 49.8
8 Muy frecuentemente 39.6 35.5
Neutral 16.9 14.5
Raramente o nunca 43.5 50.0
9 Muy frecuentemente 457 37.6
Neutral 15.4 15.7
Muy raramente 38.9 46.7
11 Valoraste mal la importancia del problema 25.5 22.9
Neutral 25.5 21.5
Valoraste correctamente la importancia del problema 49.0 55.6
Manejabilidad
3 Nunca me ha ocurrido 20.9 32.6
Neutral 17.6 16.3
Me ha ocurrido siempre 61.5 51.0
5 Muy frecuentemente 24.2 24 .4
Neutral 14.3 16.3
Raramente o nunca 61.5 59.3
10  Nunca 36.1 44.8
Neutral 19.3 20.5
Muchas veces 44.6 34.7
13  Muy frecuentemente 34.3 271
Neutral 17.1 14.7
Muy raramente o nunca 48.6 58.3
Significatividad
1 Muy pocas veces, no me intereso 54.5 50.6
Neutral 22.0 18.0
Con mucha frecuencia, no me intereso 23.5 31.4
4 No he conseguido los objetivos, ni mi propio rumbo 13.8 18.0
Neutral 18.9 18.0
He conseguido los objetivos y mi propio rumbo 67.3 64.0
7 Una fuente de profunda satisfaccion 64.2 65.9
Neutral 22.0 19.6
Una fuente de sufrimiento y aburrimiento 13.8 14.5
12 Muy frecuentemente 30.5 29.8
Neutral 14.9 13.4
Raramente o nunca 54.7 56.8

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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En comprensibilidad, los items que obtuvieron tendencia hacia una puntuacion
mas positiva en los adultos jovenes fueron: N° 2 “Me ha ocurrido siempre, que se
ha quedado alguna vez sorprendido (a) por el comportamiento de las personas
que creia conocer bien” con mayor frecuencia en las mujeres (69.2%), N° 8
“‘Raramente o nunca tiene sentimientos e ideas muy confusas” con mayor
incidencia en los hombres (50.0%) y con puntuacion mas negativa el item N° 9
en las mujeres (45.7%) “Muy frecuentemente le ocurre que tiene sentimientos
que no le gustaria tener” en relacién con los hombres que sefalaron muy

raramente (46.7%).

En manejabilidad, los adultos jovenes obtuvieron tendencia hacia una puntuacién
mas positiva en los items: N° 5 “Raramente o nunca tiene la sensacion de que no
es tratado (a) con justicia” (mujeres 61.5% vs hombres 59.3%) y N° 13 “Muy
raramente o nunca tiene sentimientos que duda poder controlar” (mujeres 61.5%
vs hombres 59.3%) y con puntuacién mas negativa el item N° 3 “Me ha ocurrido
siempre que se ha sentido decepcionado (a) por las personas con las que dé

inicio contaba” (mujeres 61.5% vs hombres 51.0%).

En significatividad, los adultos jévenes tuvieron tendencia hacia una puntuacién
mas positiva, en los items: N° 4 “Hasta ahora en la vida, he conseguido los
objetivos y mi propio rumbo” (mujeres 67.3% vs hombres 64.0%), N° 7 “Aquello

que hace diariamente es una fuente de profunda satisfaccion” (mujeres 64.2% vs
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hombres 65.9%) y N° 12 “Muy raramente o nunca siente que las cosas que hace

en su vida diaria apenas tienen sentido” (mujeres 54.7% vs hombres 56.8%).

V.1.3. Empoderamiento para la salud de los adultos jéovenes
V.1.3.1. Empoderamiento para la salud global y dimensiones
El empoderamiento fue valorado a través del concepto empoderamiento para la

salud con el Instrumento Percepcién de Empoderamiento en los adultos jovenes.

Tabla 44. Empoderamiento para la salud de los adultos jovenes. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

Variable Téorico Empirico Media < Media > Media
Min  Max Min Max (DE) (%) (%)
EPS 15 75 20.0 75.0 62.0(7.6) 40.4 59.6
Autonomia 5 25 6.0 25.0 20.0(3.0) 37.4 62.6
Participacion 6 30 40 30.0 23.0(3.4) 38.0 62.0
Responsabilidad 4 20 10.0 20.0 18.0(2.4) 30.8 69.2

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jovenes del noroeste de México.

El IPE tiene un valor tedrico minimo de 15.0 puntos hasta un valor maximo de
75.0 puntos. El valor empirico de la escala oscilé entre un minimo de 20.0 hasta
un maximo de 75.0 puntos. La puntuacién media del EPS global de los adultos
jévenes, fue 61.9 puntos (DE=7.6), donde un 59.6% de los jovenes tuvieron
puntaje igual o mayor a la media, esto indic6 que mas de la mitad de los
estudiantes mostraron un empoderamiento para la salud global alto y poco

menos de la mitad (40.4%) obtuvieron un EPS global bajo.
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Conrelacién a las dimensiones del IPE, se muestra que la puntuacién media mas
alta se obtuvo en Participacién con 23.0 puntos (DE=3.4), donde mas de la mitad
(62.0%) de los jovenes tenian un nivel de participacion alta al alcanzar un

promedio igual o mayor a la media.

En responsabilidad, se obtuvo el promedio mas bajo de las dimensiones con 18.0
puntos (DE=2.4), esto representd que dos tercios (69.2%) de los estudiantes
obtuvieron un nivel de responsabilidad alta al tener promedio igual o mayor a la

media.

En autonomia, la puntuacién media fue 20.0 (DE=3.0), lo que representd que un
62.6% de los adultos jovenes obtuvo un puntaje igual o superior a la media

mostrando un nivel de autonomia alta, (Tabla 44).

V.1.3.2. Empoderamiento para la salud segun Unidad Académica
En tabla 45 se muestra la puntuacion media y desviacion estandar del EPS global
y dimensiones segun Unidad Académica de los adultos jovenes participantes en

el estudio.
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Tabla 45. Empoderamiento para la salud de los adultos jévenes segun
Unidad Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Media < Media > Media o
(DE) (%) (%)
Hermosillo
EPS 62.0 (8.0) 411 58.9 0.330
Autonomia 20.0 (3.0) 37.9 62.1 0.559
Participacion 23.0 (3.0) 38.7 61.3 0.304
Responsabilidad 18.0 (2.0) 30.9 69.1 0.673
Nogales
EPS 62.0 (7.0) 32.0 74.0
Autonomia 21.0 (3.0) 32.0 68.0
Participacion 23.0 (3.0) 34.0 66.0
Responsabilidad 18.0 (2.0) 34.0 66.0
Cajeme
EPS 63.0 (6.0) 34.9 65.1
Autonomia 20.0 (3.0) 32.6 67.4
Participacion 24.0 (3.0) 27.9 721
Responsabilidad 19.0 (2.0) 25.6 74.4

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En EPS global, todas las unidades académicas obtuvieron puntaje igual o
superior a la media, el promedio mas alto fue en Cajeme (M=63.0, DE=6), lo que
representd que un 74.0% de adultos jovenes de Nogales, un 65.1% de Cajeme y
un 58.9% de Hermosillo obtuvieron un nivel de EPS global alto. No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El EPS global fue

similar entre las unidades académicas (p=0.330).

En autonomia, todas las unidades académicas mostraron promedio igual o
superior a la media, la puntuacion mas alta fue en Nogales (M=21.0, DE=3). Lo

que significé que mas de la mitad de los estudiantes de Nogales (68.0%), Cajeme
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(67.4%) y Hermosillo (62.1%) mostraron un nivel de autonomia alta. No se
evidencio diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El nivel de

autonomia fue similar entre las unidades académicas (p=0.559).

En participacion, todas las unidades académicas tuvieron puntuacion igual o
superior a la media, la puntuacién mas alta fue en Cajeme (M=24.0, DE=3.0). Lo
que representd que un 72.1.0% de adultos jovenes de Cajeme, un 66.0% de
Nogales y un 61.3% de Hermosillo obtuvieron un nivel de participacién alta. No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El nivel de

participacion fue similar entre las unidades académicas (p=0.304).

En responsabilidad, todas las unidades académicas mostraron promedio igual o
superior a la media, la puntuacion mas alta fue en Cajeme (M=19.0, DE=2.0).
Evidenciando que mas de la mitad de los estudiantes de Cajeme (74.4%),
Hermosillo (69.1%) y Nogales (66.0%) obtuvieron un nivel de responsabilidad
alta. No existi6 diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El

nivel de responsabilidad fue similar entre las unidades académicas (p=0.673).

V.1.3.3. Empoderamiento para la salud segun Divisién Académica

En tabla 46 se muestra la puntuacion media y desviacion estandar del EPS global

y dimensiones segun Division Académica de los adultos jovenes.
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Tabla 46. Empoderamiento para la salud de los adultos jovenes segun
Division Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Media < Media > Media p
(DE) (%) (%)
Administrativas, Sociales y Agropecuarias
EPS 62.3 (7.3) 32.0 68.0 0.006
Autonomia 20.8 (3.3) 32.0 68.0 0.038
Participacion 23.2 (3.2) 34.0 66.0 <0.001
Responsabilidad 18.3 (2.4) 34.0 66.0 0.271
Bioldgicas y de la Salud
EPS 62.7 (7.8) 34.2 65.8
Autonomia 20.6 (3.1) 34.2 65.8
Participacion 23.8 (3.4) 30.0 70.0
Responsabilidad 18.3 (2.4) 27.9 72.1
Econdémico Administrativas
EPS 61.5 (7.3) 45.6 54.4
Autonomia 20.1 (3.0) 411 58.9
Participacion 23.4 (3.1) 36.1 63.9
Responsabilidad 18.1 (2.4) 32.9 67.1
Exactas y Naturales
EPS 59.9 (8.4) 54.5 45.5
Autonomia 20.2 (3.4) 43.2 56.8
Participacion 21.8 (4.0) 65.9 341
Responsabilidad 17.9 (2.2) 38.6 61.4
Sociales
EPS 62.0 (7.5) 41.0 59.0
Autonomia 20.2 (2.9) 43.0 57.0
Participacion 23.5(3.5) 38.9 61.1
Responsabilidad 18.3 (2.3) 27.0 73.0
Humanidades y Bellas artes
EPS 60.4 (6.9) 52.6 47 .4
Autonomia 19.8 (2.8) 42.3 57.7
Participacion 22.8 (3.3) 46.4 53.6
Responsabilidad 17.8 (2.2) 39.2 60.8
Ingenierias

EPS 62.3 (7.9) 36.2 63.8
Autonomia 20.7 (3.0) 29.1 70.9
Participacion 23.4 (3.6) 38.8 61.2
Responsabilidad 18.2 (2.5) 30.6 69.4

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En EPS global, la mayoria de las divisiones académicas tuvieron promedio igual
o superior a la media, los mas altos fueron en Ciencias Bioldgicas y de la Salud,

Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias, Ingenierias y Ciencias
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Sociales. El promedio mas bajo estuvo en Ciencias Exactas y Naturales (M=59.9,
DE=8.4). Lo que representé que un 68.0% de adultos jovenes de Ciencias
Administrativas, Sociales y Agropecuarias y 65.8% de Ciencias Bioldgicas y de
la Salud obtuvieron mayor frecuencia de adultos jévenes con nivel de EPS alto.
Existi6 diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El
empoderamiento para la salud fue diferente entre las divisiones académicas

(p=0.0086).

En autonomia, todas las divisiones académicas obtuvieron promedio igual o
mayor a la media excepto Humanidades y Bellas artes (M=19.8, DE=2.8). Los
mas altos porcentajes fueron en Ingenierias (70.9%), Ciencias Administrativas,
Sociales y Agropecuarias (68.0%) y Ciencias Biologicas y de la Salud (65.8%),
mostrando que los estudiantes tuvieron un nivel de autonomia alta. Hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El nivel de autonomia

fue diferente entre las divisiones académicas (p=0.038).

En participacién, las divisiones académicas que obtuvieron un promedio inferior
a la media fueron Ciencias Exactas y Naturales (M=21.8, DE=4.0) y
Humanidades y Bellas artes (M=22.8, DE=3.3), lo que mostré que 65.9% de
adultos jévenes de Ciencias Exactas y Naturales tuvieron un nivel de
participacion baja. En cambio, un 70.0% de adultos joévenes de Ciencias

Biolégicas y de la Salud, un 66.0% de Ciencias Administrativas, Sociales y
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Agropecuarias y un 63.9% de Ciencias Econdmico Administrativas mostraron
mayor porcentaje de adultos jovenes con nivel de participacién alta. Hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las variables. EI nivel de

participacion fue diferente entre las divisiones académicas (p<0.001).

En responsabilidad, las divisiones académicas que obtuvieron un promedio
inferior a la media fueron Ciencias Exactas y Naturales (M=17.9, DE=2.2) y
Humanidades y Bellas artes (M=17.8, DE=2.2). Se identificé que un 73.0% de
Ciencias Sociales, un 72.1% de Ciencias Bioldgicas y de la Salud y un 69.4% de
Ingenierias mostraron mayor porcentaje de adultos jévenes con nivel de
responsabilidad alta. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las
variables. El nivel de responsabilidad fue similar entre las divisiones académicas

(p=0.271).

V.1.3.4. Instrumento percepcion de empoderamiento

Para la interpretacién de las frecuencias de respuestas de las preguntas de
acuerdo a las dimensiones del IPE se agruparon en las categorias Muy en
desacuerdo + En desacuerdo (puntuacién mas baja), neutral (puntuacién media)

y De acuerdo + Muy de acuerdo (puntuacién mas alta).
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Tabla 47. Instrumento de percepcidon de empoderamiento en los adultos
jovenes segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

] Muy en desacuerdo Neutra De acuerdo +
ltem Sexo + En desacuerdo Muy de acuerdo
(%) (%) (%)
Autonomia
1 Mujer 1.7 13.4 85.0
Hombre 3.3 12.0 84.7
3 Mujer 2.8 17.8 79.4
Hombre 25 15.1 824
9 Mujer 4.0 20.4 75.6
Hombre 3.9 20.0 76.0
12 Mujer 1.1 13.0 85.9
Hombre 3.3 13.2 83.5
Mujer 14.5 34.1 51.4
13 Hombre 15.9 27.5 56.6
Participacién
2 Mujer 5.0 314 63.7
Hombre 6.4 33.5 60.1
4 Mujer 3.7 20.7 75.6
Hombre 3.9 20.5 75.6
6 Mujer 23.7 38.2 38.2
Hombre 26.0 38.6 35.3
11 Mujer 29 11.0 86.1
Hombre 4.3 12.8 82.9
Mujer 3.1 18.0 78.9
14 Hombre 3.9 16.5 79.5
Mujer 3.1 22.2 74.7
15 Hombre 6.4 21.9 71.7
Responsabilidad
5 Mujer 1.8 55 92.7
Hombre 2.3 6.0 91.7
7 Mujer 1.7 4.0 94.3
Hombre 2.7 4.5 92.8
8 Mujer 1.3 3.1 95.6
Hombre 2.3 4.3 93.4
10 Mujer 1.3 5.7 93.0
Hombre 1.7 7.4 90.9

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En autonomia, los adultos jévenes obtuvieron en todos los items una puntuacion

mas alta, en el item N° 12 mostraron de acuerdo y muy de acuerdo con “Tomo
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mis propias decisiones sobre cdmo hacer mi trabajo/actividades” (Mujeres 85.5%
vs hombre 83.5%) y el N° 1 de acuerdo y muy de acuerdo con “Tiene la libertad
para decidir como hacer su trabajo/actividades” (Mujeres 85.0% vs hombre

84.7%).

En participacién, los adultos jovenes obtuvieron en la mayoria de los items una
puntuacion mas alta, en el item N° 11 expresaron de acuerdo y muy de acuerdo
en “Estoy involucrado (a) en las decisiones que me afectan” (Mujeres 86.1% vs
hombre 82.9%) y el N° 15 sefalaron de acuerdo y muy de acuerdo en “Mis ideas
y aportaciones son valoradas” (Mujeres 74.7% vs hombre 71.7%). Obtuvieron
puntuacion media en item N° 6 “Mi participacibn no es solicitada en la
planificacién de los cambios que se originan en mi entorno” (Mujeres 38.2% vs

hombre 38.6%).

En responsabilidad, los adultos jovenes obtuvieron en todos los items una
puntuacion mas alta, los items fueron: el N° 8 mostraron de acuerdo y muy de
acuerdo en “Soy responsable de los resultados de mis acciones” (Mujeres 95.6%
vs hombre 93.4%) y el N° 7 expresaron de acuerdo y muy de acuerdo en “Tomo

responsabilidad por lo que hago” (Mujeres 94.3% vs hombre 92.8%), (Tabla 47).
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V.1.4. Autoeficacia percibida de los adultos jovenes
La autoeficacia percibida (AEP) fue valorada a través de la Escala Autoeficacia

General (EAG) en los adultos jovenes.

Tabla 48. Autoeficacia percibida de los adultos jovenes. Sonora, México.
2018. (n=1029).

Variable Tedrico Empirico Media <Media > Media
Min Max Min Max (DE) (%) (%)
Autoeficacia percibida 4 40 10.0 40.0 32.0(5.5) 40.1 59.9

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

El valor tedrico y el empirico de la EAG coincidieron en la puntuacién maxima de
40.0 puntos; en cambio el valor te6rico minimo fue de 4.0 y el empirico de 10.0
puntos. El valor tedrico y el empirico de la EAG coincidieron, con un minimo de
4.0 puntos hasta un valor maximo de 40.0 puntos. El promedio de la AEP
obtenido por los adultos jévenes, fue 32.0 puntos (DE=5.5), donde un 59.9% de
los jovenes tuvieron puntaje igual o mayor a la media, esto indicdé que mas de la
mitad de los estudiantes mostraban un nivel de AEP alta y un poco menos de la

mitad (40.1%) un nivel de AEP baja, (Tabla 48).

V.1.4.1. Autoeficacia percibida segun Unidad Académica

En tabla 49 se muestra la puntuacion media y desviacidon estandar de la AEP

segun Unidad Académica de los adultos jovenes participantes en el estudio.
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Tabla 49. Autoeficacia percibida de los adultos jéovenes segun Unidad
Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).
Autoeficacia percibida

Variable Media < Media > Media p
(DE) (%) (%)
Hermosillo 32 (6) 40.9 59.1 0.267
Nogales 33 (6) 32.0 68.0
Cajeme 33 (5) 32.6 67.4

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En AEP todas las unidades académicas mostraron un promedio igual o superior
a la media, el promedio mas alto fue en Cajeme (Media=33.0 puntos, DE=5) y
Nogales (Media=33.0 puntos, DE=6) lo que representd que un 68.0% de adultos
jévenes de Nogales, un 67.4% de Cajeme y un $9.1% de Hermosillo mostraron
un nivel de AEP alta. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las

variables (p=0.267).

V.1.4.2. Autoeficacia percibida segun Division Académica

La puntuacion media y desviacion estandar de la AEP segun Division Académica

de los adultos jovenes participantes en el estudio, se presenta en tabla 50.
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Tabla 50. Autoeficacia percibida de los adultos jévenes segun Divisién
Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).
Autoeficacia percibida

Variable Media < Media > Media p

(DE) (%) (%)

Adm, Sociales y Agropecuarias 32.6 (5.7) 32.0 68.0 0.005

Bioldgicas y de la Salud 32.1 (6.2) 38.3 61.7

Econdmico Administrativas 32.0 (5.2) 42.4 57.6

Exactas y Naturales 31.4 (4.7) 56.8 43.2

Sociales 33.1(5.2) 37.3 62.7

Humanidades y Bellas Artes 30.3 (6.1) 54.6 454

Ingenierias 33.3 (4.6) 35.2 64.8

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05

En AEP, la mayoria de las divisiones académicas obtuvieron promedio igual o
mayor a la media excepto Humanidades y Bellas Artes (M=30.3, DE=6.1) y
Ciencias Exactas y Naturales (M=31.4, DE=4.7). Un 56.8% de adultos jévenes
de Ciencias Exactas y Naturales y un 54.6% de Humanidades y Bellas Artes
obtuvieron mayor porcentaje de adultos jovenes con AEP baja. Mas de la mitad
(68.0% y 64.8% respectivamente) de adultos jévenes de Ciencias
Administrativas, Sociales y Agropecuarias e Ingenierias tuvieron mayor numero
de estudiantes con AEP alta. Existié diferencia estadisticamente significativa
entre las variables. La AEP fue diferente entre las divisiones académicas

(p=0.005).
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V.1.4.3. Escala de autoeficacia general
Para la interpretacién de la frecuencia de resultados de las preguntas de la EAG
se agruparon en las categorias de Cierto + Mas bien cierto como puntuacién mas

alta y Apenas cierto + Incorrecto como puntuacion mas baja.

Tabla 51. Escala de autoeficacia percibida en los adultos jévenes segun
sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

item Sexo Apenas cierto+ Cierto+Mas bien
Incorrecto (%) Cierto (%)
1 Mujer 26.6 73.4
Hombre 17.8 82.2
2 Mujer 6.1 93.9
Hombre 6.4 93.6
3 Mujer 15.6 84.4
Hombre 13.8 86.2
4 Mujer 20.4 79.6
Hombre 16.1 83.9
5 Mujer 16.5 835
Hombre 11.6 88.4
6 Mujer 29.2 70.8
Hombre 210 78.9
7 Mujer 21.1 78.9
Hombre 15.7 84.3
8 Mujer 10.1 89.9
Hombre 8.9 91.1
9 Mujer 18.2 818
Hombre 13.8 86.2
10 Muijer 19.6 80.4
Hombre 14.7 85.3

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En AEP los adultos jovenes obtuvieron las puntuaciones mas altas en cierto y

mas bien cierto, en los items: N° 2 sefalaron cierto y mas bien cierto en “Puedo
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resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente” (Mujeres 93.9% vs
hombre 93.6%), el N° 8 mostraron cierto y mas bien cierto “Puedo resolver la
mayoria de los problemas, si me esfuerzo lo necesario” (Mujeres 89.9% vs
hombre 91.1%) y el N° 5 obtuvo cierto y mas bien cierto en “Gracias a mis
cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas” (Mujeres 83.5% vs

hombre 88.4%), (Tabla 51).

V.1.5. Estilo de vida promotor de salud de los adultos jovenes
V.1.5.1. Estilo de vida promotor de salud global y dimensiones
El estilo de vida promotor de salud (EVPS) fue medido con el CEVII en los adultos

jévenes.

Tabla 52. Estilo de vida promotor de salud de los adultos jovenes. Sonora,
México. 2018. (n=1029).

Variable Téorico Empirico Media <Media > Media

Min  Max  Min Max (DE) (%) (%)
EVPS 52 208 61.0 205.0 132.0(22.6) 50.4 49.6
CE 9 36 10.0 36.0 27.0 (4.9) 39.6 60.4
RI 9 36 12.0 36.0 25.9 (4.6) 39.0 61.0
NUT 9 36 9.0 36.0 21.9 (4.9) 40.9 59.1
AF 8 32 8.0 32.0 18.0 (5.7) 49.6 50.4
RS 9 36 9.0 36.0 19.9 (5.3) 42.6 57.4
ME 8 32 8.0 32.0 19.0 (4.3) 46.5 53.5

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

El CEVII oscila en un valor tedrico de 52.0 puntos como minimo hasta un valor

maximo de 208.0 puntos. Los puntajes empiricos oscilaron entre un minimo de
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61.0 a un maximo de 205.0 puntos. En tabla 52 se muestra que la puntuacion
media del EVPS global de los adultos jovenes fue de 132.0 puntos (DE=22.6),
donde menos de la mitad (49.6%) de los jévenes tuvieron puntaje igual o mayor
a la media, mostrando un EVPS global suficiente y un 50.4% tuvieron un EVPS

global insuficiente.

Con relacion a las dimensiones del CEVII, se observé que la puntuacion media
mas alta se obtuvo en CE con 27.0 puntos (DE=4.9, donde un 60.4% de los
adultos jovenes obtuvieron puntaje igual o mayor a la media, con nivel alto.

En RI, un 61.0% de la poblacién obtuvo un promedio igual o mayor a 25.9 puntos
(DE=4.6), lo que significé que tuvieron un nivel alto. En NUT, se obtuvo un
promedio de 21.9 puntos (DE=4.9), donde poco mas de la mitad (59.1%) de los
adultos jévenes mostraron un puntaje igual o mayor a la media, mostrando que
los jovenes tenian un nivel alto. En AF, se observo el promedio mas bajo de las
dimensiones, los jovenes tuvieron un puntaje medio de 18.0 (DE=5.7), donde un
50.4% de los adultos jévenes obtuvieron un nivel alto. En RS, el promedio fue
19.9 puntos (DE=5.3), donde poco mas de la mitad (57.4%) de los adultos
jévenes obtuvieron puntaje igual o mayor a la media mostrando un nivel alto, y
en ME, se identificod un promedio de 19.0 puntos (DE=4.3), revelando que poco
mas de la mitad (53.5%) de los joévenes presentaron nivel alto al obtener

puntuacion igual o mayor a la media.
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V.1.5.2. Estilo de vida promotor de salud segun Unidad Académica

La puntuacién media y desviacion estandar del EVPS global y dimensiones

segun Unidad Académica de los adultos jévenes participantes en el estudio se

muestra en tabla 53.

Tabla 53. Estilo de vida promotor de salud de los adultos jovenes segun

Unidad Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Media < Media > Media o
(DE) (%) (%)
Hermosillo
EVPS 132.1 (22.7 511 48.9 0.315
CE 27.0 (5.0) 40.1 59.9 0.071
RI 26.0 (5.0) 38.8 61.2 0.899
NUT 22.0 (5.0) 40.9 59.1 0.984
AF 18.0 (6.0) 50.2 49.8 0.407
RS 20.0 (5.0) 43.4 56.6 0.013
ME 19.0 (4.0) 46.3 53.7 0.818
Nogales
EVPS 131.3 (23.9 48.0 52.0
CE 27.0 (5.0) 44.0 56.0
RI 26.0 (5.0) 42.0 58.0
NUT 22.0 (5.0) 40.0 60.0
AF 19.0 (6.0) 44.0 56.0
RS 20.0 (5.0) 46.0 54.0
ME 19.0 (4.0) 46.0 54.0
Cajeme

EVPS 137.0 (18.4 39.5 60.5
CE 27.0 (5.0) 23.3 76.7
RI 26.0 (4.0) 39.5 60.5
NUT 22.0 (5.0) 41.9 58.1
AF 19.0 (5.0) 41.9 58.1
RS 23.0 (5.0) 20.9 79.1
ME 19.0 (4.0) 51.2 48.8

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05
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En EVPS global, las unidades académicas que obtuvieron puntuacion igual o
superior a la media, fueron Hermosillo y Cajeme quien obtuvo el promedio mas
alto (M=137.0, DE=18.4). Nogales tuvo un promedio inferior a la media (131.3,
DE=23.9). Lo que significé que mas de la mitad (60.5%) de los estudiantes de
Cajeme y un 48.9% de Hermosillo obtuvieron un nivel de EVPS global suficiente.
No hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables. EI EVPS

global fue similar entre las unidades académicas (p=0.315).

En crecimiento espiritual, se identifico que todas las unidades académicas
tuvieron puntaje igual o superior a la media. Se observé que un 76.7% de los
adultos jévenes de Cajeme, un 59.9% de Hermosillo y un 56.0% de Nogales
mostraron un nivel alto. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las variables, el CE era similar entre las unidades académicas

(p=0.071).

En relaciones interpersonales, se evidencié que todas las unidades académicas
obtuvieron promedio igual o superior a la media. Se identificé que un 61.2% de
los adultos jovenes de Hermosillo, un 60.5% de Cajeme y un 58.0% de Nogales
presentaron niveles altos. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre

las variables, las Rl eran similar entre las unidades académicas (p=0.899).
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En nutricién, se observd que todas las unidades académicas tuvieron promedio
igual o superior a la media. Por lo tanto, mas de la mitad de los estudiantes de
las tres unidades académicas mostraron un nivel alto. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las variables, la NUT por unidad académica

fue similar (p=0.984).

En actividad fisica, las tres unidades académicas tuvieron puntuacién igual o
superior a la media. Donde un 58.1% de los adultos jovenes de Cajeme, un 56.0%
de Nogales y un 49.8% de Hermosillo mostraron un nivel alto. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las variables, la AF fue similar entre las

unidades académicas (p=0.951).

En responsabilidad de la salud, se observo que todas las unidades académicas
obtuvieron promedio igual o superior a la media, el mas alto fue en Cajeme
(M=23.0, DE=5.0). Lo que representé que poco mas de tres cuartos (79.1%) de
los adultos jovenes de Cajeme y poco mas de la mitad de Hermosillo (56.6%) y
Nogales (54.0%) obtuvieron un nivel alto. Hubo diferencia estadisticamente
significativa entre las variables, la RS era diferente entre las unidades

académicas (p=0.013).

En manejo del estrés, se identificé que todas las unidades académicas tuvieron

puntuacion igual o superior a la media. Lo que signific6 que un 54.0% de los
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adultos jévenes de Nogales, un 53.7% de Hermosillo y un 51.2% de Cajeme
mostraron un nivel alto. No existié diferencia estadisticamente significativa entre

las variables, el ME era similar entre las unidades académicas (p=0.818).

V.1.5.3. Estilo de vida promotor de salud segun Divisién Académica
El puntaje medio y desviacion estandar del EVPS global y dimensiones segun
Divisiones Académicas de los adultos jovenes participantes en el estudio se

presentan en tabla 54.
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Tabla 54. Estilo de vida promotor de salud de los adultos jéovenes segun
Division Académica. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Media <Media > Media Media < Media > Media p
(DE) (%) (%) (DE) (%) (%)
Administrativas, Sociales y Bioldgicas y de la Salud

Agropecuarias

EVPS 131.3 (23.9) 48.0 52.0 [137.2(23.7) 413 58.7 0.033

CE 26.6 (4.9) 44.0 56.0 28.2 (4.7) 30.4 69.6 <0.001

RI 25.6 (4.9) 42.0 58.0 26.6 (4.8) 34.6 65.4 0.618

NUT 21.9 (5.0) 40.0 60.0 22.4 (5.3) 40.4 59.6 0.875

AF 18.7 (5.8) 44.0 56.0 18.9 (6.1) 41.7 58.3 0.028

RS 21.8 (5.6) 46.0 54.0 19.6 (5.4) 28.3 7.7 <0.001

ME 18.9 (4.3) 46.0 54.0 19.4 (4.4) 44.6 55.4 0.265
Econdmico Administrativas Exactas y Naturales

EVPS 131.6 (22.3) 52.5 475 1128.3(19.3) 614 38.6

CE 27.3 (4.8) 36.1 63.9 25.7 (5.0) 59.1 40.9

RI 26.0 (4.5) 37.3 62.7 25.6 (4.5) 40.9 59.1

NUT 22.1 (4.8) 37.3 62.7 22.3(3.9) 38.6 61.4

AF 17.5(5.2) 55.1 449 17.2 (4.4) 59.0 40.9

RS 19.6 (5.2) 44.3 55.7 18.9 (5.5) 54.5 45.5

ME 19.1 (4.4) 45.6 54.4 18.6 (3.9) 52.3 47.7

Sociales Humanidades y Bellas artes

EVPS 131.0 (21.0) 53.7 46.3 |129.1 (23.1) 57.7 42.3

CE 27.3 (5.0) 39.3 60.7 26.2 (5.2) 51.5 48.5

RI 25.9 (4.3) 38.5 61.5 25.5 (4.6) 42.3 57.7

NUT 21.4 (4.8) 43.0 57.0 22.3 (4.8) 38.1 61.9

AF 17.7 (5.6) 54.1 459 17.8 (6.5) 54.6 45.4

RS 19.4 (4.5) 471 52.9 18.9 (5.3) 51.5 48.5

ME 19.2 (4.3) 43.9 56.1 18.4 (4.4) 58.8 41.2

Ingenierias

EVPS 131.3 (22.8) 50.5 49.5

CE 27.1 (5.1) 42.3 57.7

RI 25.3 (4.5) 43.4 56.6

NUT 21.6 (4.8) 43.9 56.1

AF 18.7 (5.3) 45.9 54.1

RS 19.3 (5.2) 449 55.1

ME 19.3 (4.2) 454 54.6

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson; p<0.05.
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En EVPS global, casi todas las divisiones académicas obtuvieron puntaje inferior
a la media, excepto los adultos jévenes de Ciencias Biologicas y de la Salud
(M=137.2, DE=23.7) donde un 58.7% de los estudiantes tuvieron un EVPS
suficiente. En cambio, un 61.4% de los estudiantes de Ciencias Exactas y
Naturales y un 57.7% de Humanidades y Bellas Artes obtuvieron mayor
porcentaje de adultos jévenes con EVPS insuficiente. Existié diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. EI EVPS fue diferente entre las

divisiones académicas (p=0.033).

En CE, se identificd que los adultos jovenes de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,
Ciencias Econdmico Administrativas, Ciencias Sociales e Ingenierias obtuvieron
promedio igual o mayor a la media. Lo que representé que un 69.6% de los
adultos jévenes de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, un 63.9% de Ciencias
Econdmico Administrativas, un 60.7% de Ciencias Sociales y un 57.7% de
Ingenierias mostraron mayor frecuencia de adultos jovenes con nivel alto. Hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las variables. El CE fue diferente

entre las divisiones académicas (p=0.001).

En RI, Ciencias Biolégicas y de la Salud, Ciencias Econdmico Administrativas y
Ciencias Sociales obtuvieron puntuacién igual o superior a la media. Donde un
65.4% de los adultos jovenes de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, un 63.9% de

Ciencias Econémico Administrativas y un 61.5 % de Ciencias Sociales mostraron
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mayor frecuencia de adultos jovenes con nivel alto. No se evidencid diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. Las RI fueron similares entre

las divisiones académicas (p=0.618).

En NUT, obtuvieron promedio inferior a la media, Ciencias Sociales e Ingenierias.
Se identific6 que mas de la mitad de los estudiantes de Ciencias Econdémico
Administrativas (62.7%), Humanidades y Bellas artes (61.9%) y Ciencias Exactas
y Naturales (61.4%) obtuvieron mayor frecuencia de adultos jovenes con nivel de
NUT alta. No existi6 diferencia estadisticamente significativa entre las variables.

El nivel de NUT entre las divisiones académicas fue similar (p=0.875).

En AF, se observé un promedio igual o superior a la media en Ciencias Biologicas
y de la Salud, Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias e Ingenierias.
Las mas altas frecuencias que se observaron fueron en Ciencias Biolégicas y de
la Salud (568.3%), Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias (56.0%) e
Ingenierias (54.1%) donde mas de la mitad de los estudiantes tuvieron un nivel
de AF alta. En contraste un 59.0% de adultos jovenes de Ciencias Exactas y
Naturales y un 55.1% de Ciencias Econdmico Administrativas mostraron mayor
frecuencia de estudiantes con nivel de AF baja. No existio diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. La AF fue similar entre las

divisiones académicas (p=0.028).
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En RS, se evidenciéo un promedio inferior a la media en Ciencias Exactas y
Naturales y Humanidades y Bellas Artes, donde mas de la mitad de los
estudiantes tuvieron un nivel bajo. Sin embargo, un 71.7% de adultos jovenes de
Ciencias Biolégicas y de la Salud, un 55.7% de Ciencias Econdmico
Administrativas y un 55.1% de Ingenierias mostraron un nivel alto. Hubo
diferencia estadisticamente significativa entre las variables. La RS fue diferente

entre las divisiones académicas (p=0.000).

En ME, los promedios inferiores a la media fueron en Ciencias Administrativas,
Sociales y Agropecuarias, Ciencias Exactas y Naturales y Humanidades y Bellas
Artes, lo que representd que mas de la mitad de los estudiantes obtuvieron un
nivel bajo. En contraste, un 56.1% de Ciencias Sociales, un 55.4% de Ciencias
Biologicas y de la Salud y un 54.6% de Ingenierias obtuvieron mayor frecuencia
de estudiantes que demostraron un nivel alto. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. EI ME fue similar entre las

divisiones académicas (p=0.265).

V.1.5.4. Cuestionario estilo de vida ll

Para la interpretacion de las frecuencias de respuestas que declararon los
adultos jovenes en cada una de las preguntas de acuerdo a las dimensiones del
CEVII. Se analizaron las respuestas y estas se agruparon en las categorias de

Nunca + Algunas veces (puntuacion mas baja), y Frecuentemente +
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Rutinariamente (puntuacién mas alta). En tabla 55 a 57 se muestran los

porcentajes obtenidos.

En CE, los adultos jévenes obtuvieron mayor porcentaje de respuestas con
puntuacion mas alta, los puntajes mas altos fueron: el item N° 18 frecuentemente
y rutinariamente, miro adelante hacia el futuro (Hombres 87.6% vs Mujeres
85.7%) y el N° 12 frecuentemente y rutinariamente, creo que mi vida tiene un
propésito (Hombres 87.2% vs Mujeres 82.4%). Con puntuacién mas baja: el item
N° 48 nunca y algunas veces me siento unido (a) con una fuerza mas grande que

yo (Mujeres 58.2% vs Hombres 56.0%).

En RI, los estudiantes tuvieron mayor disposicion hacia puntuaciones mas altas
en los items N° 13 frecuentemente y rutinariamente mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras (Mujeres 83.1% vs Hombres 84.3%) y el N° 7
frecuentemente y rutinariamente elogio faciimente a otras personas por sus
éxitos (Mujeres 80.0% vs Hombres 71.9%). Las puntuaciones mas bajas fueron
en los items: N° 37 nunca y algunas veces busco maneras de llenar mis
necesidades de intimidad (Mujeres 57.8% vs Hombres 40.1%) y el N° 43 nunca
y algunas veces busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi

(Mujeres 45.7% vs Hombres 54.3%).
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Tabla 55. Cuestionario estilo de vida Il en los adultos jovenes segun sexo.
Sonora, México. 2018. (n=1029).

item  Sexo 1 2 3 4 (N+AV) (Fet+R)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Crecimiento espiritual
6 Mujer 3.1 27.2 45.0 24.8 30.3 69.7
Hombre 2.3 23.3 47.9 26.4 25.6 74.4
12 Mujer 2.0 15.6 26.6 55.8 17.6 82.4
Hombre 2.7 10.1 26.2 61.0 12.8 87.2
18 Mujer 1.5 12.8 32.7 53.0 14.3 85.7
Hombre 1.4 11.0 33.9 53.7 12.4 87.6
24 Mujer 6.4 27.2 35.6 30.8 33.6 66.4
Hombre 4.8 19.6 37.2 38.4 244 75.6
30 Mujer 3.1 20.0 374 39.4 23.1 76.9
Hombre 3.3 19.0 33.7 44.0 22.3 7.7
36 Mujer 7.5 38.3 38.2 16.0 45.9 54.1
Hombre 5.0 31.8 44.6 18.6 36.8 63.2
42 Mujer 2.2 15.0 31.0 51.7 17.2 82.8
Hombre 4.1 11.6 31.0 53.3 15.7 84.3
48 Mujer 24.6 33.6 22.8 19.1 58.2 41.8
Hombre 25.6 30.4 254 18.6 56.0 44.0
52 Mujer 2.9 26.4 394 31.2 294 70.6
Hombre 4.1 23.8 38.4 33.7 27.9 721
Relaciones interpersonales

1 Mujer 7.7 36.9 37.6 17.8 44.6 554
Hombre 11.6 41.5 33.7 13.2 53.1 46.9
7 Mujer 3.7 16.3 43.5 36.5 20.0 80.0
Hombre 4.1 24.0 43.6 28.3 28.1 71.9
13 Mujer 1.8 15.0 40.4 42.8 16.9 83.1
Hombre 2.1 13.6 45.0 39.3 15.7 84.3
19 Mujer 3.3 26.8 394 30.5 30.1 69.9
Hombre 3.7 21.9 40.5 33.9 25.6 744
25 Mujer 9.4 27.3 26.1 37.2 36.7 63.3
Hombre 10.3 29.5 324 27.7 39.9 60.1
31 Mujer 2.6 18.7 35.2 43.5 213 78.7
Hombre 3.3 18.8 39.0 38.8 221 77.9
37 Mujer 20.6 37.2 29.5 12.7 57.8 42.2
Hombre 7.4 32.6 43.0 16.9 40.1 59.9
43 Mujer 15.2 30.5 31.6 22.8 45.7 54.3
Hombre 16.5 35.7 30.0 17.8 54.3 47.7
49 Mujer 6.2 20.7 44.6 28.4 27.0 73.0
Hombre 6.8 21.3 44.8 271 28.1 71.9

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
1 (Nunca), 2 (Algunas veces), 3 (Frecuentemente) 4 (Rutinariamente).
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Tabla 56. Cuestionario estilo de vida Il en los adultos jovenes segun sexo.
Sonora, México. 2018. (n=1029).

item  Sexo 1 2 3 4 (N+AV) (Fet+R)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nutricidn
2 Mujer 211 45.0 25.0 9.0 66.1 33.9
Hombre 29.3 39.7 22.3 8.7 69.0 31.0
8 Mujer 17.6 494 23.9 9.2 67.0 33.0
Hombre 23.3 45.2 21.3 10.1 68.6 314
14 Mujer 26.4 41.8 23.5 8.3 68.3 31.7
Hombre 16.5 45.2 27.5 10.7 61.8 38.2
20 Mujer 10.8 47.3 25.3 16.5 58.2 41.8
Hombre 13.8 51.2 23.1 11.8 65.1 34.9
26 Mujer 13.6 40.0 31.0 15.4 53.6 46.4
Hombre 16.7 42.8 26.0 14.5 59.5 40.5
32 Mujer 13.6 40.6 27.7 18.2 54.1 459
Hombre 10.7 39.0 29.8 20.5 49.8 50.2
38 Mujer 9.7 36.7 36.1 17.4 46.4 53.6
Hombre 7.4 34.1 39.3 19.2 41.5 58.5
44 Mujer 35.6 30.3 18.5 15.6 65.9 34.1
Hombre 37.8 22.3 21.9 18.0 60.1 39.9
50 Mujer 7.2 24.6 23.9 44 4 31.7 68.3
Hombre 6.6 21.3 24.2 479 27.9 721
Actividad fisica

4 Mujer 37.8 354 15.6 11.2 73.2 26.8
Hombre 31.2 32.9 21.1 14.9 64.0 36.0
10 Mujer 27.2 32.8 19.6 20.4 60.0 40.0
Hombre 20.7 26.4 26.0 26.9 47 1 52.9
16 Mujer 20.6 34.9 25.1 194 55.4 44 .6
Hombre 134 314 31.0 24.2 44.8 55.2
22 Mujer 27.7 42.0 18.3 11.9 69.7 30.3
Hombre 26.9 36.2 24.8 12.2 63.0 37.0
28 Mujer 25.0 334 20.7 20.9 58.3 41.7
Hombre 17.4 30.2 24.0 28.5 475 52.5
34 Mujer 13.6 27.2 29.7 29.5 40.7 59.3
Hombre 134 24.8 31.6 30.2 38.2 61.8
40 Mujer 475 28.3 14.9 9.4 75.8 24.2
Hombre 43.6 28.7 15.5 12.2 72.3 27.7
46 Mujer 59.4 259 10.6 4.0 85.3 14.7
Hombre 46.9 29.5 13.2 10.3 76.4 23.6

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
1 (Nunca), 2 (Algunas veces), 3 (Frecuentemente) 4 (Rutinariamente).
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En NUT, los adultos jovenes mostraron puntuacion mas baja en los items N° 2
nunca y algunas veces escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en
colesterol (Hombres 69.0% vs Mujeres 66.1%) y el N° 8 nunca y algunas veces
limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (Hombres 68.6% vs
Mujeres 67.0%). Presentaron puntuacibn mas alta en los items N° 50
frecuentemente y rutinariamente desayuno diariamente (Hombres 72.1% vs
Mujeres 68.3%) y en el N° 38 frecuentemente y rutinariamente como solamente
de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos y nueces todos los

dias (Hombres 58.5% vs Mujeres 53.6%).

En AF, los universitarios obtuvieron mayor tendencia a puntuaciones mas bajas
en los items, N° 46 nunca y algunas veces alcanzo como objetivo mi pulso
cardiaco, cuando hago ejercicio (Mujeres 85.3% vs Hombres 76.4%), el N° 4
nunca y algunas veces sigo un programa de ejercicios planificados (mujeres
73.2% vs Hombres 64.0%) y en el N° 40 nunca y algunas veces examino mi pulso
cuando estoy haciendo ejercicios (Mujeres 75.8% vs Hombres 72.3%).
Obtuvieron puntuacion mas alta en los items, N° 34 frecuentemente y
rutinariamente hago ejercicio durante actividades fisicas usuales diariamente
(Hombres 61.8% vs Mujeres 59.3%) y en el N° 16 frecuentemente y
rutinariamente tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (caminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana (Hombres 55.2%

vs Mujeres 44.6%).
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Tabla 57. Cuestionario estilo de vida Il en los adultos jovenes segun sexo.
Sonora, México. 2018. (n=1029).

item  Sexo 1 2 3 4 (N+AV) (FetR)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Responsabilidad de la salud
3 Mujer 19.8 411 26.2 12.8 60.9 39.1
Hombre 21.3 45.0 22.7 11.0 66.3 33.7
9 Mujer 36.0 43.9 17.6 2.6 79.8 20.2
Hombre 37.4 41.5 15.3 5.8 78.9 211
15 Mujer 23.1 40.2 27.0 9.7 63.3 36.7
Hombre 23.8 40.1 25.2 11.0 63.8 36.2
21 Mujer 19.6 44 4 26.1 9.9 64.0 36.0
Hombre 171 36.8 34.7 1.4 53.9 46.1
27 Mujer 26.6 41.5 20.4 11.6 68.1 31.9
Hombre 30.0 38.6 21.5 9.9 68.6 314
33 Mujer 11.9 36.9 34.3 16.9 48.8 51.2
Hombre 15.3 33.1 31.8 19.8 48.3 51.7
39 Mujer 33.2 38.0 21.7 7.2 71.2 28.2
Hombre 324 39.7 20.5 7.4 721 27.9
45 Mujer 62.2 26.4 8.4 2.9 88.6 11.4
Hombre 60.3 254 9.9 4.3 85.7 14.3
51 Mujer 4.4 253 40.2 30.1 29.7 70.3
Hombre 7.0 27.3 39.7 26.0 34.3 65.7
Manejo del estrés

5 Mujer 10.8 47.3 29.2 12.7 53.9 41.8
Hombre 11.2 39.7 374 11.8 50.8 49.2
11 Mujer 12.7 39.4 27.7 20.2 52.1 47.9
Hombre 8.5 32.0 31.0 28.5 40.5 59.5
17 Mujer 4.0 31.0 39.8 25.1 35.0 65.0
Hombre 6.4 24.8 39.3 29.5 31.2 68.8
23 Mujer 7.0 34.3 36.5 22.2 41.3 58.7
Hombre 6.2 31.8 38.6 23.3 38.0 62.0
29 Mujer 40.0 374 16.0 6.6 774 22.6
Hombre 32.2 37.2 19.0 11.6 69.4 30.6
35 Mujer 10.8 44.8 33.0 1.4 55.6 44 4
Hombre 8.7 37.2 39.3 14.9 45.9 54.1
41 Mujer 52.7 31.0 10.1 6.2 83.7 16.3
Hombre 47.9 31.6 11.8 8.7 79.5 20.5
47 Mujer 34.7 39.6 20.0 5.7 74.3 25.7
Hombre 254 37.6 25.8 11.2 63.0 37.0

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
1 (Nunca), 2 (Algunas veces), 3 (Frecuentemente) 4 (Rutinariamente).
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En RS, los estudiantes tuvieron puntajes mas bajos en los items: N° 45 nunca y
algunas veces asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud
personal (Mujeres 88.6% vs Hombres 85.7%) y en el N° 9 nunca y algunas veces
leo 0 veo programas de televisién acerca del mejoramiento de la salud (Mujeres
79.8% vs hombres 78.9%). Mostraron puntuacién mas alta en los items, N° 51
frecuentemente y rutinariamente busco orientacion o consejo cuando es
necesario (Mujeres 70.3% vs Hombres 65.7%) y el N° 33 frecuentemente y
rutinariamente examino mi cuerpo por lo menos mensualmente por cambios

fisicos o senales peligrosas (hombres 51.7% vs mujeres 51.2%).

En ME, los adultos jovenes obtuvieron puntuaciones mas bajas en los items: N°
41 nunca y algunas veces practico relajacion o meditacion por 15 a 20 minutos
diariamente (Mujeres 83.7% vs Hombres 79.5%) y en el N° 29 nunca y algunas
veces uso métodos especificos para controlar mi tension/estrés (Mujeres 77.4%
vs Hombres 69.4%) y en el N° 47 nunca y algunas veces mantengo un balance
para prevenir el cansancio (Mujeres 74.3% vs Hombres 63.0%). Presentaron
puntuacion mas alta en los items, N° 17 frecuentemente y rutinariamente acepto
aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar (Hombres 68.8% vs Mujeres
65.0), el N° 23 frecuentemente y rutinariamente me concentro en pensamientos
agradables a la hora de acostarme (Hombres 62.0% vs Mujeres 58.7%) y en el
N° 11 frecuentemente y rutinariamente tomo algun tiempo para relajarme todos

los dias (Hombres 59.5% vs Mujeres 47.9%).
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V. 2. Anadlisis Inferencial
A continuacion, se presenta la relacidon entre variables independientes y la

variable dependiente (EVPS) de los adultos jévenes universitarios.

V.2.1. Relacién de las variables independientes con el EVPS

Tabla 58. Relacién de los factores personales con el estilo de vida promotor
de salud. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Independiente Estadigrafo gl p

Estilo de vida promotor de salud
Factores Personales Bioldgicos™

Sexo 121771.0 0.033
Edad 0.811 2 0.667
IMC 1.610 5 0.900
Factores Personales Socioculturales®

Trabaja 116471.5 0.066
Servicio de salud 40941.5 0.126
Percepcion estado de salud 76.9 3 <0.001
Practicas para cuidar la salud 59657.5 <0.001
Actividad fisica 49652.0 <0.001
Ejercicio fisico 64264.0 <0.001
Actividades de descanso/ocio 22240.5 0.012
Consumo de tabaco 110671.0 0.007
Consumo de alcohol 31809.0 0.363
Consumo de drogas 112086.5 0.145
Ha exper!mentado sensacion que no vale 65785.5 <0.001
la pena vivir

Ha intentado quitarse la vida 8283.0 0.020
Se expresa de manera violenta 73059.0 <0.001
Relaciones sexuales 113299.0 0.004

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

* Variable de agrupacion.

Kruskal-Wallis.

U de Mann-Whitney, p<0.05.
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Entre los factores personales bioldgicos, solo la variable sexo presentd relacion
estadisticamente significativa con el EVPS con un valor p=0.033. Lo que indico
que el sexo de los adultos jovenes influye en el EVPS. Las variables
independientes edad (p=0.667) e IMC (p=0.900) no mostraron relacién con el
EVPS, valor que no fue significativo (p>0.05). Esto significa que la edad e IMC

de los estudiantes no tuvieron influencia sobre el EVPS de los adultos jovenes.

Los factores personales socioculturales como trabajar (p=0.066), contar con
servicio de salud (p=0.126), consumir alcohol (p=0.363) y consumir drogas
(p=0.145), no mostraron relacion con el EVPS, valor que no fue significativo
(p>0.05). Esto significa que trabajar, contar con servicio de salud, consumir
alcohol y drogas no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el

EVPS de los adultos jévenes.

Los factores personales socioculturales, percepcion del estado de salud
(p<0.001), realizar practicas para cuidar la salud (p<0.001), realizar actividad
fisica (p<0.001), realizar ejercicio fisico (p<0.001), realizar actividades de
descanso/ocio (p=0.012), consumir tabaco (p=0.007), ha experimentado
sensacion que no vale la pena vivir (p<0.001), ha intentado quitarse la vida
(p=0.020), se expresa de manera violenta (p<0.001) y tener relaciones sexuales
(p=0.004) presentaron relacién con el EVPS, valor que es significativo (p<0.05).

Mostrando que tener una percepcion del estado de salud, realizar practicas para

180



cuidar la salud, realizar actividad fisica, realizar ejercicio fisico, realizar
actividades de descanso/ocio, consumir tabaco, tener sensacién que no vale la
pena vivir, ha intentado quitarse la vida, se expresa de manera violenta y tener
relaciones sexuales influyen en el EVPS de los adultos jévenes al mostrar

relacion estadisticamente significativa, (Tabla 58).

V.2.2. Relacién del sentido de coherencia con el estilo de vida promotor de

salud

Tabla 59. Correlacion del sentido de coherencia con el estilo de vida
promotor de salud. Sonora, México. 2018.

EVPS
SOC Global 0.355**
Comprensibilidad 0.301*
Manejabilidad 0.213**
Significatividad 0.369**

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Correlaciones Rho de Spearman.

** La correlacién es significativa en el nivel 0.01.

El SOC global con el EVPS global en los adultos jovenes, evidencid correlacion
positiva débil pero significativa (0.355) es decir, la correlacién fue directa, por lo
tanto, al aumentar el SOC global de los adultos jovenes demostrarian un aumento
en su EVPS global. EI EVPS global, mostré correlacion positiva significativa débil

y muy débil con las dimensiones del SOC, (Tabla 59).
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V.2.3. Relaciéon del empoderamiento para la salud con el estilo de vida

promotor de salud

Tabla 60 Correlaciéon del empoderamiento para la salud con el estilo de vida
promotor de salud. Sonora, México. 2018.

EVPS
EPS Global 0.401**
Autonomia 0.328**
Participacion 0.380**
Responsabilidad 0.277**

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Correlaciones Rho de Spearman.

** La correlacién es significativa en el nivel 0.01.

El EPS global con el EVPS global en los adultos jovenes, mostré correlacion
positiva débil (0.401) pero significativa, lo que significé que el adulto joven al
mejorar su capacidad de toma de decisiones en salud impactaria positivamente
en su EVPS. ElI EVPS global mostr6 correlacion positiva débil con las
dimensiones del IPE, todas fueron estadisticamente significativas a nivel de

p<0.01, (Tabla 60).
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V.2.4. Relacion de la autoeficacia percibida con estilo de vida promotor de

salud

Tabla 61. Correlacion de la autoeficacia percibida con el estilo de vida
promotor de salud. Sonora, México. 2018.

EVPS
Autoeficacia percibida 0.379**

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Correlaciones Rho de Spearman

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01

Autoeficacia percibida con el EVPS global en los adultos jévenes presentd
correlacion positiva débil (0.379) pero significativa, por lo tanto, al aumentar el
nivel de autoeficacia percibida el adulto joven mostraria un aumento en su EVPS,

(Tabla 61).
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V.3. Modelo que relaciona el estilo de vida promotor de salud con los
factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento para la salud
y autoeficacia percibida

A continuacion, se presenta la aplicacion del modelo de regresién lineal a la
relacion entre la variable dependiente EVPS para cada una de las variables
independientes o predictoras que comprenden los factores personales, SOC,

EPS y AEP.

Para la propuesta del modelo que relacione el EVPS con las variables
independientes, se crearon las variables indicadoras (dummy)'””. Con la finalidad
de crear tantas categorias menos 1, con este esquema de codificacion los
coeficientes de regresion tienen una clara interpretacion cuando una de las

categorias se quiere usar como referencia para las demas.
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Tabla 62. Variables independientes y creacién a variables indicadoras

Variables Independientes Categoria Variables indicadoras
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Trabaja g.o (1)
Servicio de salud g.o (1)
Percepcién estado de salud (PES1) S/Iturs bueno (1)
Percepcién estado de salud (PES2) SB)S:no (1)
Practicas cuidar salud g.o (1)
Actividad fisica gllo (1)
Ejercicio fisico gllo (1)
Descanso/ocio gllo (1)
Consumo de tabaco g.o (1)
Consumo de alcohol g.o (1)
Consumo de drogas g.o (1)
. . 9 No 0
Sensacion no vale la pena vivir S; 1
Ha intentado quitarse la vida g.o (1)
Se expresa de manera violenta g.o (1)
. No 0
Relaciones sexuales Sj 1

Variables continuas
Edad

IMC

SOC
EPS
AEP

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Se presentan las variables independientes y la creacién a variables indicadoras,
a dichas categorias se les asigna el valor cero para todas las variables
indicadoras. Para las variables edad, IMC, SOC, EPS y AEP se analizaron los

datos continuos, (Tabla 62).

Tabla 63. Analisis univariado de la variable dependiente estilo de vida
promotor de salud.

Pruebas de efectos inter-sujetos
Variable dependiente: EVPS

Origen Tipo Ill de gl Media F p
suma de cuadratica
cuadrados

Modelo corregido .000a 0 . : .
Interseccion 18006731.43 1 18006731.43 35348.203 <0.001
Error 523673.57 1028 509.41
Total 18530405 1029
Total corregido 523673.57 1028
a R al cuadrado = .000 (R al cuadrado ajustada = .000)
Modelo Nulo

En tabla 63 se muestra el andlisis univariado de la variable dependiente EVPS,
denominado modelo nulo, obteniendo una suma de cuadrados de 523673.57 con

valor p=<0.001.
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Tabla 64. Analisis univariado de las variables independientes (Modelo de un
predictor).

Suma de
Modelo Cuadrados gl R? F p
Modelo

Edad 18.34 1 0.000 0.040 0.849
Sexo (Hombre + Mujer) 2242 .45 1 0.004 4.420 0.036
IMC 1.53 1 0.000 0.000 0.956
Trabaja (No + Si) 2074.74 1 0.004 4.090 0.044
Servicio de salud (No + Si) 153825 1 0.003 3.030 0.082
Percepcién Estado Salud 41342.00 2 0.077 43.970 <0.001
(PES Muy bueno)/(PES Bueno)

Practicas cuidar salud 90891.00 1 0.174 215.690 <0.001
Actividad fisica (No + Si) 34651.00 1 0.066 72.770 <0.001
Ejercicio fisico (No + Si) 81693.00 1 0.156 189.820 <0.001
Descanso/ocio (No + Si) 4141.73 1 0.008 8.190 0.004
Tabaco (No + Si) 3467.60 1 0.007 6.850 0.009
Alcohol (No + Si) 252.60 1 0.001 0.500 0.482
Drogas (No + Si) 872.67 1 0.002 1.710 0.191
Sensacién no vale la pena vivir (No + Si)  18511.00 1 0.035 37.630  <0.001
Ha intentado quitarse la vida (No + Si) 3806.16 1 0.007 7.520 0.006
Se expresa de manera violenta (No + Si) 6517.09 1 0.012 12.940 <0.001
Relaciones sexuales (No + Si) 4200.83 1 0.008 8.310 0.004
sSoC 71949.00 1 0.137 163.580 <0.001
EPS 70110.00 1 0.134 158.750 <0.001
AEP 73180.00 1 0.139 166.830 <0.001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jovenes del noroeste de México.

En tabla 64 se muestra el analisis univariado de las variables independientes
(denominado modelo de un predictor), con la finalidad de elegir aquella variable
que tuviera mayor valor de significancia y si este era similar en algunas variables,
seleccionar aquella variable que tuviera el mas alto coeficiente de determinacion
(R?), el cual refleja la bondad del ajuste de un modelo a la variable que se

pretende explicar.
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La variable “practicas para cuidar la salud” obtuvo el mayor R? (0.174, p<0.001).

Se excluyeron del analisis univariado (un predictor) las variables edad, servicio

de salud, IMC, consumo de alcohol y drogas (P>0.05), estas variables fueron

excluidas de los analisis posteriores.

Tabla 65. Modelo de dos predictores

Suma Cuadrados 2 Cuadrado

Modelo Modelo gl R de la media P
Practicas cuidar salud 91628 2 0475 45814  108.8 0.186
+ Sexo
Practicas cuidar salud 92329 2 0176 46165  109.81 0.065
+ Trabaja
Practicas cuidar salud
+ PES (Muy buena) 113062 3 0216 37687 9408 <0.001
Practicas cuidar salud
+ PES (Bueno) 113062 3 0216 37687 9408 <0.001
Practicas cuidar salud 97215 2 0186 48608  116.94 <0.001
+ Actividad fisica
Practicas cuidar salud 118509 2 0226 59254  150.05 <0.001
+ Ejercicio fisico
Practicas cuidar salud 93902 2 0179 46951  112.09 0.008
+ Descanso/ocio
Practicas cuidar salud 92978 2 0178 46165 11075 0.026
+ Tabaco
Practicas cuidar salud 106192 2 0203 53096 13049 <0.001
+ No vale la pena vivir
Practicas cuidar salud
+ Ha intentado quitarse 97192 2 0186 48596  116.91 <0.001
la vida
Practicas cuidar salud
+ Se expresa de 95615 2 0.183 47808 114.59 <0.001
manera violenta
Practicas cuidar salud 94723 2 0181 47361 11328 0.003
+ Relaciones sexuales
Pragcas cuidar salud 136246 2 0260 68123 18041 <0.001
fré‘;tsicas cuidar salud 142968 2 0.273 71484  192.65 <0.001
ffggas cuidar salud 140488 2 0268 70244  188.08 <0.001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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En el modelo de dos predictores se identificé que las variables “practicas para

cuidar la salud + EPS” obtuvieron mayor R? (0.273, p<0.001) y las variables

excluidas fueron sexo (mujer + hombre) y trabaja (si/no) (p>0.05). El nivel del

efecto detectado indicd que realizar practicas para cuidar la salud y mostrar un

empoderamiento para la salud alto explica el 27.3% de la variacion total del estilo

de vida promotor de salud, (Tabla 65).

Tabla 66. Modelo de tres predictores

Modelos Cuzggzos | R? Cuadrado

9 de la media P

Modelo

Practicas cuidar salud + EPS
+ PES Moy buone) 154520 4 0295 38630  107.16 <0.001
Practicas cuidar salud + EPS
+ PES (Busnoy 154520 4 0295 38630  107.16 <0.001
Practicas cuidar salud + EPS 149759 3 0286 49920  136.84 <0.001
+ Actividad fisica
Practicas cuidar salud + EPS 167551 3 0320 55850  160.75 <0.001
+ Ejercicio fisico
Practicas cuidar salud + EPS 48937 3 0280 48937  133.10 <0.001
+ Descanso/ocio
Practicas cuidar salud + EPS 144941 3 0277 48314 13076 0.021
+ Tabaco
Practicas cuidar salud + EPS 150040 3 0287 50013  137.20 <0.001
+ No vale la pena vivir
Practicas cuidar salud + EPS 148527 3 0284 49509 13527 <0.001
+ Ha intentado quitarse la vida
practicas cuidar salud + EPS 145042 3 0277 48347  130.88 0.018
+ Se expresa de manera violenta
Practicas cuidar salud + EPS 145224 3 0277 48408 13111 0.014
+ Relaciones sexuales
Pragicas cuidar salud + EPS 162664 3 0311 54221 15395 <0.001
Practicas cuidar salud + EPS 161381 3 0308 53794  152.19 <0.001

+ AEP

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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El modelo con tres predictores, permitio identificar que las variables “practicas

para cuidar la salud + empoderamiento + ejercicio fisico” obtuvieron mayor R?

(0.320, p<0.001), ninguna variable fue excluida (p<0.05). El nivel del efecto

detectado indicé que realizar practicas para cuidar la salud, mostrar EPS alto y

realizar ejercicio fisico explica el 32.0% de la variacion total del estilo de vida

promotor de salud (Tabla 66).

Tabla 67. Modelo de cuatro predictores

Suma

Modelos Cuadrados gl R? Cuadrado P
de la media
Modelo
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + PES (Muy 175533 5 0.335 35107 103.16  <0.001
bueno)
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + PES (Bueno) 175533 5 0.335 35107 103.16  0.005
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + Actividad fisica 107203 4 03200 = 41888 4397  0.939
Practicas cuidar salud + EPS = 476107 4 0325 42547 12325  0.006
+ Ejercicio fisico + Descanso/ocio
Practicas cuidar salud + EPS 168457 4 0322 42114 1214 0.107
+ Ejercicio fisico + Tabaco
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + No vale la pena 172911 4 0.330 43228 126.20 <0.001
vivir
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + Ha intentado 171602 4 0.328 42900 124.78  <0.001
quitarse la vida
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + Se expresa 169036 4 0.323 42259 122.02 0.039
de manera violenta
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + Relaciones 169380 4 0.323 42345 122.39  0.022
sexuales
Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + SOC 184354 4 0.352 46089 139.09 <0.001
Practicas cuidar salud + EPS 183097 4 0351 45999 13867 <0.001

+ Ejercicio fisico + AEP

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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El modelo con analisis de cuatro variables como predictores, permitié identificar
que las variables “practicas para cuidar la salud + EPS + ejercicio fisico + SOC”
obtuvo la mas alta R? (0.352, p<0.001). Las variables actividad fisica (si/no) y
tabaco (si/no), fueron excluidas (p>0.05). El nivel del efecto detectado indic6é que
realizar practicas para cuidar la salud, mostrar empoderamiento para la salud
alto, realizar ejercicio fisico y mostrar sentido de coherencia global alto explica el

35.2% de la variacion total del estilo de vida promotor de salud, (Tabla 67).

Tabla 68. Modelo de cinco predictores

Suma Cuadrado
Modelos Cuadrados gl R? de la F p
Modelo media

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC 189615 6 0.362 31603 96.68 <0.001
+ PES (Muy bueno)

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC 189615 6 0.362 31603 96.68 0.012
+ PES (Bueno)

Practicas cuidar salud + EPS 113.9

+ Ejercicio fisico + SOC 187336 5 0.358 37467 6- 0.003
+ Descanso/ocio

Practicas cuidar salud + EPS 1118

+ Ejercicio fisico + SOC 185111 5 0.354 37022 7' 0.131
+ No vale la pena vivir

Practicas cuidar salud + EPS 112.2

+ Ejercicio fisico + SOC 185522 5 0.354 37104 5' 0.061
+ Ha intentado quitarse la vida

Practicas cuidar salud + EPS 111.2

+ Ejercicio fisico + SOC 184493 5 0.352 36899 9' 0.517
+ Se expresa de manera violenta

Practicas cuidar salud + EPS 112.9

+ Ejercicio fisico + SOC 186295 5 0.356 37259 8- 0.016
+ Relaciones sexuales

Practicas cuidar salud + EPS
+ Ejercicio fisico + SOC + AEP 195118 5 0.373 39024 121.5 <0.001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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El modelo de cinco variables predictoras se observé que laa variablea “practicas
cuidar salud + EPS + ejercicio fisico + SOC + AEP” present6 la mayor R? (0.373,
p<0.001). En este modelo fueron excluidas las variables no vale la pena vivir
(si/no), ha intentado quitarse la vida (si/no) y se expresa de manera violenta
(si/no), (p>0.05). El nivel del efecto detectado indica que realizar practicas para
cuidar la salud, mostrar empoderamiento para la salud alto, realizar ejercicio
fisico, mostrar un sentido de coherencia global alto y demostrar autoeficacia
percibida alta explica el 37.3% de la variacion total del estilo de vida promotor de

salud, (Tabla 68).

Tabla 69. Modelo de seis predictores
Suma

Cuadrad
Modelos Cuz:rad Gl R? odela F p
Modelo jpdia

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC + AEP 199872 7 0.382 28553 90.03 <0.001
+ PES (Muy bueno)

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC + AEP 199872 7 0.382 28553 90.03 0.021
+ PES (Bueno)

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC + 198414 6 0.379 33069 103.91 <0.001
AEP + Descanso/ocio

Practicas cuidar salud + EPS

+ Ejercicio fisico + SOC + AEP 196218 6 0.375 32703 102.07 0.064

+ Relaciones sexuales

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Al analizar el modelo de seis variables, se observd que las variables “practicas
cuidar salud + EPS + ejercicio fisico + SOC + AEP + descanso/ocio” obtuvo la
mayor R? (0.379, p<0.001). La variable excluida fue relaciones sexuales (si/no),
(p>0.05). El nivel del efecto detectado indica que realizar practicas para cuidar la
salud, mostrar EPS alto, realizar ejercicio fisico, mostrar un nivel de SOC global
alto, nivel de AEP alta y realizar actividades de descanso/ocio explica el 37.9%

de la variacion total del estilo de vida promotor de salud, (Tabla 69).

Tabla 70. Modelo de siete predictores

Suma Cuadrado
Modelo Cuadrados gl R? dela F P
Modelo media
Practicas cuidar salud + EPS
* Ejercicio fisico + SOC + AEP 203203 8 039 25400 80.84 <0.001

+ Descanso/ocio + PES (Muy
bueno)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

Tabla 71. Coeficientes® del Modelo de siete predictores
Parametro (Desv. Error)

Variable (B) Estandar P
(Constante) Intercept 39.002 5.465 <0.001
Practicas cuidar salud (Si) 10.423 1.318 <0.001
Ejercicio fisico (Si) 9.659 1.310 <0.001
Descanso/ocio (Si) 7.898 2.425 <0.001
Percepcion del Estado de Salud (Muy bueno) 6.858 1.773 <0.001
AEP (Alta) 0.676 0.116 <0.001
EPS (Alto) 0.498 0.085 <0.001
SOC (Alto) 0.291 0.053 <0.001

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
a. Variable dependiente: EVPS
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En el andlisis del modelo al combinar siete variables predictoras, se puede
observar que las variables “practicas cuidar la salud + EPS + ejercicio fisico +
SOC + AEP + descanso/ocio + percepcion estado de salud (Muy bueno)” fueron
las variables predictores mas importantes del estilo de vida promotor de salud

con valor p=<0.001.

El modelo en la estimacion del estilo de vida promotor de salud presenté un
R2?=0.39, lo que significé que en este modelo, las practicas para cuidar la salud,
el ejercicio fisico, las actividades de descanso/ocio, la percepcién del estado de
salud muy bueno, autoeficacia percibida alta, empoderamiento para la salud alto
y sentido de coherencia alto explicaron en un 39.0% de la variabilidad del estilo
de vida promotor de salud de los adultos jovenes universitarios del noroeste de
México, se encontr6 que este modelo de regresidon es estadisticamente
significativo con un valor p inferior al uno por diez mil (p<0.0001), (Tabla 70y 71)
La figura 10 muestra el esquema del modelo éptimo final de la estimacion del

estilo de vida promotor de salud.
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Practicas para cuidar
la salud \
Ejercicio fisico
Factores — \ ( \
Personales Actividades de Estilo de
descanso/ocio | Vvida
Percepcion del estado de Z"OTST‘T“:
Factor cognitivo salud: muy bueno Rez Oa 3”9
y afectivo - - | :
e Autoeficacia percibida alta \ ),
especifico de P
la conducta Empoderamiento para /
la salud alto
Modelo de Regresion Lineal Sentido de coherencia alto
F=80.84; gl=8; p<0.0001

Figura 10. Modelo 6ptimo final de la estimacién del estilo de vida promotor de salud. Elaborado
por investigadora.

V.4. Comprobacion de hipétesis de investigacion
Para dar respuesta a las hipodtesis de investigacion planeadas en este estudio,
se emplearon los estadigrafos U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis para la

comprobacién de las siguientes hipétesis:

Tabla 72. H1. Existe relacion entre los factores personales de los adultos
jovenes del noroeste de México, con su estilo de vida promotor de salud.

Kruskal-
U de Mann- . Prueba
EVPS Whitney WQIZI 'S P de Hipotesis
Factores Personales (Biolégicos)
Sexo 121771.0 0.033 Se acepta H4, valor p<0.05
Edad 0.811 0.667 Se acepta Ho, valor p>0.05
IMC 1.642 0.900 Se acepta Ho, valor p>0.05

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Tabla 73. H1. Existe relacion entre los factores personales de los adultos
jovenes del noroeste de México, con su estilo de vida promotor de salud.
U de Kruskal-

EVPS Mann-  Wallis D deﬂ;zﬁzsis
Whitney X2

Factores Personales (Socioculturales)
Trabaja 116471.5 0.066  Se acepta Ho, valor p>0.05
Servicio de salud 40941.5 0.126 Se acepta Ho, valor p>0.05
Percepcion del estado 76.9 0.000 Se acepta H1, valor p<0.05
de salud
Practicas para cuidarla 59657.5 0.000 Se acepta H4, valor p<0.05
salud
Actividad fisica 49652.0 0.000 Se acepta H1, valor p<0.05
Ejercicio fisico 64264.0 0.000 Se acepta H1, valor p<0.05
Act. Descanso/ocio 22240.5 0.012 Se acepta H1, valor p<0.05
Consumo de tabaco 110671.0 0.007 Se acepta H1, valor p<0.05
Consumo de alcohol 31809.0 0.363 Se acepta Ho, valor p>0.05
Consumo de drogas 112086.5 0.145 Se acepta Ho, valor p>0.05
Sensacion que no vale 65785.5 0.000 Se acepta H1, valor p<0.05
la pena vivir
Ha intentado quitarse 8283.0 0.020 Se acepta H1, valor p<0.05
la vida
Se expresa de manera 73059.0 0.000 Se acepta H1, valor p<0.05
violenta
Relaciones sexuales 113299.0 0.004 Se acepta H4, valor p<0.05

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

En tabla 72 y 73 se muestra que de los factores personales bioldgicos: sexo y de
los factores personales socioculturales: percepcién del estado de salud, practicas
para cuidar la salud, actividad fisica, ejercicio fisico, actividades de
descanso/ocio, consumo de tabaco, sensacion que no vale la pena vivir, ha
intentado quitarse la vida, se expresa de manera violenta y relaciones sexuales

mostraron una relacién estadisticamente significativa con el estilo de vida
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promotor de salud con un valor p<0.05. Por lo cual se acepta parcialmente la

hipotesis planteada.

Tabla 74. Hi. A mayor sentido de coherencia en los adultos jévenes del
noroeste de México, mejor es su estilo de vida promotor de salud.

Correlacién Rho
EVPS Prueba de Hipotesis
de Spearman

Se acepta Hj
Sentido de coherencia 0.355**
valor p<0.05

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jovenes del noroeste de México.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01

En tabla 74 se muestra que el analisis de los datos con la prueba de coeficiente
de Correlacion de Spearman, permitié apoyar la hipétesis establecida a nivel de
significancia de 0.01, existiendo evidencia que a mayor sentido de coherencia

mejor estilo de vida promotor de salud en los adultos jévenes universitarios.

Tabla 75. Hi. A mayor empoderamiento para la salud en los adultos jovenes
del noroeste de México, mejor es su estilo de vida promotor de salud

Correlaciéon Rho
EVPS Prueba de Hipdtesis
de Spearman

Empoderamiento para 0.401%* Se acepta Hj1
la salud ' valor p<0.05

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
** La correlacién es significativa en el nivel 0.01
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En tabla 75 se evidencia, que posterior al analisis de los resultados con la prueba
de coeficiente de correlacion de Spearman, se apoya la hipotesis a un nivel de
significancia 0.01, existiendo confirmacion que a mayor empoderamiento para la

salud mejor estilo de vida promotor de salud en los adultos jovenes universitarios.

Tabla 76. Hi. A mayor autoeficacia percibida en los adultos jévenes del
noroeste de México, mejor es su estilo de vida promotor de salud.

EVPS Correlacion Rho Prueba de Hipdtesis
de Spearman

Se acepta Hj
valor p<0.05

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01

Autoeficacia percibida 0.379**

En tabla 76 se muestra que la prueba de coeficiente de correlacién de Spearman
permiti® apoyar la hipétesis de investigacion a nivel de significancia 0.01,
existiendo evidencia que a mayor autoeficacia percibida mejor estilo de vida

promotor de salud en los adultos jévenes universitarios.

Tabla 77. H1. Existe relacion entre sentido de coherencia, empoderamiento
para la salud y autoeficacia percibida en los adultos jovenes del noroeste
de México con su estilo de vida promotor de salud.

Correlacion Rho

EVPS Prueba de Hipotesis
de Spearman
Sentido de coherencia Correlaciones Se acepta H1
Empoderamiento para la salud positivas directas Valor p=<0.001
Autoeficacia percibida significativas

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
** La correlacién es significativa en el nivel 0.01
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En tabla 77, posterior al andlisis de los resultados con la prueba de coeficiente
de correlacion de Spearman, se apoyo la hipétesis establecida a nivel de
significancia 0.01, existiendo evidencia que hubo asociacion positiva directa y
significativa del SOC global (0.355), EPS global (0.401) y AEP (0.379) con el
EVPS. Por lo tanto, se puede concluir que el adulto joven al mostrar un mejor
nivel de sentido de coherencia, mejor empoderamiento para la salud y mejor
autoeficacia percibida en su vida cotidiana, demostrara un mejor nivel en su estilo

de vida promotor de salud y viceversa.
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VI. DISCUSION

Al analizar el estilo de vida en adultos jévenes universitarios del Estado de
Sonora, se constaté la situacién actual que prevalece en este grupo etario
quienes declararon conductas en salud poco saludables. Este resultado es
inquietante si se considera que ademas, organismos internacionales informan
que los jovenes tienen que afrontar obstaculos o situaciones asociados a la
pobreza, falta de oportunidades, ausencia de redes o entornos protectores, entre
otros, que pueden garantizarles o afectarles un adecuado desarrollo saludable?®
46,178, También existen algunos determinantes de la salud (factores personales,
sociales, econdémicos y ambientales)'”® que influyen en su salud de forma positiva
o negativa. El conservar y mantener un adecuado estado de salud y bienestar de
los adultos jévenes dependera de los recursos (intrinsecos o extrinsecos) para la
salud que posea y permita la toma de decisiones asertivas para lograr una mejor

calidad de vida permanente.

Perfil de los estudiantes segun factores sociodemograficos

De los tres campus estudiados, la mayor presencia de adultos jovenes fue de la
unidad académica de Hermosillo, Sonora, México (91.0%), donde existen mas
programas académicos para los estudiantes. La Universidad de Sonora es una
excelente opcién para aquellos jovenes que aspiran a una carrera universitaria,

debido a que ofrece una oferta académica muy amplia en sus diferentes unidades
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académicas (53 programas en todos sus campus)'®, ademas esta localizada en
la capital de Sonora'®'. La ubicacion geografica de la sede universitaria expone
a los jovenes a una serie de situaciones que deben ser consideradas al ingresar
al ambito universitario, este escenario puede afectar o beneficiar su transicién de
un nivel educativo a otro influyendo en la adopcion de conductas relacionadas a
la salud como son: la ubicacion de la institucion, el prestigio, la oferta educativa,
el costo de la carrera, la situacién socioecondémica familiar, la manutencion

durante la estancia de estudios, entre otros factores'82,

En cuanto a la distribucién de estudiantes por Division Académica, casi un tercio
eran de Ciencias Sociales (28.3%) y poco mas de un cuarto de Ciencias
Biolégicas y de la Salud (23.3%). La poblacion universitaria ha sido de interés
para diversos autores tanto mexicanos'#® %0 espafioles’® bolivianos'® vy
colombianos'®, entre otros; quienes han realizado investigaciones en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Psicologia y Derecho entre otras areas.
Investigaciones han evidenciado que dependiendo del area de formacion el
estudiante puede mostrar mejor cuidado de la salud y autopercepcioén de la
salud’®®. Los estudiantes de las Ciencias de la Salud conforman un grupo
ejemplar como modelo saludable desde el punto de vista sanitario’®”. También
es importante considerar a los estudiantes de las otras areas quienes conforman
un grupo que igualmente estan expuestos a diferentes factores que los pueden

conducir a la adopcion de comportamientos no saludables.
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Con respecto a los programas seleccionadas para el estudio, predominaron con
mayor frecuencia Derecho, Psicologia, Enfermeria y Quimico Bidlogo, entre
otras, existié mayor presencia de mujeres en algunas areas como salud y mayor
frecuencia de hombres en las Ingenierias y Ciencias Exactas y Naturales. Al
respecto la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social de México reporté que las
mujeres tienen mayor presencia en las areas de Ciencias de la Salud (61.4%),

Humanidades (56.6%) y Ciencias Bioldgicas (53.2%).

Las carreras con menos presencia de mujeres son Ingenierias (24.9%), Fisico
Matematico (35%) y Mineria (4.8%)'8. En los paises vascos las mujeres optan
mayoritariamente para titularse ademas de las carreras anteriormente
mencionadas, por las Artes y Ciencias Sociales y Juridicas y los hombres se
perfilan a las Ingenierias y Arquitectura’®. Estos datos coinciden con esta
investigacion, donde es probable que la seleccion del area de formacién
profesional este atribuida a factores como la personalidad, habilidades,
preferencias, valores, oferta laboral, ademas de los condicionantes referentes al
geénero, lo cual influye al momento de elegir el proyecto profesional de los adultos
jévenes. La eleccion de las carreras profesionales por parte de los jévenes, no
guarda relaciéon con la demanda del mercado profesional'®, es comun encontrar
mayor numero de estudiantes en ciertas areas con respecto a otras. La seleccién
de la carrera universitaria puede generar estrés, pero algunas profesiones

causan mas ansiedad entre los jovenes, entre las que se encuentran medicina,
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psicologia, enfermeria, trabajo social, periodismo, arquitectura, contaduria entre
otros, los factores mas comunes que se han identificado es la carga académica,
insuficiente tiempo de descanso, presion por cumplir ciertas responsabilidades,
entre otros'°. Es importante identificar las caracteristicas de los estudiantes por
programas académicos, para planear de forma asertiva programas de promocién
de la salud con enfoque de género, al considerar las necesidades por sexo y
grupos de edad, indistintamente de su area de formacion, con el fin de incentivar

las modificaciones de conductas hacia un EVPS.

Los estudiantes universitarios tuvieron una presencia de un poco mas de la mitad
(51.2%) en los programas de primero y segundo afo. Estos datos concuerdan
con estudios similares realizados en Tlaxcala, México donde reportaron que la
mayoria de los estudiantes eran de primero y segundo afio'° y en estudiantes
de enfermeria de Tamaulipas, México, un 20.9% cursaba segundo y 31.8%
cuarto semestre'®'. El estudio de las conductas relacionadas a la salud en la
poblacién joven que ingresa al ambito universitario es importante, porque brinda
una panoramica general de su situacion actual, se ha evidenciado que conforme
transcurre su vida universitaria estas conductas se modifican, afectando su salud,
su bienestar personal y desempefio académico. Algunos autores mencionan que
el primer afio de experiencia en la educacién superior es crucial para asegurar
con éxito la permanencia durante toda la carrera, lo que requiere un complejo

proceso de integracion emocional, social y académica por parte del estudiante,
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pero conforme el estudiante vive la experiencia universitaria se enfrenta a
multiples factores que pueden afectar su desempefo académico al adquirir
conductas no saludables que lo pueden conducir a la desercion escolar'®?. Las
causas mas frecuentes de desercion escolar son los problemas de insatisfaccion
académica, indisciplina, bajo rendimiento escolar, apoyos econdmicos,
familiares, de salud, la maternidad, cuestiones laborales entre otros, se reportd

que ocho de cada 100 estudiantes concluyen la carrera universitaria’®,

Conrelacién a la edad, el promedio de edad correspondié a 21 afios, observando
mayor concentracién en el grupo de 19 a 22 afos, similar a lo reportado por
diversos investigadores que han realizado este tipo de estudios'38 10, Este grupo
de edad se caracteriza por mostrar una asistencia en la educacion formal
reportada por INEGI México del 25.5% (adultos jovenes de 20 a 24 afos) y en
menor porcentaje (7.1%) del grupo de 25 a 29 anos'. La edad es un factor
relevante porque los jévenes tienden a desear alcanzar un nivel mayor de
estudios, lograr una meta de nivel superior y poder insertarse al mercado laboral
para tener mayores posibilidades de mejorar sus condiciones de vida y salud,
pero también esta vinculada a cambios en su estilo de vida, al insertarse a un
medio universitario donde una gran mayoria tiende a modificar sus conductas al
exponerse a diferentes situaciones de riesgos para su salud debido a que la edad

esta relacionada a la adquisicién de conductas no saludables’46.
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Respecto a la variable sexo de los adultos jovenes, predominaron mayormente
las mujeres (53%), estos datos coinciden con autores colombianos y espafioles,
cuya muestra de sus estudios en estudiantes universitarios fueron mayormente
mujeres’® 1% La Secretaria de Educacion Publica de México, reportd que
durante el ciclo escolar 2015-2016 en Sonora, un 48.7% fueron mujeres quienes
cursaban estudios profesionales'’, cifra inferior a la reportada en comparacion
con los hombres'8. Sin embargo, la Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior de México, reportd que la Universidad de
Sonora en el ciclo escolar 2017-2018 tuvo un ingreso mayor de mujeres (15,319

[53.4%]) en relacion a los hombres (13,383 [46.6%])'€°.

La igualdad entre el género es un derecho humano fundamental, es la base para
el desarrollo de un mundo préspero, pacifico y sostenible, por lo que es
importante el acceso a la educacion de las mujeres para que puedan mejores sus
condiciones de vida y obtener un trabajo decente, con derechos igualitarios®.
En los ambitos universitarios la presencia de las mujeres permite brindar una
perspectiva de desarrollo y de oportunidades, su formacién profesional esta
asociada a la adquisiciones de habitos en salud, mayor capacidad para la toma
de decisiones en todos los aspectos de su vida fortaleciendo su empoderamiento
para que puedan proyectarse en su ambito familiar y social contribuyendo al

mantenimiento del bienestar social?%,
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La mayoria de los estudiantes universitarios eran solteros y no habian tenido
hijos. En Sonora (2015) se reporté que la situacion conyugal de la poblacion de
12 y mas afos, en un 34.2% eran solteros?’!, los resultados coinciden con el
estudio realizado en estudiantes universitarios hombres y solteros en
Guadalajara, México?®?. Investigadores identificaron que el estado civil (4.2%) y
el embarazo (5.2%) en estudiantes tenian poca influencia en el abandono de los
estudios universitarios, sin embargo la presencia de afecciones en la salud fisica
y mental de los jovenes puede influir de forma importante en su formacion

académica?®3,

Mas de la mitad de los adultos jovenes profesaban la religién catdlica (67.7%),
estos hallazgos encuentran apoyo en el estudio en el cual los autores
concluyeron que los adultos jovenes universitarios aun conservan las bases de
religiosidad inculcados por sus familias y pueden ser compartidos con sus
compaferos, ademas estan en una etapa de su vida donde pueden consolidar o
cambiar sus propias creencias, en busca de su identidad, se evidencié que las

mujeres se percibian mas religiosas que los hombres?%4,

Se identificé que mas de la mitad de los universitarios provenian del area urbana
(82.0%), de familia nuclear (77.6%) y vivian actualmente con su familia (79.0%),
estos datos coincide con lo reportado por un estudio que identificé los factores
relacionados con la permanencia escolar, al indicar que algunos factores como

el personal (tener una familia unida, nuclear, ser soltero) y el factor econémico
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(contar con el soporte de sus padres), eran aspectos de apoyo importante para
que el estudiante pudiera lograr sus metas académicas?®®. Por lo cual se
convierten en factores protectores que podrian asegurar la permanencia del

estudiante en el ambito universitario.

Mas de la mitad de los adultos jovenes declararon no trabajar actualmente
(61.8%), sin embargo, poco mas de un tercio de ellos sefalaron trabajar (38.2%),
dedicando mas de 30 horas a la semana (31.8%) y un cuarto (25.2%) menos de
15 horas a la semana. Algunos investigadores encontraron que los estudiantes
trabajaban y estudiaban, con mayor tendencia en los hombres'? 292 condicién
preocupante considerando las implicaciones hacia la salud fisica y mental de los
estudiantes al asumir una carga académica y laboral. Este aspecto puede ser
discutible, para algunos autores la condicion de trabajar y estudiar de forma
simultanea el nivel universitario, puede producir efectos positivos y negativos,
entre los primeros se encuentra utilizar el tiempo de forma eficiente y adquirir
experiencia en la insercion laboral y en los segundos se reporta la influencia en
el desempefio académico, aumentar el riesgo de retraso y fracaso en su
formacion. Asi mismo la presion en los estudiantes es un determinante cuando
se invierten mas de 20 horas semanales al trabajo ocasionando la necesidad de
un tiempo de descanso por la carga fisica y mental implicada y la imposibilidad

de coordinar horarios educativos y laborales?°.
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La gran mayoria de los estudiantes contaba con un servicio de salud (90.6%),
predominando el IMSS como institucion de salud. Se identific6 que casi una
décima parte de ellos no contaba con seguridad en salud, desconocian o no
contaban con ninguno servicio (por desconocimiento o falta de tramite como un
derecho escolar). Se esperaria que la totalidad de los estudiantes contaran con
seguridad social para recibir los servicios de salud como un derecho por ser
estudiante universitario, el cual es Unico, permanente e intransferible??’. México
establece en su Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”%
brindando la garantia de recibir atencién médica acorde a sus necesidades, a
través de las instituciones dedicadas a atender la salud de la poblaciéon como el
IMSS, el ISSSTE, los centros de salud y el Seguro Popular para atender a la
poblacion que no es derechohabiente. Por lo cual se hace indispensable que los
adultos jovenes asuman la responsabilidad de su propia salud al asegurarse por
lo menos de contar con seguridad en salud que garantice su atencion en

promocién y proteccidn de su salud en caso de requerirlo.

Asi mismo, se observé que algunos estudiantes provenian del medio rural, vivian
con amigos y tenian otras responsabilidades (estar con pareja y tener hijos);
estos factores personales y sociales podrian hacerlos susceptibles de vivir
situaciones estresantes durante su permanencia en la universidad y afectar su

salud, bienestar o desempefio académico?%°.
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Conductas en salud de los adultos jévenes universitarios

El estilo de vida comprende comportamientos positivos como negativos, en este
estudio se observaron conductas saludables como no saludables, con
predominio de estas ultimas. Las conductas no saludables que se identificaron
en los adultos jovenes, fueron un IMC alterado en casi la mitad (48.2%) de la
poblacion, los hombres tuvieron mayor tendencia con relacion a las mujeres de
sobrepeso y algun tipo de obesidad hasta la mérbida. La problematica fue mayor
en ésta poblacion de estudio con relacién a lo reportado por OMS en el afio 2016,
donde un 39.0% de las personas adultas de 18 anos o mas tenian sobrepeso y
un 13% obesidad, analizando por sexo las mujeres predominaron con ambos

problemas de salud?®°.

Asimismo, la ENSANUT MC identific6 en adultos de 20 afios y mas, que las
mujeres tuvieron mas alta prevalencia que los hombres de sobrepeso (41.7% vs
37.0%), obesidad (38.6% vs 27.7%) y obesidad mérbida (4.1% vs 1.7%), ademas
la region Norte de México (incluida Sonora) y las localidades urbanas presentaron
mayor tendencia a la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad®®. Los
trastornos nutricionales por exceso son un grave problema que se ha ido
incrementado con el tiempo en nuestro pais, a pesar de las politicas en salud
establecidas, aun asi, en México se encuentran como principales causas de
mortalidad las ENT. En realidad, esta mal nutricion observada se relaciona con

una mayor preferencia para consumir alimentos de bajo aporte nutricional, ricos
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en grasa y carbohidratos, es muy comun el consumo de comidas rapidas,
coincidiendo con los aportes sobre el estado nutricional y consumo de alimentos
en estudiantes de nutricion y dietética de Colombia, que presentaron
inadecuados habitos alimentarios, lo cual puede estar relacionado a una
malnutricion?'. Un estudio describié que los estudiantes mas jovenes, de
predominio hombres y del area de la salud, no mostraron preocupacién por
adquirir un EVPS, se podria pensar que presentaron resistencia al asumir la
responsabilidad sobre su propia salud al mostrar conductas de adolescentes
tardios o adultos emergentes?s®. Los problemas nutricionales son prevenibles a
través de estrategias costo-eficientes al incidir en un cambio de conducta
nutricional, fomentar la actividad y ejercicio fisico en los estudiantes, lo que

permitira adoptar un EVPS.

Con relaciéon al estado de salud, mas de la mitad de los adultos jévenes
percibieron su salud como buena a muy buena, realizaban alguna practica para
cuidar su salud y poco mas de un quinto (29.5%) acudié cada ano y cada seis
meses (24.8%) a su servicio de salud para control cuando se sentia en buenas
condiciones de salud. En referencia a los resultados obtenidos, la Encuesta
Nacional de Salud en Espaia del afio 2017, reportd que el grupo de 15 a 34 anos
mostré una percepciodn positiva de su salud de bueno o muy bueno, los hombres
mostraron mayor percepcion que las mujeres, se incremento la participacion de

las personas para realizar practicas preventivas de salud y en el uso de los

210



servicios de salud; en atencion primaria acudieron mas mujeres a control de su

salud que los hombres?'".

Por otro lado, algunos adultos jévenes refirieron no realizar practicas para cuidar
su salud mayormente las mujeres (38.9%) y nunca acudieron a su servicio de
salud para control cuando estaban en buenas condiciones de salud con mayor
frecuencia en los hombres (49.2%). Esta informacion concuerda con el reporte
realizado por el Ministerio de Salud de Chile en el afio 2012, el cual indicé que
los jévenes hasta los 19 anos, no percibian los servicios de salud como fuente
de apoyo, no se sentian aceptados por ellos y sentian que los servicios de salud
no respondian a sus necesidades reales?'2. Quizas esta percepcion se afirma en
un estudio el cual expone que los jovenes son un grupo poblacional relativamente
sano, mostrando incoherencia entre el saber y el actuar frente a los
comportamientos relativos a la salud, se esperaria que ellos demostraran
mayores conocimientos sobre el cuidado de su salud que les permitieran realizar

practicas de autocuidado?'3.

Entre las conductas saludables declaradas por los adultos jovenes, se identificd
que las principales actividades realizadas por los varones para cuidar su salud
fueron sonreir a menudo (87.8%), mostrar una actitud positiva en actividades
cotidianas (83.3%), practicar sexo seguro (77.7%) y realizar actividad fisica 3

veces a la semana (61.4%). En cambio, las mujeres declararon evitar vicios como
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fumar y beber alcohol (67.5%), llevar una dieta balanceada que incluia alimentos
de todo tipo (53.0%), dormir al menos 8 horas diarias (42.6%) y comer 5 raciones
de frutas y vegetales al dia (31.9%). Similares resultados se observaron en una
investigacion en estudiantes de Peru, la mayoria realizaba actividad fisica en su
vida cotidiana algunas veces o siempre, la mitad tomaban entre 4 a 8 vasos de
agua al dia y dormian al menos siete horas diarias y en menor medida comian
con frecuencia cinco porciones de frutas o verduras diarias®'*. Realizar
actividades encaminadas en beneficio de conservar la salud favorece el buen
desarrollo fisico, mental, social y espiritual al mantener al individuo consciente de
adquirir habitos de vida saludables que seran probablemente un reflejo de su vida
adulta. Respecto a lo declarado por los jovenes, los varones refirieron conductas
mas positivas y preventivas que las mujeres. Estas actividades pueden ser
observadas por sus companeros y servir de ejemplo como modelos de

comportamientos en salud.

Los principales motivos para cuidarse a si mismo fueron sentirse bien y mantener
y/o recuperar la salud; entre los principales motivos para no cuidarse que
indicaron las mujeres fue no tener una razén especifica; en cambio, los hombres
sefalaron le daba pereza hacerlo (26.7%) y no creian que algo malo le pudiera
pasar (19.0%). Los mismos motivos fueron reportados en estudiantes mujeres de
pregrado, quienes refirieron mantener y/o recuperar la salud y sentirse bien entre

otros motivos y en general los jévenes sefialaron como motivos para no cuidarse
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el no creer que algo malo le pudiera pasar, le daba pereza hacerlo y le daba
miedo descubrir que algo le pasaba, no existié una relacién entre el sexo y los

motivos para autocuidarse y no cuidarse?'.

Los adultos jovenes senalaron realizar actividad fisica y ejercicio fisico, casi un
tercio lo realizaba tres dias a la semana y mas de un cuarto a diario. Las
actividades mas frecuentes fueron caminar activamente, correr a ritmo
moderado, ejercitar pecho, abdominales, brazos y piernas, y subir escalones o
escaleras. Similares practicas se observaron en universitarios donde mas de la
mitad de estudiantes espafioles declararon realizar actividad fisica y algun tipo
de ejercicio fisico'', en argentinos se reportdé que poco mas de la mitad obtuvo
nivel de actividad fisica alto?’®, y en estudiantes de Guadalajara, México, se
identific6 que menos de la mitad realizaban actividad fisica al menos tres veces
a la semana y casi un tercio lo efectuaba una a dos veces, las mas frecuentes

fueron correr, caminar rapido y trotar'8.

Se destaca que es importante considerar la frecuencia, intensidad y duracién en
la ejecucién de actividad fisica y ejercicio fisico, impactando en la reduccién del
tiempo invertido en las actividades sedentarias y disminuir el riesgo de
enfermedades?'®. Sin embargo, se ha observado en algunos estudios, que las
mujeres y aquellos estudiantes que presentaban sobrepeso y obesidad

practicaban en menor frecuencia e intensidad actividad fisica y ejercicio fisico
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mostrando mayor tendencia a riesgo de sedentarismo'38 139141 En otro estudio,
universitarios se identificé una carencia de la cultura para realizar ejercicio y
actividad fisica de forma secuencial, efectiva y suficiente, como parte importante
de promover, conservar su salud y prevenir enfermedades no trasmisibles,
mostrando comportamientos poco saludables'®. Se ha reportado que la
predisposicion a realizar actividades sedentarias por parte de los jovenes puede
estar influenciada por la carga académica, la motivacién, preferencias personales

y los recursos que la institucion educativa ofrezca para poder realizarlos?'®.

Los estudiantes casi en su totalidad (94.5%) realizaban actividades de
descanso/ocio, desde a diario hasta semanalmente, las principales actividades
fueron descansar/relajarse 'y compartir tiempo o actividades con
familia/amigos/pareja. También en wuna investigacion en Espafia, los
universitarios realizaban actividades de ocio en el tiempo libre, tales como
realizar actividades no relacionadas al trabajo o estudio, brindarles libertad y no
estar obligados a realizar nada en concreto, beneficiandolos de alguna manera
para que se sintieran bien, pudieran aprender cosas nuevas 0 establecer
relaciones afectivas?'’. Las actividades agradables permite a los estudiantes
sentirse contentos, positivos, aumenta su satisfaccion y los motiva a ejecutar

actividades saludables que favorezcan su salud fisica?'®.
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El tabaco es una de las drogas de consumo licito que los estudiantes refirieron
consumir alguna vez en la vida (63.3%) con mayor tendencia en los hombres.
Estos resultados son similares a las reportadas en 2016 en México donde dos
tercios (65.7%) de los hombres de 12 a 65 afos reporté haber fumado tabaco
alguna vez en la vida en comparacion con las mujeres (37.4%)?'°. En el mismo
sentido la OMS reportdé que el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo conductuales, siendo mas frecuente el consumo entre los

hombres?2°: 46

Por otra parte un tercio de los adultos jovenes nunca habian fumado tabaco, los
cuales también presentan riesgo para su salud, al estar expuestos al humo de
tabaco de segunda mano??, se ha identificado que “no existe un nivel inocuo de
exposicion al humo de tabaco”?', el lugar donde se desenvuelven como el ambito
escolar universitario puede convertirse en un factor de riesgo o un factor protector

en el consumo de tabaco??2.

La edad de inicio de consumo fue durante su adolescencia, en edades mas
tempranas los hombres en relaciéon a las mujeres (16.7 vs 17.2 afos). Los
resultados obtenidos contrastan con el reporte de tabaco en Sonora, donde se
identificd que la edad promedio de inicio de consumo diario fue 23.1 afios en las

mujeres y 18.4 afios en los hombres?'°.
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Las principales razones para iniciar el consumo fueron tener compafieros y
amigos que fumaban (hombres 17.1% vs mujeres 9.9%) y la curiosidad (hombres
35.7% vs mujeres 33.8%). Similares resultados se observados en estudiantes,
también refirieron fumar por motivos de aceptacion por el grupo de amigos y la
curiosidad, ademas de adquirir un rol de autoridad personal en relacién al de
iguales, un paso a la madurez, sensacion de control del peso y la influencia con

los amigos del sexo opuesto??.

Actualmente mas de la mitad (74.2%) de los adultos jévenes no fumaban tabaco,
con mayor frecuencia en las mujeres (81.7%), estos hallazgos son superiores con
lo evidenciado por el reporte de tabaco en México, donde un porcentaje menor
(16.2%) de los fumadores abandonaron el consumo de tabaco en el ultimo ano;
entre los fumadores adultos un 37.7% pensaba dejar el tabaco debido a las
advertencias en salud, un 35% refirié que las advertencias en salud evitaron que
fumaran un cigarro de tabaco en el ultimo mes y casi la mayoria reconocié que

fumar tabaco causaba enfermedades graves?'9).

Algunos universitarios habian intentado dejar de consumir tabaco, empleando su
voluntad al dejar de fumar subitamente y disminuir gradualmente el numero de
cigarros. En México se ha informado que mas de la mitad de los fumadores
habian intentado dejar de fumar apoyandose en la farmacoterapia vy

asesoria/consejeria de un profesional de la salud?'’. Estudios similares
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observaron que los estudiantes habian expresado el deseo de dejar o se
encontraban en proceso de dejar de consumir tabaco'’% 2?4, Se requiere de un
gran esfuerzo por parte de los jovenes para abandonar el habito tabaquico porque
“dejar de fumar no es facil’??®®. Las estrategias empleadas a voluntad propia, no
aseguran éxito en su intencidn, es necesario canalizar a aquellos estudiantes que
realmente quieren dejar de consumir tabaco con profesionales de la salud para
establecer un programa en base a sus necesidades. En general los jovenes
consumen tabaco a pesar de estar en un ambiente universitario, sin considerar
los riesgos para su salud, los cuales indican que el humo del tabaco contiene al
menos 250 sustancias quimicas nocivas y mas de 50 cancerigenas??'. Es
importante promover los programas de prevencion como el de “espacios 100%
libres de humo de tabaco™! en areas comunes de convivencia, incentivando a
los estudiantes al abandono del consumo, para disminuir el efecto nocivo a su

salud por la exposicion al humo de tabaco de segunda mano.

Los estudiantes refirieron mayor consumo, por la otra droga licita que es el
alcohol, presentaron un consumo alto de bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida (93.1%), tanto hombres como mujeres. En un estudio se observé que
aquellos estudiantes con edades de 24 o mas afnos tenian mas motivos para
beber de forma excesiva, mostraban falta de capacidad para medir las
consecuencias y presentaban problemas interpersonales; Los estudiantes que

trabajaban ingerian alcohol de forma mas frecuente y excesiva; y los estudiantes
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de primero a tercer semestre tomaban menos y consideraban mas las

consecuencias en comparacion con los de cuarto o mas semestres?2.

Los adultos jovenes en promedio comenzaron a beber a los 16.4 afios, edades
muy similares para hombres (16.0) y mujeres (16.7). Conductas similares de
consumo de alcohol se observaron en estudiantes universitarios espafoles
donde mas de la mitad habian consumido en algin momento de su vida??’. El
reporte de alcohol en Sonora, informd que el alcohol es la principal droga de inicio
en la poblacién estudiantil, independientemente de su nivel de estudio, los
hombres comenzaron a beber a edades mas tempranas que las mujeres, 16.6

anos y 19 respectivamente??8,

Mas de un tercio de la poblacién (39.4%) declaré beber una a tres veces o mas
al mes. El consumo promedio de copas/botes que tomaban en cada ocasién que
consumian fue de 5.6 vasos/botes mayor consumo por parte de los hombres (7.4
copas/botes). El Capitulo México de Salud en las Américas, indicd que
aproximadamente 27 millones de mexicanos consumian alcohol con poca
frecuencia, pero en cantidades excesivas, constituyéndose en la principal causa
de muerte en jévenest. Un estudio identificd el consumo excesivo de alcohol
(cinco o mas copas en una sola ocasién en el ultimo mes) en estudiantes desde
su formacién académica basica y media superior, con mayor consumo por parte

de los varones y que cursaban el nivel bachillerato??® esta situacion puede
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contribuir a que el universitario muestre patrones de consumo elevado, afectando
su integridad fisica, psicolégica y académica. EI consumo de alcohol en la
poblacién adulta esta asociado a la mortalidad por accidentes de transito3¢. Un
estudio sobre estilo de vida en estudiantes de la salud, reportaron que tenian
comportamientos pocos saludables al consumir alcohol y creian que el consumo
era cuestion de voluntad'2. Al estudiar el SOC y el consumo de alcohol en
jévenes universitarios se identificdé que un nivel de SOC alto se asociaba a un
menor consumo de alcohol, convirtiéndose en un factor protector al limitar el

consumo de alcohol de riesgo y perjudicial'??.

Las bebidas que consumieron mas de la mitad de los adultos jévenes fueron la
cerveza (73.9%) y destilados. En diferentes estudios en universitarios se observo
que la cerveza era de mayor consumo?®3® 231, En México la cerveza es la bebida
alcohdlica preferida, cada mexicano consume en promedio 62 litros al afio?32.
Entre los efectos secundarios ocasionados por el consumo de bebidas
alcohdlicas se encuentra: el alcohol es un sedante/hipndtico con efectos
parecidos a los de los barbituricos; ocasiona efectos sociales por su consumo; la
intoxicacidon alcohdlica puede causar envenenamiento e incluso la muerte; el
consumo intenso y prolongado puede originar dependencia o producir trastornos

mentales, fisicos y organicos?%.
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También, los estudiantes declararon combinar bebidas energéticas con bebidas
alcohdlicas, en proporciones similares tanto hombres como mujeres (30.4% vs
24.6%). Actualmente el consumo de bebidas energizantes se ha masificando
fuertemente a nivel mundial, las edades de 19 a 34 afios presentan las mas altas
prevalencias de consumo; el consumo en exceso ocasiona riesgos para la salud
de las personas y cuando se mezcla con el alcohol enmascara los signos de
intoxicacién por alcohol. Implicando el riesgo de consumir mayor volumen de
alcohol, con mayor presencia de deshidratacion y efectos secundarios mas
severos y prolongados?**. Algunos autores mencionan los factores protectores
para evitar el consumo de alcohol en adultos jovenes; incentivar su participaciéon
en actividades extraescolares, extracurriculares y complementarias ofrecidas por
la institucidn educativa y realizar actividades comunitarias de participaciéon
social?*®, ademas se identificé que los estudiantes que platicaban con sus padres
sobre el consumo de alcohol tenian menos probabilidad de consumir de manera

frecuente0,

En el caso de las drogas ilicitas, los estudiantes refirieron haberla consumido o
probado alguna vez en su vida (46.3%), principalmente los varones. Situacién
preocupante si se considera el reporte de drogas en México (2016-2017) donde
hubo un incremento en el consumo de drogas ilicitas en la poblacion de 18 a 34
anos (hombres 16.6% vs mujeres 12.5%)?%¢. Resultados similares se identificaron

en un estudio epidemiolégico andino en universitarios colombianos®’ y en
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estudiantes de Guadalajara, México, poco mas de un tercio (35.9%) habia
probado/consumido alguna droga ilicita, antes de los 21 afos, el consumo mayor

fue en hombres239,

Los adultos jévenes senalaron iniciar el consumo de drogas ilicitas antes de los
20 afos. Es importante destacar que los estudiantes postergaron el inicio de
consumo con respecto a otros estudios; en universitarios andinos se mostré que
el consumo de sustancias psicoactivas tuvo una edad promedio de 17 afios,
iniciando al final de la secundaria y el inicio de estudios universitarios®*®. Algunos
autores mencionan que el inicio de consumo fue en edades tempranas en
comparacion con este estudio; una investigacion en estudiantes mexicanos de
nivel primaria hasta bachillerato identifico que la edad fue 13 afios??°. Este
resultado va acorde con lo reportado en México donde se ha observado una
tendencia a la disminucion en la edad promedio de inicio de consumo de drogas

a lo largo de los arios, siendo 17.8 afios en 2016236,

El ambiente universitario se convierte en un entorno de riesgo para el consumo
de drogas, posiblemente atribuido a que los adultos jovenes intentan ser parte
integral de algun grupo; el grupo de pares se convierten en su nuevo referente
de identidad, actitudes y conductas, iniciando el consumo por distanciamiento y
oposicién hacia los adultos?®; las drogas reemplazan las habilidades vy

competencias sociales®®?, exponiéndolos a situaciones problematicas con
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repercusiones negativas en todos los aspectos de su vida personal y académica.
En estudiantes costarricenses se registré que la edad y el sexo eran factores
protectores, las mujeres y los mayores de 20 afios tenian menos probabilidades
de consumir drogas ilicitas?*'. Por otro lado, cuando aumenta la edad aumenta
el numero de sustancias consumidas; los adultos jovenes consumidores mayores
de 25 afios consumian mas drogas y combinaban mas sustancias que los

menores de 20 afios238.

Menos de un cuarto de los hombres (24.0%) consumia una droga y las mujeres
consumian hasta tres drogas (0.6%). En universitarios de Girona, Espafa se
encontré una elevada relacion entre el policonsumo de sustancias de los
estudiantes y el de sus referentes mas préximos (mejor amigo, padre, madre,
algun hermano, pareja), de manera que si el referente es policonsumidor de
sustancias, existe mas probabilidad que el estudiante también lo sea?*?. En Cuba
mas de la mitad de los estudiantes eran policonsumidores de sustancias adictivas
y poseian limitados conocimientos sobre el consumo de sustancias adictivas, lo
que no favorecia la autorregulacion del comportamiento dirigido a la adopcion de
conductas saludables’#®, se ha identificado que los universitarios que usaban

drogas presentaron problemas escolares, econdmicos y emocionales?3.

La droga de mayor consumo fue la marihuana (27.1%) y cocaina (2.7%). En

México su consumo se ha incrementado a 12.8%236. En general se ha observado
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que la marihuana es la sustancia psicoactiva de preferencia entre adolescentes
y adultos jovenes?3? 24 el uso se incrementa cuando se asocia al consumo de
alcohol?*®. En Colombia el consumo de marihuana en universitarios se duplico,
los jovenes no percibian riesgo en su consumo, la cocaina fue la tercera droga

mas consumida?3’.

También en los adultos jovenes se identificd el consumo de alucindgenos y
heroina, ademas una minoria alguna vez se inyectdé drogas con una aguja o
jeringa que alguien mas habia utilizado antes que él, aunque es bajo el consumo,
existe riesgo, considerando las consecuencias que existen para la salud. El
consumo de alucinégenos estd asociado a producir alteraciones de la
percepcion, los pensamientos y los sentimientos de las personas, su consumo
puede inducir tolerancia a otras drogas similares?*¢. Se ha reportado que el uso
repetido de heroina altera la estructura fisica y fisiologia cerebral, ocasionando
desequilibrios de larga evolucion en los sistemas neuronales y hormonales que
no son faciles de revertir?*’. Cuando una persona se inyecta drogas y comparte
agujas u otros elementos usados para el consumo, muestran conductas de alto

riesgo asociados a contraer o transmitir infecciones virales?42,

Los estudiantes refirieron que las principales razones porque empezaron a
consumir drogas fueron: la curiosidad, la influencia de comparieros o amigos de

la escuela o del trabajo y pocos la utilizaba para tranquilizarse. Al respecto se ha
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identificado que son diversas las causas por las cuales los jovenes se muestran
vulnerables a las drogas tanto licitas o ilicitas?*', entre los principales motivos
para el consumo de drogas expresado por jévenes universitarios sobresalio la

curiosidad, los problemas y la influencia de amigos?3% 243,

Por otro lado, mas de la mitad (66.1%) de los adultos jovenes nunca ha
consumido drogas en su vida (mujeres 77.1% vs hombres 53.7%) y un 12.5%
manifesté que actualmente no consumian drogas (hombres 16.1% vs mujeres
9.4%). Se identificd en estudiantes mexicanos un mayor rendimiento académico
cuando no consumian sustancias adictivas?**. Es relevante promover estrategias
de promocién de la salud considerando la influencia del consumo de sustancias
licitas e ilicitas (prevencion) en la poblacion que ha estado expuesta al consumo
de drogas y en los que nunca han consumido, se ha evidenciado una relacion
entre estar expuestos a la prevencion de drogas con prevalencias menores de
consumo. Las personas que no consumen drogas tienen mayor percepcion de
riesgo a la salud con respecto a los consumidores de drogas que manifiestan un
riesgo menor al consumirlas?®. Es importante promover los factores protectores
para evitar el uso de sustancias ilicitas a través de fortalecer las relaciones
interpersonales, la espiritualidad (baja espiritualidad tiene relacion positiva con el
consumo de drogas), las habilidades sociales y de autocontrol (establecen una

base de conductas sociales y éticas), aumentar el sentido de coherencia (afrontar
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situaciones complicadas con mayor habilidad) y la autoeficacia percibida (percibir

que puede adaptarse y lograr lo que se proponga con éxito)?4.

Otra conducta observada esta relacionada con el sueno, los jévenes dormian
entre 6.2 a 8.0 horas diarias durante la semana de clases y de 5.0 a 10.0 horas
durante el fin de semana. Estas cifras de dormir son levemente menores a las
reportadas en la encuesta Sleep in America, realizada por la National Sleep
Foundation, la cual indico que en promedio las personas dormian 6.9 horas
durante los dias de la semana y un promedio de 7.5 horas los fines de semana?*°,
la mayoria de los individuos requiere de siete a nueve horas de suefo cada noche
para realizar bien sus actividades al dia siguiente®®. Los adultos jovenes (de 18
a 25 anos) necesitan de siete a nueve horas cada dia para sentirse mejor y tan

solo de seis y hasta 11 horas pueden ser apropiadas?".

Las horas de descanso entre semana de los estudiantes estuvieron dentro del
promedio establecido, un estudio identific6 resultados muy similar en
universitarios de Yucatan, México, donde el promedio fue 6.3 horas dormidas
durante la semana de clase y 8.1 horas los fines de semana, declararon un
calidad de suefio regular?®?. En cambio otro estudio registré que los estudiantes
dormian menos horas ocasionando somnolencia diurna, afectando su
rendimiento académico y las actividades de la vida cotidiana?33. La privacion del

suefo puede ocasionar graves problemas en la salud y el estilo de vida de los
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universitarios?>2. Una investigacion en México reporté que los estudiantes
universitarios dedicaban a dormir mas horas durante los fines de semana,

intentando recuperar las horas de suefio invertidas durante la semana®®.

Los universitarios declararon que los principales motivos para dormir el tiempo
gue necesitaban fue descansar/relajarse y tener buen rendimiento fisico/mental
y los principales motivos para no dormir manifestaron tener mucha carga
académica/laboral, les gustaba realizar actividades nocturnas vy tenian
responsabilidades distintas al estudio/trabajo. Al respecto situaciones
semejantes fueron presentadas en jévenes colombianos quienes expresaron que
descansar promovia un mejor estado fisico y psiquico, también algunos
estudiantes reducian las horas de suefio para cumplir con las responsabilidades
académicas y/o actividades extracurriculares, el trasnochar es una conducta muy
frecuente entre los universitarios atribuido a la carga académica, generando un
cambio de rutina que influye en su rendimiento personal®®®. Otro estudio mostré
que algunos estudiantes tenian inadecuados habitos de suefo-descanso
presentando alteraciones en su estado de salud (ansiedad, desanimo, entre

otras)'#,

Es importante que el adulto joven universitario adquiera normas higiénicas de
suefio y aprenda a administrar el tiempo de descanso-suefio para evitar el

desgaste que se produce durante la vigilia, en condiciones 6ptimas y normales
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ocurre diariamente en periodos nocturnos, el beneficio es que pueda
desempenfarse bien durante el dia, se mantenga alerta y sin fatiga para poder

realizar todas las actividades demandadas por su entorno®.

En general, la percepcion respecto a la vida de los estudiantes universitarios fue
buena, consideraron que valia la pena vivir (78.4%) y casi la totalidad (97.8%)
rechazaron haber intentado quitarse la vida; Esto corresponde con los hallazgos
en una investigacion en universitarios colombianos donde identificaron como
factores comunes relacionados al sentido de vida en jovenes de 18 a 24 afos,
alcanzar las metas y objetivos planeados, contar con apoyo, comprension y
afecto por parte de su familia, sentirse amados y aceptados por sus pares y
saberse cuidados, queridos y respetados por sus profesores, ademas que el

ambito universitario era una fuente de riqgueza y de sentido para su vida2®.

Es importante mencionar que algunos jovenes (21.6%) afirmaron haber
experimentado la sensacidén de que no valia la pena vivir, con predominio en
mujeres. Preocupante hallazgo pensando que es una poblacién joven cursando
una carrera universitaria, esta percepcion de los estudiantes puede estar
influenciada por multiples factores como asumir responsabilidades personales,
posibles cambios en la vida, actitudes ante situaciones limite, frustraciones
personales, entre otras situaciones?®®. Para algunos autores los hombres

muestran mas arraigo al sentido de vida construido o inventado debido a que son
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mas pragmaticos, en cambio las mujeres también muestran un sentido de vida
basado en valores objetivos, influenciado por el arraigo a su propia naturaleza
humana?%, lo cual las hace mas susceptible para enfrentar situaciones de estrés

en su vida.

Es alarmante que una minoria (2.2%) de los adultos jovenes intentaron quitarse
la vida, cifras similares fueron reportadas por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién en Sonora (2013), un 2.0% de los jévenes presentd intento de suicido y
en un 3.0% prevalecié la conducta de intento de suicidio*'. En México en el afio
2017, el suicidio se constituyo en la tercera causa de muerte en el grupo de 15 a
29 afios, esta problematica se ha incrementado en un 275% en la poblacion
joven, se estima que por cada persona que se suicida, hay otras 20 que lo
intentan®®’. En estudiantes universitarios de Puerto Rico hubo cifras elevadas en
el intento de suicidio durante su vida e ideacion suicida en el ultimo afo, siendo
mas frecuente entre las mujeres, existiendo la presencia del espectro del suicidio
(ideacion, intento y suicidio) y comportamientos de riesgo en jovenes

universitarios28,

Algunos factores fuertemente relacionados con el intento de suicidio fueron la
desintegracion familiar, los trastornos alimentarios, el abuso de sustancias y la
violencia?®’. También la percepcion al mostrar falta de conocimiento de si mismos

y debilidad en la capacidad para reconocerse y proponerse cambios positivos en
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su vida causando frustraciones que constituyen una gran posibilidad de diluirse
en una vida vacia y sin sentido?®, llevandolos a tomar decisiones erraticas para

su vida futura.

Respecto a la violencia, una quinta parte (20.6%) de los adultos jévenes se
expresaban de manera violenta al manifestar su disgusto o desacuerdo ante
alguna situacion, y habian agredido alguna vez fisica o verbalmente a otras
personas o compaferos, de predominio en hombres. Las principales reacciones
ante una situacion dificil o problematica en su entorno fue intentar resolverla si
tenia solucién para que no interfiera en su rutina e intentar comprender la

situacion antes de buscar una solucion.

Ademas, mas de una décima parte de los estudiantes habian sido victima de
algun tipo de violencia, destacando la psicologica (13.9%) principalmente en
mujeres, una minoria sufrid violencia fisica y econdmica mayormente los
hombres. Al respecto se ha argumentado que la violencia es un constructo social
que traspasa diferentes ambitos incluidos el escolar?®®. La violencia psicoldgica
permea en el ambito universitario como una forma de violencia encubierta que
pasa desapercibida por los estudiantes en su contexto diario?®°. El maltrato entre
pares universitarios en Ciudad de México, reporté que, para quienes a veces son
victimas de violencia destacan los ataques de indole verbal/psicolégico (insultos,

apodos, rumores, chismes) y la exclusién social para algunos. Los hombres
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tienden a insultar mas que las mujeres y las mujeres tienden a violentar mediante

rumores y chismes en comparacion con los hombres?%°.

Las mujeres reconocieron que quienes ejercian violencia hacia ellas fue uno de
sus padres o su pareja, en cambio los hombres indicaron a companeros de
clase/trabajo u otros. Es lamentable que existan conductas de violencia en la
poblacién joven ocasionando consecuencias de tipo fisicas y psicoldgicas, es
reconocido que las mujeres entre 15 a 19 anos sufrieron violencia por parte de
sus parejas?’ y en el hogar en México no solo provenia de padres o tutores, sino
también de otros integrantes del hogar®®', situacion que es reportada en diversos
estudios?®? 263, Las razones expuestas por la mujer que no denuncia/informa la
violencia que sufre a manos de su pareja pueden ser por muchas y diversas

causa, tanto de origen social como individual?®4.

Los efectos de la violencia en hombres y mujeres pueden ser los mismos, sin
embargo, en mujeres puede ser mas traumatica, con mayores consecuencias
futuras; Entre las secuelas en la salud mental de las mujeres, se han reportado
menor autoconfianza y autoestima, pudiendo desarrollar psicopatologias como
mecanismo de escape, ansiedad, malestar, sufrimientos y estrés, sensaciones
que se traducen en angustia, disminucion del interés y entusiasmo en los

estudios?63,
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En los ultimos afios se ha identificado la violencia en el noviazgo, la cual es
invisibilizada, esta situacion debe ser abordada desde diferentes perspectivas en
los programas académicos, para mejorar las relaciones interpersonales
saludables fortaleciendo el empoderamiento, autoeficacia y el sentido de

coherencia entre otros.

Mas de la mitad de los adultos jévenes sefalaron que alguna vez habian buscado
0 buscaria apoyo en caso de ser violentado (a), principalmente las mujeres,
quienes mencionaron con mayor frecuencia a padres, amigo cercano y
profesionales. La violencia en muchos casos es invisibilizada, negada o
minimizada para evitar dafo a la propia victima y su familia o para evitar el dafio
social y cultural, generalmente quien denuncia las situaciones de violencia a las
cuales estan expuestos son las victimas y en la mayoria de los casos sus

referentes principales son los padres o su entorno familiar mas préximo?6.

Con respecto a la vida sexual de los adultos jovenes, se observé que la edad
promedio de inicio de vida sexual activa fue 17.6 afos. Mas de la mitad (56.4%)
tenia actualmente relaciones sexuales con personas del sexo opuesto y una
minoria con el mismo sexo y con ambos sexos. Menos de la mitad tenia pareja
actualmente. En el ultimo semestre menos de la mitad los adultos jévenes habian
tenido relaciones sexuales con una persona (45.3%) (mujeres 47.0% vs hombres

43.4%), un cuarto de los hombres tuvo relaciones sexuales con dos y tres o0 mas
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personas. En diversas poblaciones de universitarios esta situacion estaba
presente, en estudiantes brasilefios, se reporté que mas de la mitad habian
iniciado su vida sexual activa entre los 16 a 18 afios, no tenian pareja, eran
activos sexualmente y habian tenido mas de una pareja sexual, casi un quinto
tuvo mas de diez parejas sexuales y mas de la mitad de los hombres negaron
relaciones sexuales con personas del mismo sexo?®®. En estudiantes esparioles
la edad promedio de inicio fue 16.2 afios, edades muy similares para ambos
sexos, mas de la mitad habian tenido relaciones sexuales con su pareja, los
hombres tuvieron tres parejas sexuales en relacion con las mujeres?®’. Cifras
ligeramente inferiores de inicio de vida sexual se reportaron en universitarios de
Ciudad de México (16.9 afos), mas de la mitad habia tenido entre una y cuatro
parejas sexuales con un promedio de 2.6 (de 1 hasta 15), una minoria manifesté

haber tenido contacto sexual con el mismo sexo y ambos sexos?%8,

Sobresale en este estudio que mas de la mitad (53.8%) de los jévenes no tenia
pareja actualmente y casi un tercio declaré que no habian tenido relaciones
sexuales con ninguna persona (mujeres 41.7% vs hombres 31.2%). La
importancia para este grupo de estudiantes es incentivar o reforzar los programas
de sexualidad y reproduccion encaminados a una practica de sexo seguro®®® y
responsable, con el objetivo de evitar riesgos para su salud: El universitario debe

implementar acciones para su cuidado personal y sexual, debido a que tienen

232



una gran responsabilidad con su persona y con los otros, debe saber cémo

protegerse y disponer de los medios para ello?’.

Los adultos jovenes sefalaron como principales motivos para utilizar algun
método de proteccidn cuando tenian relaciones sexuales: el prevenir un
embarazo y una ETS. Entre los principales motivos para no utilizar algun método
de proteccion fue sentir menos placer/deseo, otros motivos no expresados y darle
gusto a la pareja. En esta poblacion de estudio hay que destacar que por un lado
existe un grupo que muestra practicas sexuales segura, en cambio otro grupo a
pesar de toda la informacion que existe sobre el aumento de embarazo
adolescente no deseado, el incremento exponencial del VIH y el contagio de ETS
continlan exponiéndose a practicas de riesgo sin tomar consciencia sobre su

salud.

Conductas similares se han observado en jovenes universitarios espanoles, de
la costa caribefia y colombianos posiblemente atribuido a que cursan por una
etapa de experimentacion sexual®®”- 271272 Otro estudio mostré que mas de un
tercio de los hombres no siempre practicaba sexo seguro en las relaciones
sexuales con pareja fija y las mujeres usaban de forma consistente el
preservativo en los ultimos 12 meses, posteriormente con pareja fija dejaban de
usarlo y recurrian a la pildora evitando un embarazo?®. Se observé una conducta

de mayor riesgo en otro grupo de mujeres universitarias de Guadalajara, México,
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quienes usaron en menor frecuencia el preservativo en comparaciéon con los
hombres'#®. Jovenes espafioles siempre encontraban una excusa para no usar
un método de proteccion, algunos motivos fueron el preservativo provocaba
“cierto grado de incomodidad”, algunos perdian la ereccién al momento de
colocarselo y era mas placentero el sexo sino estaban acostumbrados a

usarlo?’3,

Como se observo, los estudiantes eran activos sexualmente, iniciaron su vida
sexual a una edad temprana, con practicas sexuales de riesgo y no utilizar algun
método de proteccidon. Los resultados muestran que los adultos jovenes
universitarios son un grupo vulnerable en su salud sexual independientemente
de la carrera universitaria que cursen hallazgo que coincide con otro estudio®’,
haciéndose necesario establecer estrategias de educacién, promociéon vy
prevencion efectivas para crear conciencia sobre practicas sexuales seguras y
responsables con el fin de evitar enfermedades transmisibles y consecuencias

futuras para su salud.

Sentido de Coherencia

Los adultos jévenes universitarios, en poco mas de la mitad (50.8%), mostraron
un SOC global alto. La Unidad Académica Cajeme mostré6 mayor frecuencia de
estudiantes (74.4%) con SOC alto y las Divisiones Académicas en su mayoria,

los adultos jovenes obtuvieron SOC alto excepto en Ciencias Administrativas,
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Sociales y Agropecuarias, Ciencias Econdmico Administrativas y Humanidades
y Bellas Artes donde hubo presencia de jovenes con SOC bajo. Es decir, los
adultos jovenes mostraron una alta capacidad de comprender y valorar de forma
individual situaciones y acontecimientos de su vida presente como
comprensibles, manejables y significativos permitiéndoles comprender como
esta organizada su vida al utilizar sus recursos para afrontarla. Estudios similares
en universitarios de Espafia, India, Estambul, Japon y Peru reportaron promedios
de SOC altos'20.186. 275,276, 277 y en estudiantes venezolanos el nivel de SOC fue
de moderado a alto?”®. En cambio estudiantes chinos mostraron un nivel de SOC

bajo?’®.

La etapa de estudiante universitario es un periodo significativo que permite hacer
uso de recursos para afrontar situaciones de estrés y de relaciones
interpersonales, fortaleciendo el desarrollo del SOC'?°, existe evidencia que el
SOC se incrementa con la edad®®°y se desarrolla antes de los 30 afios?’®. En
universitarios de diferentes paises se reportd que un SOC alto permitid al
estudiante mayor probabilidad de tolerar situaciones de ansiedad y estrés
ocasionadas por exigencias académicas''®, mostraron menor tendencia al
cansancio emocional'??, realizaban practicas para cuidar su salud (cepillaban los
dientes con mayor frecuencia, ingirieron azucar con menor frecuencia entre las
comidas, fumaban con menos frecuencia)?’® y mostraron mejor estilo de vida

saludable'!., EI SOC alto estd fuertemente relacionado con la salud,
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especialmente la salud mental'>®, puede actuar como moderador de las fuentes
de estrés inherentes al entorno donde se desenvuelve la persona y como factor

protector ante sucesos negativos que acontecen en su vida®®'.

Asimismo, se ha observado que los adultos jévenes con niveles de SOC alto
reportan menos niveles de estrés, alto apoyo social y mejor estado de salud
autocalificada?’®. Es un factor protector frente a factores que provienen del
entorno familiar®’ y antes eventos negativos de la vida universitaria a los que
puede estar expuesto®*. En otro estudio se identificd que la AEP era un factor que

influyé fuertemente en el SOC de los universitarios?’”.

Por otro lado, un nivel de SOC bajo se asocio a depresion y contribuy6 a definir
algunas caracteristicas de la personalidad®'. En un estudio se observé que los
estudiantes universitarios que provenian de una region de origen diferente a
donde estudiaban (rural o no metropolitana) mostraron tendencia a nivel de SOC
bajo al enfrentarse a un estrés social generado por mayor cantidad de
informacion y numerosos recursos que podrian producir mayor nivel de estrés en
comparacion con las personas que viven en areas urbanas desde la infancia o
por periodos largo, se concluyé que posiblemente un factor que influyé en el nivel
de SOC de los universitarios fue el contexto o pais donde se desarrollaron®’’. Por
otra parte, un estudio reporté que el lugar de procedencia de los universitarios no

mostro asociacion con el nivel de SOC?73,
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En las dimensiones del SOC, los estudiantes mostraron un nivel de
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad alta; en todas las dimensiones
hubo mas de la mitad de adultos jévenes con promedio igual o superior a la
media. La importancia de mantener un nivel de comprensibilidad alto recae en la
capacidad del adulto joven de percibir que algo ocurre por alguna razén; el nivel
de manejabilidad alta le permite al joven disponer de los recursos adecuados en
lugar de sentirse abrumado e indefenso y por ultimo un nivel de significatividad
alta hace que la persona valore la necesidad de invertir energia y esfuerzo en las
situaciones que lo afectan afrontando los desafios, no percibiéndolos como
amenazas'®, estas dimensiones permiten al adulto joven comprender como esta

organizada su vida y como se sitta el frente al mundo’> 76.

Estudios en universitarios han obtenido resultados similares a este estudio en las
dimensiones del SOC, en universitarios de India?’®, China?’’, Espaia y Per('%%
186 también en poblacion de adultos jévenes vulnerables reportaron niveles altos
en las tres dimensiones® 281, Un estudio identificdé que las dimensiones de
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad del SOC estan relacionadas a
mejor percepcion de salud autoevaluada en universitarios, con un nivel de SOC
alto reportaron mejor salud?’®. Un investigador sugiere que la escala SOC-13
deberia ser empleada para evaluar de forma global el constructo SOC, mas que

la suma de las tres dimensiones evaluadas de forma separadas, ya que cada
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dimensién de forma separada no muestra un sentido por si mismas, las tres

dimensiones brindan la orientacion global del SOC"86,

En base a los resultados obtenidos, se puede apreciar que los adultos jévenes
tenian un buen nivel de afrontamiento en su entorno (social, familiar o
académico). Los universitarios deben emplear los recursos personales que le
permitan tener una orientacion mas clara hacia la vida® al hacer frente a las
situaciones de su entorno habitual, por lo cual al contar con un nivel de SOC alto
existe una mayor posibilidad de afrontar y tolerar situaciones de ansiedad y estrés
qgue se le presentan como consecuencia de las exigencias académicas o de su
entorno''®, El obtener promedios altos en las dimensiones del SOC puede
permitir al adulto joven desarrollar “la habilidad para elegir las diferentes
estrategias para resolver problemas o para afrontar eventos de la vida”'%. Es
necesario incentivar el desarrollo de habilidades para la vida en los adultos
jévenes, permitiéndoles adoptar conductas adaptativas y positivas para afrontar
exigencias y desafios de la vida cotidiana'4, la finalidad es desarrollar y fortalecer
un SOC alto. Un nivel alto de SOC actua como factor protector al permitir que la
persona afronte los estimulos externos e internos para poder darle una solucién
al percibirlos como predecible y explicables haciendo uso de los recursos

disponible para ser superados.
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Empoderamiento para la Salud

El EPS global fue alto en mas de la mitad (59.6%) de los estudiantes
universitarios. La Unidad Académica Nogales concentré la mayor cantidad de
jévenes empoderados para conservar la salud (74.0%) y las Divisiones
Académicas de Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias y Ciencias
Biologicas y de la Salud obtuvieron mayor porcentaje de estudiantes con EPS
global alto, en cambio, Ciencias Exactas y Naturales mostré presencia (54.5%)
de universitarios con EPS global bajo. Esto significa que los adultos jovenes
adquirieron control y dominio sobre su propia vida, adaptandose a los cambio que
se generaron en los ambitos donde se desarrollaban, mostrando participacion y

responsabilidad en las actividades que ejecutaban?®?.

Al respecto algunos estudios identificaron resultados similares en diferentes
entornos donde se desarrollaban los jévenes; Un estudio en adolescentes y
adultos jovenes durante una experiencia de enfermedad presentaron niveles de
empoderamiento alto'?3, en universitarios se detectdé que la ausencia de un
modelo a seguir como fuente de motivacién inspiracional e influencia, generd en
el adulto joven un nivel de empoderamiento alto'?*, estudiantes de enfermeria
lograron un empoderamiento alto al participar en una intervencion pre y post
aprendizaje de habilidades de resiliencia al estrés laboral y conflictos

interpersonales’®®. Por otro lado, el empoderamiento individual en las mujeres
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fue limitado dentro del ambito familiar'?® y en personas de una comunidad no

existi6 empoderamiento individual y colectivo suficiente'?’.

El empoderamiento individual es relevante, permite el desarrollo humano, la toma
de control y la adquisicién de responsabilidad de las acciones con la finalidad de
alcanzar la totalidad de su capacidad?®®, brinda el poder a las personas para
utilizarlo en su propia vida, comunidad y sociedad permitiéndoles desarrollar
acciones especificas sobre temas prioritarios’'®; entre ellos su bienestar, mejorar

su salud y su calidad de vida''2.

El empoderamiento tiene un efecto de gran impacto en los resultados de salud
de las personas'’'®, se ha establecido una relacion con la agencia humana porque
ambos promueven un 6ptimo funcionamiento en el ser humano, al mostrar mejor
salud fisica, salud mental, desarrollo humano y bienestar en general'?®. En
adolescente y adulto jovenes el empoderamiento alto permitié desarrollar mejor
autonomia de conciencia, capacidad para manejar nuevas situaciones y apoyo
social, mejor percepcién de soporte social y calidad de vida relacionada a la salud
total'?3. Contar con una formacién académica y tener autosuficiencia econémica

puede favorecer el desarrollo de un nivel de empoderamiento en los jévenes'?6,

En esta poblacién de estudio se pudo evidenciar que los jévenes al mostrar un

empoderamiento alto, reflejé que a nivel individual los estudiantes debian ser
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capaces de vencer situaciones a las cuales se enfrentaba de forma cotidiana
independientemente del entorno donde se desarrollaban, permitiéndoles definir
las necesidades individuales y objetivos deseados focalizando su energia en las
capacidades y recursos para lograrlo, estableciendo redes sociales de apoyo y

sentido de pertenencia.

En las dimensiones del IPE mas de la mitad de los adultos jovenes mostraron un
nivel de autonomia, participacién y responsabilidad alta. Lo que representd que
en autonomia los jévenes demostraron que tenian la percepcién de cierto nivel
de libertad y control personal y eran capaces de desarrollarse con desempeino
en su trabajo/casal/escuela; mostraron una mayor tendencia a percibir que
participaban en decisiones importantes que producian cambios o efectos
deseados en su persona o entorno, y declararon que tenian preocupacion y
compromiso para ejecutar actividades que implicaban el cumplimiento de la

misma al desarrollar la responsabilidad para cumplir con lo establecido.

Los resultados dan muestra que algunos adultos jévenes han desarrollado las
habilidades para hacer sus elecciones, tomar sus propias decisiones y
probablemente hacerse responsables de las mismas?®4. Estos resultados son
similares a los reportados en estudiantes de enfermeria quienes expresaron que
empoderamiento es “ser parte del equipo” al ser incluidos a participar y adquirir

responsabilidad en la atencién de las personas; Un estudiante puede desarrollar
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“‘mas” o "menos" empoderamiento dependiendo de los antecedentes (fuerzas)
que influyen en su experiencia personal (tutoria, continuidad y tiempo disponible);
el empoderamiento tiene efectos positivos en los jovenes como aumentar la
autoestima, motivacion para el aprendizaje y mostrar una actitud positiva, por el
contrario puede ocasionar baja autoestima, desanimo y deseo de abandonar el
programa cuando se experimenta desmotivacion?®>. Un estudio propone
identificar a los estudiantes universitarios que muestren empoderamiento bajo
con la finalidad de establecer estrategias de intervencion para mejorar su calidad
de vida considerando su etapa del ciclo vital’?®. El empoderamiento permite a las
personas desarrollar sus capacidades, adquirir los medios necesarios para elegir
y comenzar a establecer valores y preferencias personales que faciliten el desafio

de las normas sociales tradicionales?8.

Diversos autores hacen referencia a que la autonomia favorece el desarrollo de
una caracteristica que puede distinguir el profesionalismo de los universitarios,
permite elegir entre deseos e inclinaciones en conflicto, requiere la toma de
decisiones, autoridad y responsabilidad, conforme van desarrolldndose en su
programa de estudio®®’; la participacidn es vista como un medio para lograr metas
0 propositos establecidos, involucra la contribucion voluntaria de la persona en
una u otra actividad, requiere de aunar esfuerzos y recursos para lograr lo
planeado?®8, y la responsabilidad esta asociada probablemente a las diferentes

necesidades del joven en comparacién con los adultos, considerando su etapa
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de desarrollo y la adquisicion de derechos y deberes en los diferentes contextos
donde se desenvuelve?®, permite al adulto joven lograr metas y objetivos en

cualquier esfera de su vida?®°.

El nivel de formacion universitaria permite a los jovenes el desarrollo de
capacidades para lograr la transformacion de la conciencia al motivarlos a
desarrollarse como agentes empoderados, un elemento que influye en esa
transformacién es la transicién exitosa del nivel anterior de estudio hacia la
universidad, por lo que la institucion juega un rol importante al facilitar u
obstaculizar los esfuerzos para alcanzar objetivos y el desarrollo de estrategias
de afrontamiento de éxito?®'. Investigadores sugieren que al empoderar a los
jévenes universitarios como futuros profesionistas, las instituciones educativas y
los docentes deben mostrar un papel muy importante, no sélo desde la
perspectiva disciplinar y didactica, deben emplear modos de interacciones
emocionales y relacionales que permitan al estudiante universitario el desarrollo
de su autonomia y la capacidad de asumir el control de su aprendizaje al
favorecer el desarrollo de las competencias personales y profesionales que cada
profesion requiera®®?, demostrandose con conductas que favorezcan su
desarrollo personal, al ser personas proactivas, positivas y preventivas en todos

los entornos donde se desempefien''?,
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Los adultos jévenes al percibirse empoderados pueden mostrar comportamientos
saludables al hacer uso de sus habilidades y capacidades focalizando sus
esfuerzos personales y académicos hacia metas bien definidas, por lo cual es
indispensable reforzar este proceso y aprovechar su capacidad para conservary
mantener un estado de salud éptimo que se vera reflejado en sus actitudes y

conductas que proyectaran como futuros profesionales.

Autoeficacia percibida

La autoeficacia percibida fue alta en mas de la mitad de los estudiantes
universitarios. La Unidad Académica de Nogales presentd mayor porcentaje
(68.0%) de universitarios con AEP alta; en cambio en las Divisiones de
Humanidades y Bellas Artes (54.6%) y Ciencias Exactas y Naturales (56.8%)
predominé la AEP baja. Los adultos jovenes al obtener un nivel de AEP alta,
mostraron ser capaces de creer en sus propias capacidades para organizar y
realizar tareas o actividades necesarias al manejar situaciones que se
presentaron en su vida, influyendo positivamente en su capacidad de pensar,
sentir, motivarse y actuar facilitando sus logros humanos'?*. Un nivel de AEP alta
permite a la persona emplear de forma adecuada una amplia gama de estresores
a los cuales se enfrenta en su vida cotidiana, siendo éste estado psicologico
importante para que los adultos jovenes enfrenten situaciones que viven en su
ambiente educativo universitario y les brinde el desarrollo de habilidades para su

vida cotidiana'°2.
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En diferentes investigaciones se observaron resultados similares de AEP alta, en
estudiantes  universitarios japoneses?’?, esparioles?®®, argentinos®* vy
mexicanos?%; también en poblacion general'#® 2% y en adolescentes chilenos?%;
en mujeres que se percibieron autoeficaces se observaron mejores conductas en
su vida sexual’?. Si el adulto joven fortalece su sentido de AEP mostrara el uso
de un recurso personal de gran alcance para hacer frente a los factores de estrés
que esta expuesto, pueden enfrentarse a situaciones dificiles o amenazadoras y

mostrar un mejor funcionamiento psicosocial’®.

Diversos autores informaron que estudiantes con AEP alta tuvieron mejor
rendimiento académico'3?; establecieron mejores estrategias de estudio, menos
dificultades personales, favoreciendo el aprendizaje al adquirir mayor
responsabilidad, esfuerzo, perseverancia en sus actividades, tuvieron
aspiraciones educacionales y éxito académico®®®; Otro estudio identificd que los
universitarios con AEP alta que mostraron agrado por su carrera y no tenian
dificultades econdmicas para mantener sus estudios tuvieron aspiraciones por
estudiar algun postgrado®®. En universitarios japoneses se reportdé que es
probable que las experiencias exitosas y las relaciones de apoyo podrian
favorecer al desarrollo de un nivel de AEP alta contribuyendo a aumentar el SOC
durante su formacion universitaria?’2. Una investigacion identifico que vivir con

los padres en la localidad donde se ubica la institucion educativa no influyé en la
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AEP a nivel académico?®®, en ese mismo sentido, no se reportd evidencia que

relacione el area geografica con la AEP de los estudiantes?’?.

Asimismo, varias investigaciones han publicado que un nivel de AEP alta estaba
relacionada con conductas de prevencién, si una persona se siente capaz de
afrontar de manera eficaz diferentes situaciones relacionadas con la salud, lo
conducira a la adopcién de un EVPS'3; se encontré6 asociacion con la
satisfaccion vital>®, disposicion al cambio y actividad fisica'®’, al locus de control
y al afrontamiento activo?®* y a la estructura de capital social’’?. Las personas
adultas con AEP alta mostraron mejores conductas saludables en nutricion,
ejercicio fisico, responsabilidad de la salud, manejo del estrés’*® y con el EVPS
global®®®, existi6 mejor percepcion de apoyo social y calidad de vida'°. En
contraparte, un nivel de AEP baja puede ocasionar mayores niveles de
ansiedad'®?, desconfianza y disminucién de la capacidad para afrontar con éxito
situaciones dificiles o estresantes en la vida o en la salud de las personas’®, en
mujeres estuvo asociado a situaciones de emociones, padecimientos y no

disponer de tiempo para realizar actividad fisica'®’.

Es importante conocer el entorno donde se desarrollan los estudiantes
universitarios debido a que algunos factores psicolégicos como el estrés, el
deficiente estado fisico, sentimientos emocionales negativos y algunas

percepciones negativas de su estado organico pueden afectar su nivel de AEP%4,

246



Estilo de vida promotor de salud

En base a los resultados obtenidos se identifico que un poco mas de la mitad
(50.4%) de los estudiantes universitarios mostraron un EVPS global insuficiente.
Esto representa que los adultos jovenes aun no han desarrollado la capacidad
de adquirir patrones de conductas y sentimientos individuales que les permita
obtener resultados de salud positivos, estos comportamientos pueden afectar su
bienestar, su desarrollo fisico, psicosocial y probablemente su desempefio

académico.

El EVPS en poblacion universitaria ha sido explorado en diferentes
investigaciones, coincidiendo con los resultados de este estudio, estudiantes
colombianos presentaron un EVPS medio y bajo3%°, en esparioles de ciencias de
la salud, mas de la mitad mostr6 una frecuencia de nunca y a veces realizar
actividades relacionadas con el EVPS'®, en peruanos de postgrado reportaron
conductas poco saludables por exceso, por defecto y con tendencia al riesgo en
algunas de las dimensiones del EVPS"3%; en estudiantes de Durango, México, se
observé un comportamiento de regular a malo'? 31, en adultos sanos fue bajo3°?,
en mujeres adolescentes embarazadas se mostraron estilos de vida no
saludable’?, y estudiantes adolescentes espafioles hombres presentaron menos

practicas saludables°.
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Un factor que puede estar influyendo en el EVPS en los adultos jovenes, es el
ciclo de vida que actualmente estaban cursando, se ha documentado que la edad
es una variable asociada con los cambios en las conductas de salud y de vida de
las personas?’’; En este sentido un grupo de investigadores obtuvieron que la
edad era un predictor significativo del EVPS mostrando que a mayor edad mejor
EVPS45,

Algunos autores han informado que los estudiantes universitarios no realizaban
cambios sustanciales en sus conductas, a pesar de contar con informacion y
conocimientos suficientes que iban adquiriendo en el transcurso de su formacién
académica, probablemente a que sus decisiones pueden estar influenciadas o
limitadas por factores de socializacion como el entorno donde se

desenvolvieron'38. 303,

Reportes en salud e investigaciones han informado que la poblacion universitaria
es susceptible de presentar ENT o patologias cardiovasculares en la siguiente
etapa de su vida futura como consecuencia del inadecuado estilo de vida que
prevalece en su vida actual; la mayoria de las conductas perjudiciales para la
salud se adoptan durante la adolescencia y la juventud” 4. Algunos
componentes psicosociales que se han asociado significativamente con el EVPS
son: mostrar una percepcion de los problemas del entorno, estar satisfecho con
aspectos de la vida, el apoyo afectivo, la confianza, la autoestima y la autoeficacia

percibida'3. Es importante considerar las caracteristicas particulares de los
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adultos jovenes, su potencial y preferencias, motivandolos a comprometerse en
un plan de accién encaminado a modificar comportamientos'®, por lo que es
necesario establecer programas de promocién a la salud a nivel de politicas
educativas en salud para incentivar la adopcién de un EVPS permanente en los

jévenes universitarios.

Por otra parte, en este estudio se identific6 que menos de la mitad (49.6%) de los
adultos jévenes declararon un EVPS global suficiente; la Unidad Académica de
Cajeme y la Division Académica de Ciencias Biologicas y de la Salud obtuvieron
el mas alto porcentaje de estudiantes con EVPS suficiente (60.5% vs 58.7%). Lo
que signific6 que algunos jévenes realizaron el esfuerzo por desarrollar
comportamientos encaminados a lograr metas en pro de su bienestar y salud,
ejecutaban actividades saludables por lo que mostraron responsabilidad hacia su

persona y el entorno que los rodeaba.

Algunos estudios identificaron comportamientos saludables, en estudiantes
universitarios colombianos mas de la mitad obtuvo un EVPS alto’%*, en esparioles
casi un quinto de los universitarios realizaban con frecuencia o siempre
actividades relacionadas con EVPS'83, en estudiantes chinos con EVPS se
observo que provenian de familia con ingreso mensual superior y con padres o
madres que tenian titulo universitario®®®, poco mas de la mitad de adultos chilenos

tuvieron un EVPS suficiente’ y soélo dos tercios de trabajadores mexicanos
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mostraron conductas saludables’’'. Se ha reportado que la influencia del medio
inmediato donde se desarrolla la persona y diferentes factores interactuan de
forma positiva o negativa en el individuo y en todos los componentes del sistema
social dando como resultado un patron de conducta’; en una revision de
literatura sobre estilo de vida, los universitarios mencionaron que el apoyo del

nucleo familiar era esencial para conservar un EVPS3%,

Con respecto a la ubicacion geogréfica de la Unidad Académica donde se cursan
los estudios, probablemente influya en las conductas con respecto a la salud de
los jovenes; segun el indice de las Ciudades Présperas realizado en el afio 2016,
Cajeme es considerada una ciudad préspera al mostrar en calidad de vida y salud
factores moderadamente sélidos que impactan positivamente en su poblaciéon37;
un estudio reportd que estudiantes que asistieron a una universidad localizada al
este de China y que vivian en zonas urbanas antes de matricularse, presentaron
un EVPS3%, Otros factores que pueden influir en un mejor EVPS, segun lo
reportado por autores chilenos son, que las personas tengan autoestima alta, una
percepcion de su estado de salud y AEP alta'#®; asimismo autores mencionaron
que el ingreso econdémico’? y el nivel de educacion'* de las personas influyd

directamente en el EVPS.

250



Con referencia a la carrera de los estudiantes, se ha encontrado que
universitarios de medicina tuvieron mejor EVPS 3%, en estudiantes del area de la
salud, la mayoria tenia un estilo de vida regular, fue bueno en enfermeria y
nutricion, deficiente en psicologia y comunicacién humana; se identificé que el
EVPS de los jévenes era diferente segun el perfil profesional de la carrera que
cursaban' y algunos universitarios realizaban mejores practicas saludables de
autocuidado y cuidado médico, tenian mejores relaciones interpersonales y

estado emocional percibido'#2.

Como se puede evidenciar en este grupo de estudio predomino el EVPS
insuficientes debido a las conductas adoptadas ante los determinantes de la
salud a los que estan expuestos de manera cotidiana en su entorno familiar,
educativo o social, sin embargo, incidir en esta poblacién considerada vulnerable
0 en riesgo permanente, es una oportunidad para establecer estrategia de
promocién y prevencion de la salud encaminadas a incentivar cambios de
conductas positivas que se veran reflejados en su estado de salud en un futuro

préximo.

En el analisis del EVPS de los estudiantes de este estudio predominaron
levemente las conductas no saludables sobre las saludables, esta ultima puede
repercutir en esta etapa de vida valiosa. Donde algunos adultos jovenes al

incursionar en el ambito universitario exploran su libertad, se sienten mayores de
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edad y toman decisiones que los puede exponer a realizar conductas
perjudiciales para su salud y bienestar. Es importante promover en los
estudiantes universitarios la adopciéon de un EVPS con enfoque salutogénico,
incluyendo estrategias publicas y educativas dentro del concepto de
universidades y ciudades saludables, con el fin de formar futuros profesionales
responsables de su autocuidado y sean ejemplo de replicar esas conductas en

su entorno familiar, social y laboral.

En referencia a las dimensiones del CEVII, los adultos jovenes obtuvieron
promedios iguales o mayores a la media en todas las dimensiones mostrando
niveles altos. La Unidad Académica de Hermosillo obtuvo en la AF mayor
frecuencia (50.2%) de estudiantes con nivel bajo, y Cajeme mostré que el ME fue
baja en sus estudiantes. Las Divisiones Académicas de Ciencias Exactas y
Naturales y Humanidades y Bellas artes s6lo mostraron niveles altos en
relaciones interpersonales y nutricién. Por otro lado, en Ciencias Econémico

Administrativas y Ciencias Sociales se observo nivel bajo en AF.

En general, entre un 50.4% hasta un 61.0% de la poblacién estudiantil empled
recursos internos con la finalidad de maximizar su potencial humano en beneficio
de su bienestar a través de encontrar un sentido de propdsito y trabajar hacia las
metas en su vida, al promover relaciones significativas con los demas, algunos

mostraron conocimiento sobre el consumo de alimentos esenciales para su vida
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y salud; tuvieron participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o
vigorosas para conservar su condicién fisica, mostraron responsabilidad para
prestar atencion a su propia salud intentando mantener el propio bienestar y otros

movilizaron recursos fisicos y psicoldgicos para controlar o reducir la tension.

El crecimiento espiritual de los jovenes fue alto, este resultado coincidié con
diversos estudios donde el CE fue una de las dimensiones con mejor promedio
en diversos estudio’® 183, 300, 308 Se ha documentado que practicar la
espiritualidad permite a los jovenes concebirla en términos de conductas,
sentimientos y relaciones positivas que van a ir desarrollando en el transcurso de
su vida, entre ellas se mencionan, contar con un propésito, mantener vinculos
con un poder superior, con otras personas y con la naturaleza, poseer una base
de bienestar personal, tener autoconfianza, entre otros aspectos®®. Algunos
autores informaron que la edad puede influir en el CE, se ha observado que las
personas entre 20 a 39 afios'3® 32 |as mujeres®’ y algunos universitarios de
medicina, enfermeria y fisioterapia de primero a tercero tuvieron CE alto'®. En
otro estudio las mujeres mostraron mejor espiritualidad porque establecian
buenas relaciones personales permitiéndoles transcender de lo individual a un
pensamiento mas colectivo®'°. Un CE alto puede explicar que los adultos jovenes
han ido desarrollando la capacidad de saber que hay algo mas de lo que ven, ser
tolerantes y actuar en determinadas situaciones cuando se considere necesario,

dandole a su vida un sentido mas significativo3'".
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En relaciones interpersonales se observo un nivel alto, el desarrollar muy buenas
RI, significativas en la vida de los adultos jévenes universitarios, permitiéndoles
la formacién en valores con un gran impacto en su forma de vivir3'2. Una relacion
interpersonal calificada como positiva debe estar vinculada con la confianza en
si mismo, el respeto, la comprension y el amor, entre otros aspectos que

contribuyen al bienestar humano3'3.

Investigaciones en diferentes contextos han reportado niveles altos de RI300: 302,
en colombianos’®®, en mujeres chilenas®’’ y universitarios de Yucatan, México°'.
Una investigacion identificé que las mujeres que cursaban la carrera de medicina,
enfermeria y fisioterapia y el grupo de 20 a 25 aiios presentaron RI altas'®3; otro
estudio reporté que los jévenes que tenian educacion superior desarrollaban Rl
altas’#3. Estudiantes de ciencias de la salud mostraron Rl buenas con sus padres,
familiares y companeros, tuvieron buena percepcion de si mismos y capacidad
para solucionar conflictos, no presentaron problemas en sus relaciones
personales, se sentian capaces de dominar el medio ambiente y tener buenas

R|314

Por otra parte autores colombianos identificaron que las mujeres universitarias
tuvieron mayor insatisfaccién con amigos y poseian dificultades para relacionarse
con los demas, esta actitud fue atribuida a la personalidad que tiene cada

persona, que al contar con elementos adecuados para interactuar con otros
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logran relaciones satisfactorias y positivas, basados en la empatia que sienten

con otros3°.

En este estudio se obtuvo un nivel de nutricion alto, sin embargo, existidé un
porcentaje importante de jévenes con un nivel de NUT baja (40.9), esta dimensién
ha reportado mayor deficiencia en la poblacién universitaria, como lo muestran
las investigaciones, algunos estudiantes tenian sobrepeso y obesidad maérbida,
sus conductas no eran saludables'38 39 universitarios chinos obtuvieron mas
bajo nivel en NUT?3%; estudiantes de algunas carreras de ciencias de la salud de
Guadalajara, México, no cuidaban su salud mostrando habitos alimenticios
deficientes'8, estudiantes de Yucatan, México tenian un manejo regular de la
NUT3?" y estudiantes de Sonora, México tuvieron una alimentacién con habitos

malos de predominio en hombres™4°.

Ademas, un estudio en ecuatorianos identificd el consumo de comidas rapidas
que influyé en el incremento del indice cadera cintura asociado a un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular y el consumo de bebidas gaseosas lo que
incrementé el peso corporal®’® y en colombianos hubo alto consumo de
golosinas, declararon que las razones que impidieron una alimentacion saludable
fueron falta de tiempo, los horarios no les permitian el consumo adecuado de
alimentos, habitos y costumbres alimentarias y factores econémicos®'’. Los

hombres mostraron mayor tendencia al riesgo de NUT deficiente ocasionada por
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el consumo de alimentos poco saludables’®. Por otro lado, se ha reportado que
estudiantes chilenos mostraron un nivel de NUT alta con predominio en
hombres3%’, estudiantes de ciencias de la salud mostraron NUT mas saludable'®?
y adultos sanos tuvieron un nivel alto3’?. Se puede pensar que el resultado
obtenido de NUT alta en la poblacion universitaria es bueno, se debe considerar
que en las conductas relacionadas con los habitos alimenticios de los estudiantes
influyen multiples factores entre los que se encuentra la sociedad, la cultura, la
religion, la situacién econdmica, la disponibilidad de alimentos entre otros; los
habitos alimenticios son adquiridos desde la infancia y se va desarrollando
conforme el joven va transitando por su ciclo de vida, una inadecuada nutricion
pueden influir en el origen de algunas enfermedades crénicas que afectaran la

salud de los adultos jovenes®'8.

Se ha identificado que existe un consenso entre los estudiantes de percibir sus
conductas de alimentacion como inadecuadas, expresando que los motivos mas
frecuentes son la falta de disponibilidad de tiempo para cumplir horarios de
alimentacion en el centro educativo o la falta de habitos en la incorporaciéon de
horarios de alimentacion lo que imposibilita mantener conductas alimentarias
saludables, otro factor que influye durante la etapa académica es el estado

animico o las situaciones de estrés3®'8.
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Una poblacion muy importante del 49.6% de los estudiantes mostraron un nivel
de actividad fisica bajo. La AF esta asociada a efectos psicologicos beneficiosos
en los jévenes permitiendo el control de la ansiedad y la depresion, contribuye al
desarrollo social al brindar la oportunidad de expresarse y fomentar la
autoconfiaza, la interaccion social y la integracion. Se ha mencionado que las
personas activas adoptan con mas facilidad conductas saludables al evitar el
consumo de sustancias licitas e ilicitas y favorece un mejor rendimiento
académico, ademas permite mejorar las funciones cardiorrespiratorias,

musculares y salud 6sea al reducir el riesgo de ENT*"°.

Similares resultados obtuvieron otros investigadores; los estudiantes
universitarios eran poco deportistas al no realizar ejercicio fisico suficiente'#,
algunos lo realizaron de forma regular®®', otros se declararon inactivos al no
realizarla®?°, mostraron conductas no saludables con muy baja AF'38, un grupo
de 20 a 39 afios en ambos sexo hicieron menos AF3°2, Las mujeres realizaban
poca AF con conductas poco saludables y tendencia al riesgo'°. En
universitarios de Sonora, México, casi un cuarto de las mujeres eran muy
sedentarias'*®. En otros estudios, adolescentes esparioles realizaron menor
practica deportiva como AF'0, también se observd ausencia de la cultura del
ejercicio fisico, sin considerar la prevencion de enfermedades y el mantenimiento
de la salud integral'*’. Por otro lado, resultados de otros estudios presentaron

que los estudiantes universitarios varones eran mas activos al realizar AF que las
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mujeres: estudiantes esparioles'®, una mayoria de jovenes chilenos3?,
universitarios colombianos3® y de Sonora, México'®. Algunos autores reportaron
que estudiantes que practicaban algun deporte consumian menos drogas de
manera frecuente y algunos consumidores frecuentes sefalaron deseos de dejar
de consumirlas’?; se identificé que la educacién superior'*® y el perfil profesional
de los estudiantes tenian influencia en la AF'?; quienes realizaban AF percibian
su salud de buena a muy buena en comparacion con quienes no la realizaban3?¢;
quienes cursaban el turno diurno, no consumian tabaco, alcohol ni drogas, no
trabajaban, no tenian hijos, no tenian pareja estable y poseian un nivel socio-
economico medio mostraron un nivel de AF alto?'. Otro estudio en estudiantes
ecuatorianos no hubo diferencia entre parametros antropométricos (IMC, grasa

corporal e indice cadera cintura) con la actividad fisica3'®.

Los beneficios reportados al realizar AF y ejercicio fisico en general son mayores
que los posibles perjuicios, el riesgo de lesiones del sistema musculo esquelético
en su mayoria leves, se minimizan si se establece un programa inicialmente
moderado y de bajo impacto, que progrese gradualmente hasta lograr una mayor
intensidad, la finalidad es mantener motivados y activos a los adultos jévenes con
la intencion de mejorar la calidad de vida inmediata y futura y que adquieran un
EVPS permanente®?'. Al respecto es importante que las autoridades
universitarias establezcan mecanismos de apoyo para incentivar la AF y el

ejercicio fisico en los centros educativos respaldados en las lineas estratégicas
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promulgadas por la OMS, al establecer intervenciones eficaces para aumentar la
conciencia sobre decisiones saludables y crear ambientes que promuevan la red
de lugares publicos para caminar y andar en bicicleta con la finalidad de promover
una vida activa y sana a fin de propiciar la salud y el bienestar al prevenir la

obesidad y los factores de riesgo para las ENT3?2,

La responsabilidad de la salud fue alta en el grupo de universitarios, es importante
en nuestros dias, mantener o elevar la cultura de la responsabilidad de la propia
salud de los adultos jovenes, quienes deben ser incentivados continuamente; las
universidades deben influir de positivamente en las condiciones de vida y salud
de todas las personas que alli estudian o trabajan3?®. Diversos estudios
informaron que los estudiantes mostraron nivel de RS bajo, en enfermeria’® y
ciencias de la salud hubo conductas no saludables'83; en argentinos existio nivel
moderado en conductas preventivas y nivel bajo a la realizacion del chequeo
médico?’8; el grupo mas joven de edad tuvo nivel bajo en RS'3; en mujeres se
observaron conductas poco saludables y con tendencia al riesgo al mostrar
alteraciones en algunos aspectos de su vida'3%; sélo un cuarto de los estudiantes
tenia conocimiento sobre actividades de prevencion de enfermedades y
promocion de salud'é, y en estudiantes de Yucatan, México, un quinto presentd
manejo regular en RS*°'; estudiantes de Sonora, México, presentaron nivel de
RS bajo al mostrar conductas de riesgo (sedentarismo, consumo abusivo de

alcohol y conductas sexuales de riesgo)'#°, se observé que prevalecia un estilo
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de vida patégeno en su juventud'’ y otro estudio concluyo que los jévenes no
tenian miedo a enfermar y a su edad no les preocupaba realizar ninguna practica
para prevenir enfermedades’®. En contraparte, se reportd en estudiantes
universitarios chinos mayor nivel en RS con predominio en las mujeres3°®, hubo
nivel alto en universitarios colombianos3®, en adultos sanos3’? y estudiantes de
enfermeria y nutricion presentaron mejor estilo de vida al mostrar conductas

saludables, se identificd que el perfil de los estudiantes tenia influencia en la RS2,

Se ha documentado que las personas incluidos los adultos jovenes pueden
sentirse bien y de buen animo durante largo periodo de tiempo, sin percatarse de
su estado de salud y mostrar preocupacion por su condicion, al no realizar
practicas preventivas para conservarse sanos®*. Comunmente se ha establecido
que el responsable de su salud es la persona, al respecto se ha publicado que
“el unico responsable y que puede modificar los comportamientos de riesgo hacia
comportamientos saludables de bienestar o positivos es el propio individuo y
nadie mas”3?°, la persona toma la decisién de codmo cuidarse y si desea conservar
su buena salud, por lo que es indispensable promover el empoderamiento de los
adultos jévenes universitarios con la finalidad de incentivar el desarrollo de
habilidades para la vida y que lleven a cabo nuevas conductas en salud3?3. Las
universidades en su rol social de formadores, lideres de futuros profesionistas y
agentes de cambio, deben a través de la promocién de la salud orientar y apoyar

la educacién en salud para favorecer el autocuidado y la adquisicion de un EVPS
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de sus estudiantes por medio de estrategias costo-efectivas que puedan ser
sostenidas en el tiempo, tomando en cuenta las necesidades del ciclo de vida de

la poblacion.

El manejo del estrés fue alto en los adultos jévenes universitarios, es conocido
que un inadecuado ME académico puede afectar de diferentes formas el estado
emocional, la salud fisica o las relaciones interpersonales de los adultos jovenes,
pueden ser vivenciados de diversas maneras por diferentes personas?’. Se han
reportado resultados donde los estudiantes de ciertos programas académicos
presentan mayor presencia de estrés en su proceso de aprendizaje, estudiantes
de enfermeria colombianos tuvieron conductas no saludables en ME"38,
asimismo en chilenos de las carreras de medicina y enfermeria con predominio

en mujeres presentaron mayor nivel de estrés3?,

En algunas carreras de ciencias de la salud de Guadalajara, México, los
universitarios presentaron problemas emocionales (ansiedad, depresion,
irritabilidad, tristeza, desanimo) de forma moderada hasta intensa'48; estudiantes
de Yucatan, México, mostraron regular ME®", y un tercio de los adolescentes del
Estado de México, presentaron sentimientos negativos como agresividad y
preocupacion’’. Sin embargo, se ha identificado que adultos sanos presentaron
ME alto3?; algunos estudios reportaron que los hombres en comparacion con las

mujeres3% 207 y quienes cursaban segundo afio en comparacion con los de
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primero mostraron mejor ME'3, En universitarios es comun la presencia del
estrés, actualmente se vive a un ritmo muy acelerado, aunado a las actividades
académicas (tareas, trabajos, examenes reuniones, compromisos, entre otros),
lo cual genera una reaccion de estrés cuando se inicia una sobrecarga de todos
esos sucesos, lo importante es el afrontamiento a estas situaciones y las
consecuencias que dicho fendbmeno ocasiona en la vida de los estudiantes,
ademas de las repercusiones en los diferentes ambitos donde se desarrolla

(académico, fisico o psicologico)3?’.

También se considera que el estrés es un factor inherente en los estudiantes de
ciertos programas universitarios principalmente de las areas de la salud®?®. Pocos
son los estudiantes que utilizan técnicas de autocontrol para disminuir el estrés
entre las que se encontraron elaboracion de un plan y ejecucién de tareas
académicas y la verbalizacién de la situacion que les preocupa®?®. Se ha
documentado que algunos factores como los psicosociales (patrones de
conducta, apoyo social y las estrategias de afrontamiento), los psicoeducativos
(autoconcepto académico, tipo de estudios y cursos) y socioeconémicos (lugar
de residencia, apoyo econdémico entre otros) inciden en todo el proceso de estrés
desde la aparicion de los factores causales hasta las propias consecuencias, por
lo que unas y otras pueden favorecer a que se afronte el estresor con mayores
probabilidades de éxito3??, fortaleciendo la conservacion de un ME mas alto en

diferentes situaciones que afronte el estudiante. Es pertinente que las
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autoridades universitarias identifiquen las medidas de afrontamiento mas
utilizadas por los estudiantes para poder apoyarlos en caso que se requiera, en
estudiantes espafoles identificaron que la mujeres recurren con mayor
frecuencia a la busqueda de apoyo como mecanismo de afrontamiento a
situaciones estresantes académicas, mientras que los hombres prefieren la
reevaluacion positiva y la planificacion®?°. Es importante establecer programas
que permitan fortalecer las capacidades de afrontamiento de los estudiantes
universitarios para que la experiencia de aprendizaje no sea vivenciada como
negativa y se fortalezcan sus redes de apoyo a nivel personal, fisico, psico-social

y espiritual.

En este estudio se pudo comprobar que el SOC, el EPS y la AEP mostraron
correlacion positiva significativa (p<0.001) con el EVPS, en base a la
interpretacion y asociacién entre las variables SOC, EPS y AEP con el EVPS, se
declara que los adultos jovenes universitarios que presentan recursos/activos
personales disponibles para afrontar con habilidad y capacidad situaciones
estimulantes, estresantes y desafiantes en su vida cotidiana posiblemente
manifiesten un EVPS suficiente que a su vez repercutira en su estado de salud
personal. Estos resultados coinciden con estudios en universitarios donde la AEP
mostro correlacion positiva significativa con EVPS3; otro estudio mostré que el

SOC tuvo relacion positiva y significativa con el EVPS?78.
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A través del analisis de las variables independientes se pudo llegar a la
construccion de un modelo que permitid predecir la adopcion de un EVPS en la
poblacidon de adultos jévenes. Se ajustaron en total siete modelos de regresién
lineal multiple considerando las variables independientes con mayor coeficiente
de determinacién con la finalidad de obtener la bondad de ajuste del modelo a la

variable EVPS.

Se genero el modelo éptimo final con la combinacién de los predictores; factores
personales (realizar practicas para cuidar la salud, realizar ejercicio fisico, realizar
actividades de descanso/ocio y percepcion del estado de salud muy bueno) y las
variables AEP alta, EPS alto y SOC alto explicando el 39.0% en la variabilidad
del EVPS de los adultos jovenes universitarios del noroeste de México, con una
significancia estadistica inferior al uno por diez mil (p<0.0001). Diversos autores
han informado de las variables significativas que influyeron en la adopcion de un
mejor EVPS, en estudiantes chinos se identifico que las variables sexo, grado
académico, nivel de educacion de los padres y tipo de institucion educativa
explicaron un 32.0% de la varianza3®®. En estudiantes de enfermeria y medicina
se comprobd que la variacion de EVPS estaba explicada por el optimismo en un
13.7%"83. En universitarios colombianos el modelo éptimo estuvo constituido por
las variables percepcién del estado de salud, AEP vy el tipo de relacién familiar
gue se da en la vivienda de los estudiantes explicando en un 11.6% la variabilidad

del EVPS3%4, En adultos sanos se obtuvo que las conductas del EVPS (NUT, AF,
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RS y ME) fueron explicadas en un 5.1% por los factores personales bioldgicos
(edad e IMC)3%2, Otro estudio identificd que los factores psicoldgicos protectores
y las creencias saludables predicen la ocurrencia del EVPS en un 63.0%°. En
adultos chilenos se identificaron como predictores, sexo, edad, acceso a salud,
ocupacion, autoestima y AEP quienes explicaban en un 30.0% de la variacion

total del EVPS45,

Un aspecto relevante del modelo final es que si bien las variables identificadas
explican en un 39.0% la presencia de un EVPS, aun asi, en un 61.0% se
desconoce que otras variables predictoras pueden contribuir a obtener mejores
resultados en el EVPS. De igual manera el modelo final debe ser contrastado a
futuro en otras poblaciones de estudiantes para corroborar su validez predictiva,
su estabilidad y ajuste, incluyendo variables no consideradas en la presente
investigacion. Este modelo nos confirma que es importante considerar el enfoque
salutogénico para abordar realmente el promover la salud de la poblacién adulto

joven.

Por ultimo, tomando en cuenta el analisis de los resultados de la presente
investigacion se dio respuesta a la formulacion del problema de investigacién
inicial, al identificar que algunos factores personales como el sexo, la percepcién
del estado de salud, realizar practicas para cuidar la salud, actividad fisica,

ejercicio fisico y actividades de descanso/ocio, no consumir tabaco, haber
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experimentado la sensacion que vale la pena vivir, no haber intentado quitarse la
vida, no expresarse de manera violenta y tener relaciones sexuales seguras;
ademas del factor cognitivo afectivo: AEP, influyeron en la adopcion de un EVPS
en los estudiantes universitarios. Asimismo, se pudo comprobar que existio
relacion entre el SOC y el EPS con el EVPS en los adultos jévenes universitarios.
Evaluando que las politicas actuales en salud no han impactado de forma positiva
en la salud de los jévenes, es indispensable considerar estas caracteristicas de
los estudiantes que conforman el modelo 6ptimo final para disefiar e implementar
programas tanto educativos como sociales enfocados en esta poblacion para

lograr un cambio efectivo en su salud y calidad de vida.
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VII. CONCLUSIONES

En base a los objetivos principales establecidos para la investigacion, se puede

concluir que:

La poblacion estudiada se caracterizd por pertenecer en mayor proporcion a la
Unidad Académica de Hermosillo (91.0%), de las Divisiones de Ciencias Sociales
(23.7%) y Ciencias Bioldgicas y de la Salud (23.3%). Distribuidos por afios
cursados en primero (25.9%), segundo (25.3%) y tercero aino (23.2%). Mas de la
mitad de los adultos jovenes eran mujeres, con edades entre 19 a 22 afios, la
mayoria estaban solteros, sin hijos, procedian del area urbana; mas de la mitad
de los estudiantes eran catolicos, procedian de una familia nuclear y vivian con

su familia.

Al evaluar el SOC global y por dimensiones de los adultos jévenes, mas de la
mitad obtuvo un nivel alto. Por Unidad Académica, se observdo SOC alto en
Hermosillo y Cajeme; hubo diferencia estadisticamente significativa entre las
unidades académicas. Por Division Académica los estudiantes de Ciencias
Biolégicas y de la Salud, Ciencias Exactas y Naturales, Ciencias Sociales e
Ingenierias obtuvieron promedio igual o superior a la media al mostrar SOC alto;
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las divisiones

académicas. Lo que representa que los estudiantes cuentan con un factor
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protector que les permite comprender y valorar los acontecimientos de su vida
como valiosos, comprensibles, manejables y significativos empleando sus

recursos para afrontarla.

Al identificar el empoderamiento para la salud global y por dimensiones, mas de
la mitad de los adultos jovenes obtuvieron un nivel alto. Las tres unidades
académicas obtuvieron puntaje igual o superior a la media al obtener EPS alto;
no existi6 diferencia estadisticamente significativa entre las unidades
académicas. Por Divisibn Académica se observo un nivel de EPS alto en la
mayoria de las divisiones, los mas altos fueron en Ciencias Bioldgicas y de la
Salud, Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias, Ingenierias y
Ciencias Sociales; existio diferencia estadisticamente significativa entre las
divisiones académicas y el EPS. Lo que representa que de alguna manera los
adultos jovenes han mostrado la capacidad de tomar el control y dominio en

algunos aspectos de su vida, favoreciendo su desarrollo personal.

Con relacién a la autoeficacia percibida mas de la mitad de los adultos jovenes
obtuvieron un nivel alto. Todas las unidades académicas mostraron un promedio
igual o superior a la media al obtener un nivel alto; no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las unidades académicas. Por Division
Académica solo se observo que los estudiantes de Ciencias Exactas y Naturales

y Humanidades y Bellas Artes obtuvieron porcentaje inferior a la media global al
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mostrar un nivel de AEP baja; en la mayoria de las divisiones académicas los
adultos jévenes tuvieron un nivel alto; existidé diferencia estadisticamente
significativa entre las divisiones académicas. Los estudiantes que muestran ser
autoeficaces tienen la creencia de ser capaces de realizar actividades que le
permitan potencializarse en diversos aspectos de su vida, facilitandoles el éxito

en los proyectos o conductas que emprendan.

Al identificar el EVPS global en la poblacién estudiada, se pudo apreciar que un
poco mas de la mitad de los adultos jévenes mostraron un EVPS insuficiente al
obtener puntuacion inferior a la media global; se evidenciaron conductas no
saludables en su vida cotidiana como presencia de sobrepeso y obesidad,
algunos trabajaban mas de 30 horas a la semana, no tenian una razén especifica
para cuidarse, realizaban actividad fisica y ejercicio fisico cada vez que se
acordaban o nunca, algunos realizaban actividades de descanso/ocio cada vez
que se acordaban o nunca, consumian tabaco y fumaban actualmente,
consumian bebidas que contenian alcohol con una frecuencia de 1 a 3 veces o
mas al mes, tomaban casi 6 botes/copas en cada ocasién que bebian, habian
consumido/probado drogas antes de los 20 afios de forma ocasional, algunos
dormian menos de 30 horas a la semana por tener mucha carga
académicallaboral; pocos experimentaron la sensacién que no valia la pena vivir
e intentaron quitarse la vida; hubo expresiones de violencia al manifestar su

disgusto o desacuerdo y agredieron fisica o verbalmente a otras personas o

269



companeros; otros habian sido victimas de algun tipo de violencia de predominio
psicoldgica. Los jovenes tenian vida sexual activa con personas del mismo sexo
o0 de ambos sexos, algunos tuvieron desde una hasta 3 o mas compafieras (0s)
sexuales, no utilizaban algun método de proteccidbn por sentir menos
placer/deseo. Por Unidad Académica, solo Nogales tuvo un promedio inferior a
la media al mostrar los adultos jovenes un EVPS insuficiente. Por Division

Académica el EVPS fue insuficiente en casi todas las divisiones académicas.

Los adultos jovenes que tuvieron un EVPS suficiente (49.6%) mostraron
tendencia a mantener un peso corporal normal, no trabajaban, contaban con
servicio de salud, tenian buena percepciéon de su salud, realizaban practicas para
cuidar su salud, con la finalidad de sentirse bien, realizaban actividad fisica y
ejercicio fisico durante la semana, realizaban actividades de descanso/ocio en el
transcurso de la semana, algunos habian intentado dejar de fumar y no habian
consumido/probado drogas, dormian entre 31 a 40 horas con la finalidad de
descansar/relajarse y tener buen rendimiento fisico/mental; sefalaron que alguna
vez habian buscado o buscarian apoyo en caso de ser violentado (a); algunos no
tenian pareja actualmente y no habian tenido relaciones sexuales en el ultimo
semestre, utilizaban algun método de proteccién para evitar embarazos. Por
Unidad Académica el EVPS fue suficiente en los adultos jévenes de Hermosillo
y Cajeme, no hubo relacion estadisticamente significativa entre las unidades

académicas. La Division Académica donde se observd un nivel de EVPS

270



suficiente fue en Ciencias Biolégicas y de la Salud; hubo diferencia

estadisticamente significativa entre las divisiones académicas.

Con respecto a las dimensiones que conforman el EVPS se identificd que todas
las unidades académicas (Hermosillo, Nogales y Cajeme) obtuvieron puntaje
igual o superior a la media de cada dimensién, mostrando tendencia hacia un
nivel alto por lo que, los estudiantes obtuvieron un nivel de crecimiento espiritual,
relaciones interpersonales, nutricion, actividad fisica, responsabilidad de la salud
y manejo del estrés alto. Solo existio diferencia estadisticamente significativa en

responsabilidad de la salud por unidades académicas.

Por Division Académica, el nivel de CE fue alto en Ciencias Bioldgicas y de la
Salud, Ciencias Econdmico Administrativas, Ciencias Sociales e Ingenierias. En
relaciones interpersonales se observo mayor proporcion de nivel alto en Ciencias
Biolégicas y de la Salud, Ciencias Econdmico Administrativas y Ciencias
Sociales. En nutricidn menos de la mitad de los estudiantes de Ciencias Sociales
e Ingenierias obtuvieron puntaje inferior a la media de la dimensién, mostrando
un nivel bajo. En actividad fisica, mas de la mitad de los adultos jovenes de
Ciencias Exactas y Naturales y Ciencias Econdémico Administrativas mostraron
un nivel de AF baja. En responsabilidad de la salud mas de la mitad de los
estudiantes de Ciencias Exactas y Naturales y Humanidades y Bellas Artes

obtuvieron un nivel bajo. En manejo del estrés mas de la mitad de los adultos
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jévenes de Ciencias Sociales, Ciencias Biolégicas y de la Salud e Ingenierias
tuvieron un nivel alto. Solo se evidencio diferencia estadisticamente significativa

en RS de los adultos jévenes entre las divisiones académicas.

Al establecer la relacion entre los factores personales y el EVPS se pudo
identificar que el EVPS mostro relacion estadisticamente significativa con las
variables sexo, percepcion del estado de salud, realizar practicas para cuidar la
salud, actividad fisica, ejercicio fisico y actividades de descanso/ocio, ademas
con las variables consumir tabaco, ha experimentado la sensacion que no vale la
pena vivir, ha intentado quitarse la vida, se expresa de manera violenta y tener
relaciones sexuales. Estas variables de estudio deben ser consideradas al
planificar intervenciones de promocion y prevencion de la salud en la poblacion
adulto joven por que influyen en la adopcién de un estilo de vida promotor de

salud.

Al analizar la relacion entre sentido de coherencia, empoderamiento para la salud
y autoeficacia percibida con el estilo de vida promotor de salud, se evidencié una

correlacién positiva débil pero significativa con SOC global, EPS global y AEP.

El modelo 6ptimo final que explica en un 39.0% de la variabilidad del estilo de
vida promotor de salud de los adultos jévenes universitarios del noroeste de

México, quedo constituido por las variables predictoras: realiza practicas para
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cuidar la salud, ejercicio fisico y actividades de descanso/ocio, tener una
percepcion del estado de salud muy bueno, mostrar autoeficacia percibida

empoderamiento para la salud y sentido de coherencia alto.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos, los adultos jévenes son un
grupo etario susceptible que esta expuesto a multiples riesgos para su salud de
forma cotidiana, debido a esto es prioritario realizar estrategias que permitan
fortalecer las capacidades personales para que tomen decisiones asertivas con
respecto a su salud, asegurando asi una poblacion con potencialidades para su

desarrollo individual y colectivo.

Se concluye que los adultos jévenes universitarios mostraron en general
conductas insuficientes en salud, por lo que se hace necesario establecer
estrategias que promuevan la salud con enfoque salutogénico, focalizando en los
factores personales, el sentido de coherencia, el empoderamiento para la salud
y la autoeficacia percibida, con la finalidad de incentivar un cambio de conducta
que impacte en la adopcion de un estilo de vida promotor de salud permanente

que mejore la calidad de vida de los adultos jovenes universitarios.
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VIIl. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion contd con el apoyo de la institucion
superior educativa en las tres Unidades Académicas. Sin embargo, se debe
considerar que para la recoleccién de informacion fue necesario invertir un mayor
tiempo del planificado por los horarios de clase establecidos por semestre, con
el fin de no alterar el desarrollo académico de los estudiantes al realizar la

recoleccion de informacion.

Con relacion al tamano muestral de la poblacion de estudio, se identifico que a
pesar que fue proporcional por Unidad Académica, a pesar de la diferencia en el
tamano muestral en Cajeme y Nogales, esto, no limité la comparacion de las

poblaciones.

En correspondencia a la recoleccion de la informacion es importante mencionar
en las Unidades Académicas de Cajeme y Nogales (una estaba localizada hacia
el norte y la otra hacia el sur del Estado de Sonora) implicé inversion de tiempo
en el traslado, asimismo para la programacién de la poblacién considerada para

la muestra.
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IX. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Desde la ciencia de Enfermeria es importante continuar con la aplicacion y
desarrollo de las teorias de Enfermeria como el modelo de promocion de la salud,

con la finalidad de fortalecer su utilidad en el campo disciplinar.

El modelo de promocién de la salud fue de amplia utilidad al desarrollar algunos
elementos del mismo, sin embargo se recomienda desarrollar otros conceptos
que no se tomaron en cuenta en esta investigacion como beneficios percibidos
de la accién, barreras percibidas de la accion, influencias interpersonales e
influencias situacionales entre otros, con la intencion de fortalecer el desarrollo
del modelo en Enfermeria e identificar su influencia en la adopcion de un estilo

de vida promotor de salud.

Desde la mira de la promocién de la salud, continuar con el desarrollo de la teoria
salutogénica, con el propdsito de establecer su utilidad en las poblaciones de
estudio y que sirva de base en la organizacién y planeacion de programas y
estrategias en salud encaminadas a fortalecer el sentido de coherencia y

empoderamiento de las personas.
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Desarrollar investigaciones con énfasis en los recursos generales de resistencia,
elemento primordial que permiten el desarrollo del sentido de coherencia en

diferentes poblaciones.

Continuar con estudios dirigidos a la linea de investigacion de estilo de vida
promotor de salud en diferentes poblaciones con el propdsito de incentivar el
cambio de comportamientos de las personas haciéndolas coparticipes de su

propia salud a fin de mejorar su calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion serviran de base para poder replicar el
estudio en diferentes poblaciones, con la intencidn de identificar las capacidades

de afrontamiento que presentan las personas en la vida cotidiana.

En las proximas investigaciones es importante considerar la incorporacién de
otras variables independientes que permitan evaluar la influencia en el estilo de
vida promotor de salud como son: apoyo social, autoestima, calidad de vida,

bienestar, hacer frente a (coping), entre otros.

En base a los resultados que se obtuvieron, proponer el desarrollo de estrategias
de enfermeria y multidisciplinares encaminadas a fortalecer los recursos/activos
en salud de la poblacion estudiantil universitaria basandose en el modelo

predictor propuesto y la orientacion salutogenica.
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ANEXOS

A. DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLE DEPENDIENTE
Y VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO

DEFINICION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Estilo de vida promotor de salud

Definicion Nominal (DN): Es el resultado de la accién dirigida a los resultados de
salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida
productiva (Pender, 2006).

Definicién Operacional (DO): La variable fue medida con el CEVIl. Este
cuestionario estd conformado de 52 preguntas, las cuales miden seis
dimensiones: CE, RI, NUT, AF, RS, ME.

La puntuacién de cada dimensién se obtiene al calcular la puntuacién media
de las respuestas individuales por dimension. La suma total de las
respuestas individuales permite calcular la puntuacién media para obtener
el resultado del EVPS.

La puntuacion oscila de un valor minimo de 52 puntos a un valor maximo
de 208 puntos. Se considerd el puntaje medio obtenido en el CEVII,
mientras mas alto fue el puntaje obtenido por el encuestado mejor EVPS.
La variable se categorizd segun el puntaje obtenido en:

1. EVPS saludable: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media

obtenida en el CEVII.

2. EVPS no saludable: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media

obtenida en el CEVII.

Dimensiones:

Crecimiento espiritual

326



DN: Permite el desarrollo de los recursos internos, a través de la trascendencia,
la conexion y el desarrollo. La transcendencia pone a la persona en contacto
con su yo mas equilibrado, proporciona paz interior y abre las posibilidades
de crear nuevas opciones para convertirse en algo mas, ir por mas alla de
quién es y qué es. La conexion es el sentimiento de armonia, integridad y
conexién con el universo. El desarrollo implica maximizar el potencial
humano para el bienestar a través de la busqueda del significado, encontrar
un sentido de propdsito y trabajar hacia las metas en la vida.

DO: La dimensién es operacionalizada considerando la suma de 9 items (6, 12,
18, 24, 30, 36, 42, 48, 52) de la dimensién CE del CEVII. Los puntajes de la
dimensién oscilan entre 9 a 36 puntos.

La variable se categorizd segun el puntaje obtenido en:

1. Alto: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién CE del CEVII.

2. Bajo: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
la dimension CE del CEVII.

Relaciones interpersonales

DN: Es el uso de la comunicacion para lograr un sentido de intimidad y cercania,
promoviendo relaciones significativas con los demas. La comunicacion
implica compartir pensamientos y sentimientos a través de mensajes
verbales y no verbales.

DO: La dimensién es operacionalizada considerando la suma de 9 items (1, 7,
13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) de la dimension RI del CEVII. Los puntajes de la
dimensién oscilan entre 9 a 36 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:
1. Altas: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién RI del CEVII.

2. Bajas: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
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la dimension Rl del CEVII.

Nutriciéon

DN: Es la seleccion de conocimientos y el consumo de alimentos esencial para
la vida, la salud y el bienestar, incluye elegir una dieta diaria saludable
consistente con las pautas proporcionadas por la guia de la piramide de la
alimentacion.

DO: La dimensidén es operacionalizada considerando la suma de los 9 items (2,
8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) de la dimension NUT del CEVII. Los puntajes
de la dimensién oscilan entre 9 a 36 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién NUT del CEVII.

2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
la dimension NUT del CEVII.

Actividad fisica

DN: Es la participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas,
dentro de un programa planeado y monitorizado para el bienestar de la
condicion fisica y la salud o incidentalmente como parte de la vida cotidiana
o actividades de ocio.

DO: La dimension es operacionalizada considerando la suma de los 8 items (4,
10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) de la dimension AF del CEVII. Los puntajes de la
dimensién oscilan entre 8 a 32 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:
1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién AF del CEVII.

2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
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la dimensiéon AF del CEVII.

Responsabilidad de la salud

DN: Es un sentido activo de la responsabilidad para el propio bienestar, incluye
prestar atencion a la propia salud, educarse sobre la salud y ejercer el
consumismo informado cuando se busca asistencia profesional.

DO: La dimension es operacionalizada considerando la suma de los 9 items (3,
9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51) de la dimensién RS del CEVII. Los puntajes
de la dimensién oscilan entre 9 a 36 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:
1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida
en la dimensiéon RS del CEVII.
2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
la dimension RS del CEVII.

Manejo del estrés
DN: Es la identificacion y movilizacion de recursos fisicos y psicologicos para
controlar o reducir la tensién
DO: La dimension es operacionalizada considerando la suma de los 8 items (5,
11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) de la dimension ME del CEVII. Los puntajes de
la subescala oscilan entre 8 a 32 puntos.
La dimensién de la variable se categorizd segun el puntaje obtenido en:
1. Alto: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida
en la dimensién ME del CEVII.
2. Bajo: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en la
dimension ME del CEVII.
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Para el analisis final del CEVII, las puntuaciones de la escala de 1 punto
(nunca ) hasta 4 puntos (rutinariamente), se categorizaron en las
siguientes:

a). N° 1 Nunca + A veces (N+AV) considera la suma de las frecuencias de los
puntos 1 (nunca) + 2 (algunas veces) muestran tendencia hacia aspectos
negativos en la vida de las personas

b). N° 2 Frecuentemente + Rutinariamente (Fe+R) considera la suma de las
frecuencias de los puntos 3 (frecuentemente) + 4 (rutinariamente) muestran

tendencia hacia aspectos positivos en la vida de las personas

VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO

Unidad Académica

DN: Sede universitaria que pertenece a una Institucion educativa de ensefianza
superior, que fomenta la creacién de la cultura cientifica y humanistica, con
localizacion geografica especifica para el estudio.

DO: Se considero la respuesta del encuestado, través de una pregunta cerrada
en relacion con la localizacion de la sede universitaria, empleando las

categorias: 1. Hermosillo, 2. Nogales y 3. Cajeme

Division Académica

DN: Conjunto de carreras profesionales ofertadas por las sedes educativas
universitarias seleccionadas.

DO: Se consideré a través de una pregunta cerrada donde la persona encuestada
selecciona la Division Académica a la cual pertenece su carrera,
considerando las opciones de:

1. Ciencias Administrativas, Sociales y Agropecuarias

2. Ciencias Bioldgicas y de la Salud de Hermosillo y Cajeme
3. Ciencias Econdmico Administrativas
4

. Ciencias Exactas y Naturales
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5. Ciencias Sociales
6. Humanidades y Bellas Artes
7. Ingenierias
Carrera profesional
DN: Conjunto de cursos académicos que una persona debe completar para poder
obtener un titulo profesional.
DO: Se midi6 a través de una pregunta abierta, donde la persona encuestada

declard que carrera cursaba al momento del estudio.

Semestre escolar

DN: Es el periodo académico escolar que actualmente cursa el estudiante
universitario al momento de la entrevista.

DO: Se midi6é a través de una pregunta abierta donde la persona encuestada
declaré el semestre escolar que actualmente cursaba de su carrera al
momento de la entrevista. Se categorizé considerando los semestres del |
al X.

Caracteristicas y experiencias individuales de las personas

Factores personales biolégicos

Edad

DN: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la aplicacién del instrumento,
medido en afos.

DO: Se consideré la edad declarada por la persona encuestada. Posteriormente
se categoriz6 en grupos de edad: 1). 19 a 22, 2). 23 a 26 y 3). 27 0 mas

anos

Sexo
DN: Caracteristicas especificas (fisicas y biolégicas) que definen a hombres y

mujeres
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DO: Se consider6 a través de una pregunta cerrada con las categorias:

1). Mujer y 2). Hombre

indice de Masa Corporal

DN: Es el peso corporal en kilogramos referido por la persona encuestada
dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).

DO: Se midiod a través de la respuesta que la persona expreso sobre su peso
corporal actual y estatura. En base al peso corporal y estatura expresado
por los adultos jévenes, se procedi6 a categorizar el IMC segun clasificacion
de OMS:

Bajo peso: menos de 18.5

Normopeso: 18.5 a 24.9

Sobrepeso: 25 a 29.9

Obesidad I: 30 a 34.9

Obesidad II: 35 a 39.9

Obesidad Il y IV igual o mayor a 40

2 e o

Factores personales socioculturales

Estado civil

DN: Es la condicion de convivencia legal, determinada por el vinculo matrimonial
o lazo afectivo declarado por la persona encuestada.

DO: Se midi6é a través de una pregunta cerrada con las categorias:
1. Soltero (a)

Casado (a)

Union libre

Divorciado (a)

a kb

Separado (0)

Religion
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DN: Conjunto de creencias basados en la fe, que profesa la persona encuestada.
DO: Se midi6é a través de una pregunta cerrada con las categorias:
1. Catdlica
Protestante
Evangélica
Cristiana

Testigo de Jehova

2

Ninguna

Estado de salud percibido
DN: Apreciaciéon que hace la persona de su propio estado de salud fisico y
psicoldgico, al momento de la entrevista.
DO: Se midié con una pregunta cerrada, empleando las categorias:
1. Muy bueno
2. Bueno
3. Regular

4. Deficiente

Practicas para cuidar su salud

DN: Son las actividades encaminadas a conservar la salud, que realiza la persona
encuestada.

DO: Se midié realizando una pregunta cerrada, empleando las categorias:
1. Siy2.No
Ademas de la pregunta ; Cuando se siente en buenas condiciones de salud,
con qué frecuencia acude a su servicio de salud?, con opciones de
respuesta:
1. Al mes
2. 6 meses

3. Cada afno
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4. Nunca
Se agregaron tres preguntas de seleccidon donde se enlistan las principales
actividades que realiza actualmente para cuidar su salud, asi como el

principal motivo para cuidarse a si mismo y para no cuidarse.

Trabaja

DN: Actividad laboral legal remunerada que realiza la persona encuestada
actualmente.

DO: Se considero a través de una pregunta cerrada, con las categorias:
1. Siy2.No
Ademas, a través de una pregunta cerrada sobre el numero total de horas
que dedica a su actividad laboral a la semana, empleando las categorias:

1. Menos de 15 horas

16 a 20 horas

21 a 25 horas

26 a 30 horas

Mas de 30 horas

No trabaja

® o B w N

Servicio de salud actual
DN: Es un aseguramiento médico o de servicios de salud con el cual cuenta el
estudiante actualmente.
DO: Se midi6é a través de una pregunta cerrada con las categorias:
1. Siy2.No
Ademas de una pregunta de seleccidén con opciones de respuesta:
1. IMSS
2. ISSSTE
3. ISSSTESON
4. PEMEX
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5. SEDENA

6. Marina

7. Seguro popular
8. Seguro privado
9. No sabe

10. Ninguno

Lugar de procedencia
DN: Es la localidad geografica de donde procede la persona encuestada.
DO: Se midié con una pregunta cerrada, empleando las categorias:

1. Ruraly 2. Urbano

Tipo de familia

DN: Es la procedencia de un grupo de personas con parentesco de
consanguinidad o no entre si que viven juntas.

DO: Se considerd la clasificacion descrita por la enciclopedia britanica en
espafol®¥', se midié con una pregunta cerrada, empleando las categorias
de:

1. Familia nuclear, integrada por padres y hermanos (as)

2. Familia monoparental, Hijo (a) que vive sélo con uno de los padres

3. Familia extensa, integrada por padres, hijos, abuelos, tios, primos y otros
parientes.

4. Sin parentesco de consanguinidad, relacion unicamente de hermanos

(as) y amigos

Con quién vive
DN: Es la relacion que existe entre las personas con quien habitualmente reside
el estudiante

DO: Se midié con una pregunta cerrada, empleando las categorias:

335



1. Familia (padres/hermanos [as])

2. Familiar directo (Abuelos, tios, primos y otros parientes)
3. Amigos (sin parentesco de consanguinidad)

4. Otros

Actividad fisica
DN: Es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos y requiere
mas energia que estar en reposo, como caminar, correr, bailar, nadar,
practicar yoga, entre otras.
DO: Se midié realizando una pregunta cerrada, empleando las categorias:
1. Siy2.No
Ademas, se realizaron preguntas cerradas para que la persona seleccionara la
frecuencia y el tipo de actividad fisica actual que realizé, con opciones de
respuesta:
1. A diario
2. Al menos 3 dias a la semana
3. Cada semana
4. Cada mes
5. Cada vez que me acuerdo

6. Nunca

Ejercicio fisico

DN: Es la realizacion de movimientos corporales planificados, repetitivos y en
ocasiones supervisados por un instructor, con el objetivo de estar en forma
fisica y gozar de buena salud.

DO: Se midié con una pregunta cerrada, empleando las categorias:
1. Siy2.No

336



Ademas, se realizaron preguntas cerradas para que la persona
seleccionara la frecuencia y el tipo de ejercicio fisico que realizd, con
opciones de respuesta:

1. A diario

2. Al menos 3 dias a la semana

3. Cada semana

4. Cada mes

5. Cada vez que me acuerdo

Actividades de descanso/ocio

DN: Son las acciones, ocupaciones o tareas que realiza una persona con fines
de recreatividad en su tiempo libre, de forma voluntaria.

DO: Se medira realizando una pregunta cerrada empleando las categorias:
1. Siy2.No
Ademas, se realizaron preguntas cerradas para que la persona
seleccionara la frecuencia y el tipo de actividades de descanso/ocio que
realizd, con opciones de respuesta:
1. A diario
2. Al menos 3 dias a la semana
3. Cada semana
4. Cada mes

5. Cada vez que me acuerdo

Consumo de tabaco

DN: Es el uso de cigarrillos de tabaco que fuma la persona encuestada en algun
momento de su vida.

DO: Se midi6 a través de preguntas cerradas que se solicitaron a la persona
encuestada sobre el consumo de tabaco: edad de inicio, consumo actual,

intentos de dejar de fumar, con opciones de respuesta:
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1. Siy2.No
Ademas, de preguntas de seleccién acerca de: razén principal por la que
empez6 a fumar, frecuencia del consumo, ultima vez que fumd tabaco y

métodos para dejar el tabaco.

Consumo de alcohol

DN: Es la cantidad o ingesta de bebidas alcohdlicas que consume una persona
en una semana, pudiendo ocasionar efectos nocivos para su salud.

DO: Se midi6 a través de preguntas cerradas que se solicitaron a la persona
encuestada sobre el consumo de alcohol alguna vez en su vida, ingesta de
bebidas energéticas combinadas con bebidas que contengan alcohol, la
opcidn de respuesta:

1. Siy2.No

Ademas, de preguntas abiertas sobre edad de la primera vez que consumié
bebidas con contenido de alcohol y cantidad de bebidas que consumié.
Asi como preguntas de seleccion acerca de: razdn para no consumir
bebidas con contenido de alcohol, edad que tenia la ultima vez que
consumié bebidas con contenido de alcohol, frecuencia del consumo y tipo
de bebidas con contenido de alcohol que ha consumido en los ultimos seis

meses.

Consumo de drogas

DN: Es el consumo de sustancias psicoactivas ilegales que pueden ocasionar
dependencia y efectos nocivos para la salud de la persona.

DO: Se midi6 a través de preguntas cerradas que se solicitaron a la persona
encuestada sobre el consumo de drogas alguna vez en su vida y uso de
drogas inyectables, con opcion de respuesta:

1. Siy2.No
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Ademas de preguntas de seleccién sobre edad de la primera vez que
consumié/probo alguna droga, frecuencia y tipo de drogas de consumo
actual, ultima vez que consumié alguna droga, razén principal para iniciar el

consumo de drogas.

Sueino/descanso
DN: Estado fisioldgico de autorregulacion y reposo uniforme que debe presentar
una persona diariamente.
DO: Se midié a través de las preguntas cerradas, sobre el numero de horas de
suefio entre semana, con las categorias:
1. 20 horas 0 menos
2. 21 a 30 horas
3. 31 a40 horas
4. 41 amas horas
Horas de suefio que dedica a dormir en fin de semana, con las categorias:
1. 10 horas 0 menos
2. 11 a 20 horas
3. 21 amas horas
Ademas de preguntas de seleccién sobre el principal motivo para dormir y

no dormir el tiempo necesario.

Percepcién de valor hacia la vida

DN: Es una respuesta, en relacion a como la persona percibe su interaccién con
el entorno y la importancia que el demuestra al realizar sus actividades de
forma cotidiana.

DO: Se medira realizando dos preguntas cerradas, empleando las categorias:
1. Siy2.No

Reaccioén hacia la violencia
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DN: Es una respuesta, conducta o situaciones desencadenadas ante un tipo de

DO:

interaccidn entre sujetos, que se manifiesta de forma deliberada, aprendida
o imitada, ante una provocacion o amenaza de dano hacia una persona o
un colectivo.

Se midié a través de preguntas cerradas acerca de como la persona
reacciona ante un disgusto o desacuerdo, si ha sido agredido de forma fisica
o verbal a otras personas, si ha sido victima de algun tipo de violencia en el
ultimo semestre y si ha solicitado apoyo en caso de ser violentado (a),
empleando las categorias:

1. Siy2.No

Ademas de preguntas de seleccion acerca de principal reaccion ante una
situacion dificil o problematica en la escuela/casaltrabajo, tipo de violencia
que ha sufrido en el ultimo semestre, quien era la persona que ejercia la
violencia en su persona y a quien ha solicitado apoyo en caso de enfrentar

alguna situacion dificil o problematica en su vida.

Relaciones sexuales

DN: Es una serie de conductas o practicas de tipo sexual que realiza una persona

durante su vida.

DO: Se midi6 a través de preguntas cerradas que se solicitaron a la persona

encuestada: sobre sus conductas sexuales con personas del mismo sexo,
opuestas o ambas y si cuenta con pareja actualmente, con categorias:

1. Siy2.No

Se solicitd en una pregunta abierta que registré la edad de inicio de vida
sexual. Ademas de preguntas de seleccién, acerca del principal motivo para
utilizar o no utilizar algun método de proteccion cuando tenia relaciones

sexuales.
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Factor cognitivo y afectivo especifico de la conducta
Autoeficacia percibida
DN: Son las creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los
cursos de accidn requeridos para manejar situaciones futuras (Bandura,
1986).
DO: La variable fue medida con la EAG. La cual esta compuesta de 10 reactivos.
El resultado final tiene un rango de 10 a 40 puntos.
Esta variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:
1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la EAG
2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
la EAG

Para el analisis final de la escala Autoeficacia General, las puntuaciones de
la escala de 1 punto (incorrecto) hasta 4 puntos (cierto), se categorizaran
en las siguientes:

a). N° 1 Apenas cierto+Incorrecto: La suma de las frecuencias de los puntos
1 (incorrecto) + 2 (apenas cierto) muestran tendencia hacia aspectos
negativos en la vida de las personas.

b). N° 2 Cierto+Mas bien cierto: La suma de las frecuencias de los puntos 3
(mas bien cierto) + 4 (cierto) muestran tendencia hacia aspectos positivos

en la vida de las personas.

SALUTOGENESIS
Sentido de coherencia
DN: Es el grado en que la persona tiene una penetrante, duradera y dinamica,
sensacion de confianza a lo largo de la vida, enfrentando los estimulos
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derivados de los entornos internos y externos, que estan estructurados,
pudiendo ser predecibles y explicables, existiendo recursos que estan
disponibles para satisfacer las demandas planteadas por estos estimulos,
siendo estas demandas desafios, dignos de esfuerzo y compromiso para
ser superados (Antonovsky, 1996).

DO: La variable fue medida con la escala SOC-13, esta conformada de 13
preguntas, se evaluan tres dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad. La puntuaciéon de cada dimension se obtiene al calcular la
puntuacion media de las respuestas individuales por dimensién. La suma
total de las respuestas individuales permite calcular la puntuacion media
para obtener el resultado del SOC. La puntuacién minima es 13 y maxima
91.

El puntaje global que se obtenga del SOC-13, se categorizé en:

1. Alto: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida

en la SOC-13.

2. Bajo: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en la

SOC-13.

Dimensiones

Comprensibilidad (componente cognitivo)

DN: Es la medida en que la persona tiene la capacidad de percibir los estimulos
internos o externos como informacioén ordenada, consistente, estructurada
y clara (lo que acontece).

DO: La dimensién es operacionalizada considerando la suma de 5 items (2, 6, 8,
9, 11) de la dimension comprensibilidad del SOC-13.
Los puntajes de la dimensién oscilan entre 5 a 35 puntos.
La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:
1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media

obtenida en la dimensién comprensibilidad del SOC-13.
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2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en
la dimension comprensibilidad del SOC-13.

Manejabilidad (componente instrumental o de comportamiento)

DN: Es el grado en que la persona cree tener a su disposicién los recursos
adecuados para hacer frente a las demandas planteadas por la vida (vision
de las propias habilidades para manejarlo).

DO: La dimensién es operacionalizada considerando la suma de 4 items (3, 5,
10, 13) de la dimensién manejabilidad del SOC-13.

Los puntajes de la dimensién oscilan entre 4 a 28 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimension manejabilidad del SOC-13.

2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en

la dimension manejabilidad del SOC-13.

Significatividad (componente motivacional)

DN: Es la medida en que la persona siente que la vida tiene sentido emocional,
a pesar de los problemas vy dificultades que se tengan, merece la pena
invertir energia y esfuerzo en ella (convertir lo que se hace, en satisfactorio
y significativo para la vida).

DO: La dimensidén es operacionalizada considerando la suma de 4 items (1, 4, 7,
12) de la dimension a significatividad del SOC-13.

Los puntajes de la dimension oscilan entre 4 a 28 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimension significatividad del SOC-13.

2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en

la dimension significatividad del SOC-13.
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Para el andlisis final de la escala SOC-13, las puntuaciones de la escala (de

1 a 7 puntos), se categorizaran en las siguientes:

a). N° 1 La suma de las frecuencias de los puntos del 1+ 2+3

b). N° 2 Las frecuencias del punto 4 (considerada neutral o medio de la
escala)

c). N° 3 La suma de las frecuencias de los puntos del 5+6+7.

Cada pregunta tiene una opcion de respuesta con tendencia hacia aspectos

positivos 0 negativos en la vida de las personas.

Empoderamiento para la salud
DN: Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud (OMS, 1998).
DO: La variable fue medida con el IPE, esta compuesto de 15 preguntas, las
cuales miden tres dimensiones: autonomia, participacion y responsabilidad.
La puntuacién de cada dimensién se obtiene al calcular la puntuacién media
de las respuestas individuales por dimension. La suma total de las
respuestas individuales permite calcular la puntuacién media para obtener
el resultado de la percepcion de empoderamiento individual. El puntaje final
tiene una puntuacion minima de 15 a una maxima de 75.
El puntaje global que se obtuvo del IPE, se categoriz6 en:
1. Alto: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida
en el IPE.
2. Bajo: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en el
IPE.

Dimensiones

Autonomia
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DN: Es la percepcion individual del nivel de libertad y control personal que él/ella
posee y son capaces de desarrollarse con desempefio en su entorno
(trabajo/casalescuela).

DO: La dimension fue operacionalizada considerando la suma de los 5 items (1,
3, 9, 12, 13) de la dimension autonomia del IPE. Los puntajes de la
dimensioén oscilan entre 5 a 25 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1. Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién autonomia del IPE.

2. Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en

la dimension autonomia del IPE.

Participacion

DN: Es el grado de percepcion individual que siente él/ella de participar en
decisiones estratégicas o administrativas o de su influencia en la produccion
de cambios o efectos deseados en su entorno (trabajo/casa/escuela).

DO: La dimension fue operacionalizada considerando la suma de los 6 items (2,
4, 6, 11, 14, 15) de la dimension participacion del IPE. Los puntajes de la
dimensién oscilan entre 6 a 30 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1 Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimensién participacion del IPE.

2 Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en

la dimension participacion del IPE.

Responsabilidad
DN: Es el nivel de preocupacion, cuidado y compromiso que una persona dedica
a la ejecucién de un tarea, actividad o funcién, implica un sentimiento de

inversion psicolégica generada por el cumplimiento de la tarea requerida.
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DO: La dimension fue operacionalizada considerando la suma de los 4 items (5,

7, 8, 10) de la subescala responsabilidad del IPE. Los puntajes de la

subescala oscilan entre 4 a 20 puntos.

La dimensién de la variable se categorizé segun el puntaje obtenido en:

1.

Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida
en la dimensién responsabilidad del IPE.
Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media obtenida en la

dimensién responsabilidad del IPE.

Para el analisis final del IPE, las puntuaciones de la escala de 1 punto
(muy en desacuerdo) hasta 5 puntos (muy de acuerdo), se categoriz6 en
las siguientes:

a). N° 1 Muy en desacuerdo+En desacuerdo: La suma de las frecuencias
de los puntos 1 (muy en desacuerdo) + 2 (en desacuerdo) muestran
tendencia hacia aspectos negativos en la vida de las personas

b). N° 2 Neutral: Las puntuaciones 3 neutral (considerado punto medio de
la escala)

c). N° 3 Muy de acuerdo+De acuerdo: La suma de las frecuencias de los
puntos 4 (de acuerdo) + 5 (muy de acuerdo) muestran tendencia hacia

aspectos positivos en la vida de las personas.

346



B. CEDULA DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Universidad de Concepcion
Direccién de Postgrado
Facultad de Enfermeria - Programa de Doctorado en Enfermeria

Sentido de coherencia, empoderamiento para la salud y autoeficacia percibida y su
relacién con estilo de vida promotor de salud en estudiantes universitarios del noroeste
de México.

Objetivo: Indagar acerca de las conductas promotoras en salud que han realizado los estudiantes
universitarios en los ultimos seis meses.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y seleccione de la forma mas veraz posible lo
que usted hace. Sus respuestas son confidenciales. Se agradece su sincera participacion.

I. Datos Socio-demograficos
1. ¢ Unidad Académica donde estudia?
1. Hermosillo
2. Nogales
3. Cajeme

2. ¢ A qué Division Académica pertenece?

. Ciencias administrativas, sociales y Agropecuarias
. Ciencias bioldgicas y de la salud

. Ciencias econémico administrativas

. Ciencias exactas y naturales

. Ciencias sociales

. Humanidades y bellas artes

. Ingenierias

NOoO O WN -

3. ¢ Que carrera estudia?

4. ;Cual es el semestre escolar que cursa actualmente?

1.1 6. VI
2.1 7.V
3.1 8. VIl
4.1V 9.IX
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10.

11.

12.

13.

5.V

. ¢, Qué edad tiene?

anos de edad

. ¢,Cual es su sexo?

1. Mujer
2. Hombre

. ¢,Su estado civil actual es?

1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Union libre
4. Divorciado
5. Separado (a)

. ¢,Alguna vez ha tenido hijos (as)?

1. Si
2. No

. ¢,Cual es su religion?

1. Catdlica

2. Protestante

3. Evangélica

4. Cristiana

5. Testigo de Jehova
6. Ninguna

¢ Trabaja usted actualmente?
1. Si
2. No

¢, Si trabaja, cuantas horas a la semana trabaja?
1. Menos de 15 horas

2.16 a 20 horas

3. 21 a 25 horas

4. 26 a 30 horas

5. Mas de 30 horas

6. No trabaja

¢,Cuenta con algun servicio de salud actualmente?
1. Si
2. No

¢,Con cual servicio de salud cuenta?
1. IMSS

2. ISSSTE

3. ISSSTESON

4. Pemex

5. Sedena

10. X

6. Marina

7. Seguro popular
8. Seguro privado
9. No sabe

10. Ninguno



14. ; Cual es su lugar de procedencia?:
1. Rural
2. Urbano

15. ¢ Usted proviene de una familia?
1. Nuclear (Padres y hermanos [as])
2. Monoparental (Hijo (a) que vive sélo con uno de los padres)
3. Extensa (Padres, hijos, abuelos, tios, primos y otros parientes)
4. Sin parentesco de consanguinidad (Unicamente hermanos (as), amigos)

16. ¢ Con quién vive actualmente?
1. Familia (padres/hermanos [as])
2. Familiar directo (Abuelos, tios, primos y otros parientes)
3. Amigos (sin parentesco de consanguinidad)
4. Otros

17. ¢ Cual es su peso corporal actual aproximado en kilogramos?
18. ¢ Cual es su estatura corporal en centimetros?

19. ¢ Cémo percibe su estado de salud actual?
1. Muy bueno
2. Bueno
3. Regular
4. Deficiente

20. ¢ Cuando se siente en buenas condiciones de salud, con qué frecuencia acude a su servicio
de salud?

1. Al mes

2.6 meses

3. Cada afio

4. Nunca

21. Seleccione las principales actividades que realiza

Si No
1. Tomar por lo menos de 8 a 10 vasos de agua al dia
2. Realizar actividad fisica 3 veces a la semana
3. Comer 5 raciones de frutas y vegetales al dia
4. Llevar una dieta balanceada en la que incluyas alimentos de todo tipo
5. Dormir al menos 8 horas diarias
6
7
8
9
1

. Sonreir a menudo

. Evitar el estrés durante el dia

. Mostrar una actitud positiva en sus actividades cotidianas
. Evitar los vicios como fumar y beber alcohol

0. Practicar sexo seguro

22. Cual es el principal motivo para cuidarse a si mismo
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23.

24,

25

26.

27.

28.

1. Mantener y/o recuperar la salud

2. Conservar o mantener buena apariencia personal

3. Sentirse bien

4. Formar parte del estilo de vida de su padres o hermanos (as
5. Formar parte del estilo de vida de sus amigos o pareja

6. No tiene una razon especifica

Cual es el principal motivo para no cuidarse

. No cree que algo malo le pueda pasar

. Le da miedo descubrir que algo le pasa

. No le interesa tener buena salud

. Ha recibido criticas de personas cercanas por cuidarse a si mismo
Le da pereza hacerlo

. No le parece importante/necesario hacerlo

. Ha visto que otras personas que se cuidan, también se enferman

. No tiene una razon especifica

NN WN =

¢ Realiza alguna actividad fisica o movimiento del cuerpo que permite trabajar a los
musculos, al requerir mas energia que estar en reposo (caminar, correr, bailar, nadar,
practicar yoga, entre otras)?

1. Si

2. No

¢ Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
1. A diario

2. Al menos 3 dias a la semana

3. Cada semana

4. Cada mes

5. Cada vez que me acuerdo

6. Nunca

Seleccione que tipo de actividad fisica realiza
Si No
. Caminar a ritmo moderado

. Correr a ritmo moderado

. Bailar

. Nadar

. Practicar yoga

. Otras
. Ninguna

NOoO AR WN -

¢ Realiza ejercicio fisico o algun (os) movimientos corporales de forma planificada,
repetitivos y en ocasiones supervisados por un instructor, para estar en forma fisica y
gozar de buena salud?

1. Si

2. No

¢,Con que frecuencia realiza ejercicio fisico?
1. A diario

2. Al menos 3 dias a la semana

3. Cada semana
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20.

30.

31.

32.

los

33.

34.

35.

4. Cada mes
5. Cada vez que me acuerdo
6. Nunca

Seleccione que tipo ejercicio fisico realiza
Si No
. Saltar la cuerda

. Montar bicicleta

. Ejercitar pecho, abdominales, brazos y piernas

. Subir escalones o escaleras

. Natacioén

. Futbol

. Gimnasia

. Otras

1
2
3
4
5
6. Tenis
7
8
9
1

0. Ninguna

¢ Realiza actividades de descanso/ocio?
1. Si
2. No

¢,Con que frecuencia realiza actividades de descanso/ocio?
1. A diario

2. Al menos 3 dias a la semana

3. Cada semana

4. Cada mes

5. Cada vez que me acuerdo

6. Nunca

Seleccione que tipo de actividades de descanso/ocio ha realizado con mayor frecuencia en
ultimos 6 meses

Si No
1. Descansar/relajarse (ver television, dormir, escuchar musica, meditar)

2. Compartir tiempo o actividades con familia/amigos/pareja

3. Actividades de diversién/entretenimiento cultural o artistico (ir al cine,
manualidades, obras de teatro, ir a centros comerciales, tocar algun
instrumento)

4. Actividades sociales (ayudar a otras personas, visitar enfermos o
asilos)

¢,Ha fumado tabaco alguna vez en la vida?
1. Si
2. No

¢, Registre cuantos afios tenia cuando fumé tabaco por primera vez?
anos de edad

Principal razén por la que empez6 a fumar
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36.

37.

38.

39.

40.

41,

ONOOOAPRWN =

. En su familia alguien fumaba

. Compafieros o amigos fumaban
. Presion de grupo

. Curiosidad

. Tranquilizarse

. Sentirse o parecer adulto(a)

. No sabe/No recuerda

. Nunca ha fumado

¢, Fuma tabaco actualmente?

1.
2.

Si
No

¢, Si usted fuma, con qué frecuencia lo esta haciendo actualmente?

ONO AP WN -

. Todos los dias

. Algunos dias de la semana
. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Al menos una vez al afio

. No sabe

. No fuma actualmente

. Nunca ha fumado

¢,Cuando fue la ultima vez que fumo un cigarro de tabaco?

NOoO AR WN -

. Enlos ultimos 30 dias

. Mas de 1 mes, pero menos de 6 meses

. Hace 6 meses o0 mas pero menos de 1 afio
. Hace 1 afio o mas pero menos de 3 afnos

. Hace mas de 3 afios

. No fuma actualmente

. Nunca ha fumado

¢ Alguna vez ha intentado dejar de fumar?

1.
2.
3.
4.

Si

No

No fuma actualmente
Nunca ha fumado

Si fuma ;Cdémo ha intentado dejar de fumar?

O©COoONOOOPAWN-=-

. Deja de fumar subitamente

. Se someti6 a un tratamiento

. Disminuye gradualmente el nimero de cigarros
. Deja de comprar cigarros

. Sustituye el fumar por otra actividad

. Presenté algun problema de salud

. No sabe

. No fuma actualmente

. Nunca ha fumado

¢, Ha consumido alguna vez cualquier bebida que contenga alcohol?

1.

Si
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2. No

42. ; Por qué razén nunca ha consumido bebidas que contengan alcohol?
. Por religion

. Por miedo a tener un problema

. Porque no se acostumbra en casa

. No existen ocasiones donde yo quiera beber

. Sus responsabilidades le necesitan sobrio (a)

. No le educaron para tomar alcohol

. Su salud es mala / toma medicinas

. Es muy caro

. El alcohol tiene un efecto malo sobre sus actividades
10. Teme tener problemas con el alcohol

11. No tiene una razén

12. Embarazada / intenta embarazarse

13. No es de su interés

14. Consume alcohol actualmente

O©CoONOOOPAWN-=-

43. ; Registre qué edad tenia la primera vez que tomé una bebida alcohdlica en su vida?
anos de edad

44. ; Qué edad tenia la ultima vez que tomé una bebida alcohdlica en su vida?
1. Menos de 20 afos
2. 20 o mas afios
3. No toma actualmente
4. Nunca ha tomado

45. Piense en su consumo total de alcohol, usualmente jcon qué frecuencia toma usted
cualquier tipo de bebida que contenga alcohol?

. 1a 3 veces o mas /dia

. 1 a 6 veces 0 mas/semana

. 1 a 3 veces o mas/mes

.1 a7 veces o mas/afo

. No toma actualmente

. No sabe/no contesta

DAL WN -

46. Cuando toma bebidas alcohdlicas generalmente,  cuantas bebidas o copas toma usted en
cada ocasion?
Numero de copas

47. ; Seleccione de cuales de las siguientes bebidas ha tomado por lo menos una copa en los
ultimos 6 meses?
Si No
1. Vino de mesa
2. Cerveza
3. Brandy, tequila, ron, whisky, cofiac, vodka
4. Bebidas preparadas (caribes, skyy, Qbitas, otras)
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

5. Pulque y otros fermentados
6. Alcohol puro, aguardiente
7. Ninguna

¢En los ultimos 6 meses, tomd alguna bebida energética combinada con bebidas que
contienen alcohol?

1. Si

2. No

¢, Ha consumido/probado alguna droga alguna vez en su vida?
1. Si
2. No

¢, Cuantos anos tenia cuando consumié/probd alguna droga por primera vez?
1. 12 afios 0 menos

2. Menos de 20 afios

3. 20 afios 0 mas

4. Nunca ha consumido

Si usted consume drogas, ¢,con qué frecuencia lo esta haciendo actualmente?
. Todos los dias

. Algunos dias de la semana

. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Al menos una vez al ano

. No sabe

. No consume actualmente

. Nunca ha consumido

ONOO AR WN =

Seleccione que drogas consume actualmente

Si No
. Marihuana
. Heroina
. Cocaina
. Inhalables
. Crack o piedra
. Alucinégenos
. Estimulantes tipo anfetaminico (ritalin, aceleradores, voladores, cri-cri)
. Sedantes o barbituricos (pastas, chochos, quesos, pacidinas)
. Tranquilizantes (valium, ativan, tafil, faroles, pastas, roches, reinas)
10. Opiaceos (morfina, nubain, darvon, codeina, fifi, apolo, nuvainaso)
11. Ninguna

O©COoONOOPAWN-=-

¢,Cuando fue la ultima vez que consumio algun tipo de droga?
1. Todos los dias

2. Algunos dias de la semana

3. Mensualmente

4. Ocasionalmente

5. Al menos una vez al afo

6. No sabe
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54.

7. No consume actualmente
8. Nunca ha consumido

¢,Cual es la razén principal por la que empez6 a consumir drogas?
. Situacién familiar

. Companieros o amigos de clase o trabajo

. Presion de grupo

. Curiosidad

. Tranquilizarse

. Sentirse o parecer adulto(a)

Otra

. No sabe/No recuerda

. Nunca ha consumido

55. ¢Alguna vez se ha inyectado drogas con una aguja o jeringa que alguien mas habia
utilizado antes que usted?

56.

57.

58.

59.

1. Si
2. No

¢,Cuantas horas de suefo le dedica a dormir entre semana?
1. 20 horas 0 menos

2.21 a 30 horas

3. 31 a 40 horas

4. 41 a mas horas

¢,Cuantas horas de suefo le dedica a dormir en fin de semana?
1. 10 horas 0 menos

2. 11 a 20 horas

3. 21 a mas horas

¢, Cual es el principal motivo para dormir el tiempo que usted necesita?
1. Descansar/relajarse

2. Tener buen rendimiento fisico/mental

3. Evitar sentirse irritable/cansado

4. Formar parte del estilo de vida de su padres o hermanos (as)

5. Formar parte del estilo de vida de sus amigos o pareja

¢,Cual es el principal motivo para no dormir el tiempo que usted necesita?

1. Tener mucha carga académica/laboral

2. Tener responsabilidades distintas al estudio/trabajo (familia, hijos, familiar
enfermo, otras)

3. Amigos/pareja lo incitan a realizar actividades nocturnas

4. Le gusta realizar actividades nocturnas (chatear, redes sociales, ver television,
hacer ejercicio, leer)

5. Tiene muchas preocupaciones/asuntos en que pensar

6. Alguien o algo suele interrumpir su suefio/descanso

7. Personas cercanas, le han criticado por dormir mas del tiempo que necesita
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60. En el ultimo semestre, ¢ ha experimentado la sensacién de que no vale la pena vivir?
1. Si
2. No

61. En el ultimo semestre, ¢ ha intentado quitarse la vida?
1. Si
2. No

62. En general, ¢se expresa de manera violenta (o) al manifestar su disgusto o desacuerdo
ante alguna situacion?

1. Si

2. No

63. ¢ En el ultimo semestre, usted alguna vez agredio fisica o verbalmente a otras personas o
compafieros?

1. Si

2. No

64. ;Cual es su principal reaccion ante una situacion dificili o problematica en la
escuela/casal/trabajo?
1. Intentar comprender en que consiste, antes de buscar una solucion
2. Evaluar si puede hacer algo para cambiarla
3. Buscar ayuda/apoyo por parte de otras personas (familia/profesores/amigos)
4. Intentar resolverla, si esta tiene solucién, para que no interfiera en su rutina
5. Aceptar/ajustarse a aquellas situaciones que considera que no puede cambiar

65. En el ultimo semestre ¢ Ha sido victima de algun tipo de violencia?
1. Si
2. No

66. ¢/ Qué tipo de violencia ha sufrido en el Ultimo semestre?
1. Fisica
2. Psicolégica
3. Sexual
4. Econdémica
5. Ninguna

67. ;Quién era la persona que ejercia la violencia en su persona?
. Alguno de sus padres

. Alguno de sus hermanos

. Algun familiar directo (tio (a), primo (a), abuelos)

. Algun amigo cercano

. Algin companero de clase/trabajo

. Algun profesor/jefe

. Su pareja

. Otros

. A nadie

O©COoONOOPAWN-=-

68. Alguna vez ha buscado apoyo en caso de ser violentado (a)
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2. No

69. ¢ A quién ha solicita apoyo en caso de enfrentar alguna situacion dificil o problematica en
su vida?

. Alguno de sus padres

. Alguno de sus hermanos

. Algun familiar directo (tio (a), primo (a), abuelos)
. Algun amigo cercano

. Algin companero de clase/trabajo

. Algun profesor/jefe

. Su pareja

. Profesionales

. A nadie

O©CoONOOOPAWN-=-

70. ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales con personas del sexo opuesto?
1. Si
2. No

71. ¢ Actualmente tiene relaciones sexuales con personas del mismo sexo?
1. Si
2. No

72. ¢ Tiene pareja actualmente?
1. Si
2. No

73. ¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales en el ultimo semestre?
1. Una
2. Dos
3. Tres
4. Ninguna

74. i Registre cuantos afos tenia cuando empezé a tener relaciones sexuales?
anos de edad

75. ¢El principal motivo para utilizar algun método de proteccién, cuando tiene relaciones
sexuales es?

1. Prevenir un embarazo no deseado

2. Prevenir una infeccion de transmision sexual

3. Darle gusto a la pareja

4. Evitar la critica de los amigos por no usarlos

5. Otro

6. No tengo relaciones sexuales actualmente

76. ¢ El principal motivo para no utilizar algun método de proteccion, cuando tiene relaciones
sexuales es?

1. Siente menos placer o deseo

2. Darle gusto a la pareja
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3. No piensa que vaya a quedar embarazada
4. No piensa que vaya a adquirir una infeccion de trasmision sexual

5. Evitar la critica de los amigos por usarlos

6. Otro

7. No tengo relaciones sexuales actualmente
C. ESCALA SENTIDO DE COHERENCIA 13 (SOC-13)
(Antonovsky A. 1979)

Instruccion: Se le pide contestar con la mayor libertad y sinceridad, todas las preguntas
que se plantean a continuacion. Seleccionar una sola respuesta a cada pregunta, elige
y marca con una cruz (X) un numero del 1 al 7, para poder expresar mejor lo que piensas
0 sientes sobre esa pregunta.

-—

¢ Tiene la sensacion de que no le interesa lo que pasa a su alrededor?**

Muy rara vez no me
intereso

2

3

4

5

6|7

Con mucha frecuencia
no me intereso

¢ Se ha quedado alguna vez sorprendido (a) por el comportamiento de las

personas que creia conocer bien?**

Nunca me ha ocurrido

1

2

3

Me ha ocurrido siempre

3. ¢Se ha sentido decepcionado (a) por las personas con las que de inicio
contaba?**
Nunca me ha ocurrido 1123 |4|5 |6 | 7 | Mehaocurrido siempre
4. Hasta ahora en la vida
No ha conseguido los Ha conseguido los
objetivos, ni su propio 11213456 |7 objetivos y su propio
rumbo rumbo
5. ¢Tiene la sensacién de que no es tratado (a) con justicia?
Muy frecuentemente 1123456 |7 Raramente o nunca
6. ¢Muchas veces siente que se encuentra en una situacion poco habitual, sin

saber qué hacer?
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N t
Me ocurre 1123|4567 unca o raramente me
ocurre
frecuentemente
7. Aquello que hace diariamente es:**
Una fuente de
Unafuente de profunda | 4 | | 5 | 4 | 5|6 |7 sufrimiento y
satisfaccion o
aburrimiento
8. ¢Tiene sentimientos e ideas muy confusas?
Muy frecuentemente 1712 (|3|4|5|6]|7 Raramente o nunca
9. ¢Le ocurre que tiene sentimientos que no le gustaria tener?

Muy frecuentemente

1

2

5

6

7

Muy raramente

10. Muchas personas (incluso las que tiene caracter fuerte), en ciertas situaciones,
se sienten a veces fracasados ¢ Con que frecuencia se ha sentido usted asi en

el pasado?**

Nunca

Muchas veces

11. Cuando tiene que enfrentarse a un problema, generalmente acaba por

comprobar que:

Valoraste mal la
importancia del problema

Valoraste
correctamente la
importancia del
problema

12. ;Con que frecuencia siente que las cosas que hace en su vida diaria apenas

tienen sentido?

Muy frecuentemente

Muy raramente

13. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos que duda poder controlar?**
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Muy frecuentemente 1123|456 |7

Muy raramente

D. INSTRUMENTO PERCEPCION DE EMPODERAMIENTO (IPE)

(Roller WK, 1999)

Instruccion: Se le solicita que elija y marque con una cruz (X) una respuesta en base a
sus reacciones a las siguientes declaraciones, utilizando la escala: Muy de acuerdo (5),
De acuerdo (4), Neutral (3), En desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1).

N° ORACIONES 1123 ]4|5

1  Tiene la libertad para decidir cémo hacer su
trabajo/actividades

2 A menudo estoy involucrado cuando se planifican los
cambios en mi entorno

3  Puedo ser creativo en la busqueda de soluciones a los
problemas

4  Estoy involucrado en la determinacion de los objetivos
de mi trabajo/casa/escuela
Soy responsable por los resultados de mis decisiones

6  Mi participacion no es solicitada en la planificacion de
los cambios™**
Tomo responsabilidad por lo que hago
Soy responsable de los resultados de mis acciones
Tengo mucha autonomia en mi trabajo/casa/escuela

10 Soy personalmente responsable por el
trabajo/actividades que hago

11 Estoy involucrado (a) en las decisiones que me afectan

12 Tomo mis propias decisiones sobre como hacer mi
trabajo/actividades

13 Soy mi propio jefe la mayor parte del tiempo
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14 Estoy involucrado (a) en la creacion de la vision del

futuro en mi trabajo/casa/escuela

15 Mis ideas y aportaciones son valorada

** N°6 esta evaluado en reversa

E. AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO PERCEPCION DE
EMPODERAMIENTO

KRollr225gaolom e, cedn 06100 7 &
para KolerdZ8 mi v

raois por s olchud. e queden auorzados auizar el ntumento en u nvestigaion, Ui e instumento
Complto para mantenr a valde  a confaiad, por favr fzar ot en sus allzgo o publacions. Y0
esara encantado e ver s resulados  su mvesigacin,

Saldos

Kirk Rollr PhD
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F. ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

(Babler J, Schwarzer R, Jerusalem M. 1993)

Instruccién: Elegir y marcar con una cruz (X) una respuesta, que corresponde a sus
reacciones a las siguientes declaraciones, utilizando la escala de: 1= Incorrecto, 2=
Apenas cierto, 3= Mas bien cierto, 4=Cierto.

NO

DECLARACIONES

Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero

aunque alguien se me oponga.

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo

2 suficiente.

3 Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta
llegar a alcanzar mis metas.

4 Tengo confianza en que podria manejar eficazmente
acontecimientos inesperados.
Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar

> situaciones imprevistas.
Cuando me encuentro en dificultades puedo

5 permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.

. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de
manejarlo.

8 Puedo resolver la mayoria de los problemas, si me
esfuerzo lo necesario.

9 Si me encuentro en una situacion dificil,

generalmente se me ocurre qué debo hacer.
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Al tener que hacer frente a un problema,

10 generalmente se me ocurren varias alternativas de

como resolverlo.

G. AUTORIZACION DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

Schwarzer, Ralf <ralf schwarzer@fu-berlin.de> s4b, 20 de oct. de 2018 0321
para mi, health@zedat fu-berlin.de v

see

hitn:/fwww.psyc.deWORDPRESSiwordpress/requests/

Prof, Dr. Ralf Schwarzer

Freie Universitéit Berlin, Psychology
Habelschwerdter Allee 45

14195 Berlin, Germany

Email | ralf.schwarzer@fu-berlin.de

ORCID | http://orcid.org/0000-0002-0069-3826
Twitter | https://twitter.com/schwarzert
BLOG | nhttps://theemeritus.wordpress.com/
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H. CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA Il (CEV 1I)

(Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. 1995)

Instruccion: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o habitos personales
al presente. Favor de responder a cada oracion lo mas exacto posible, trate de no pasar por alto
ninguna oracion. Marque con una cruz (X) la frecuencia con la que usted se dedica a cada
conducta o costumbre, utilizando la escala: 1: Nunca (N), 2: Algunas veces (A), 3:
Frecuentemente (F, se repite a menudo), 4: Rutinariamente (R, se hace a diario).

N° N A F R
ORACIONES ACERCA DEL ESTILO DE VIDA M@ @ @

1 Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas

2 Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol

3 Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier
sefal inusual o sintoma extrano

4  Sigo un programa de ejercicios planificados

5 Duermo lo suficiente

6  Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva

7 Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos

8 Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar

9 Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la
salud

10 Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por [o menos tres
veces a la semana (caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerdbico, usar la maquina escaladora)

11  Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias

12 Creo que mi vida tiene propdsito

13 Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras

14 Como de 6 a 11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos)
todos los dias

15 Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder
entender sus instrucciones

16 Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (caminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana)

17 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar

18 Miro adelante hacia el futuro

19 Paso tiempo con amigos intimos

20 Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias

21 Busco una segunda opiniéon, cuando pongo en duda las

recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud
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22

Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (nadar, bailar,
andar en bicicleta)

23

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme

24

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a)

25 Se me hace facil demostrar preocupacién, amor y carifio a otros
N° N | A F R
ORACIONES ACERCA DEL ESTILO DE VIDA
M]@]E) @
26 Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias
27 Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud
28 Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por

semana

29

Uso métodos especificos para controlar mi tension/estrés

30

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida

31

Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan

32

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o queso cada dia

33

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios
fisicos o sefnales peligrosas

34

Hago ejercicio durante actividades fisicas usuales diariamente
(caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de
elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino y
caminar)

35 Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos
36 Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante)

37 Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad

38 Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado,

frijoles, huevos y nueces todos los dias

39

Pido informacion a los profesionales de la salud sobre como tener
buen cuidado de mi misma(o)

40 Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios
41 Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente
42 Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida

43

Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi

44

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas
y sodio en los alimentos empacados

45

Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud
personal

46

Alcanzo como objetivo mi pulso cardiaco, cuando hago ejercicio

47 Mantengo un balance para prevenir el cansancio
48 Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo
49 Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y

compromiso

50

Tomo desayuno

51

Busco orientacién o consejo cuando es necesario
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52 Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos | | | | |

I. AUTORIZACION DEL CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA I

UNIVERSITY JOF
e ras COLLEGE OF NURSING

n N C ity-Based Health rtment
Medical Center ommnty Sasedieath Depa

985330 Nebraska Medical Center
Omaha, NE 68198-5330
402/559-6362

Fax: 402/559-6379

Dear Colleague:

Thank you for your interest in the Health-Promoting Lifestyle Profile Ii. The original Health-Promoting Lifestyle
Profile became available in 1987 and has been used extensively since that time. Based on our own experience
and feedback from multiple users, it was revised to more accurately reflect current literature and practice and to
achieve balance among the subscales. The Health-Promoting Lifestyle Profile Il continues to measure health-
promoting behavior, conceptualized as a multidimensional pattern of self-initiated actions and perceptions that
serve to maintain or enhance the level of wellness, self-actualization and fulfillment of the individual. The 52-item
summated behavior rating scale employs a 4-point response format to measure the frequency of self-reported
health-promoting behaviors in the domains of health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth,
interpersonal relations and stress management. It is appropriate for use in research within the framework of the
Health Promotion Model (Pender, 1987), as well as for a variety of other purposes.

The development and psychometric evaluation of the English and Spanish language versions of the original
instrument have been reported in:

Walker, S. N., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. (1987). The Health-Promoting Lifestyle Profile: Development and
psychometric characteristics. Nursing Research, 36(2), 76-81.

Walker, S. N., Volkan, K., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. (1988). Health-promoting lifestyles of older adults:
Comparisons with young and middle-aged adults, correlates and patterns. Advances in Nursing Science,
11(1), 76-90.

Walker, S. N., Kerr, M. J., Pender, N. J., & Sechrist, K. R. (1990). A Spanish language version of the Health-
Promoting Lifestyle Profile. Nursing Research, 39(5), 268-273.

Copyright of all versions of the instrument is held by Susan Noble Walker, EdD, RN, FAAN, Karen R. Sechrist,
PhD, RN, FAAN and Nola J. Pender, PhD, RN, FAAN. The original Health-Promoting Lifestyle Profile is no longer
available. You have permission to download and use the HPLPII for non-commercial data collection purposes
such as research or evaluation projects provided that content is not altered in any way and the copyright/
permission statement at the end is retained. The instrument may be reproduced in the appendix of a thesis,
dissertation or research grant proposal. Reproduction for any other purpose, including the publication of study
results, is prohibited.

A copy of the instrument (English and Spanish versions), scoring instructions, an abstract of the psychometric
findings, and a list of publications reporting research using all versions of the instrument are available for
download.

Sincerely,

M

Susan Noble Walker, EdD, RN, FAAN
Professor Emeritus
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J. EVALUACION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, CHILE
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COMITE ETICO CIENTIFICO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Concepcién, Septiembre, 20 de 2017

Ref: Resolucion N° 035-17

Sra.

Blanca Escobar Castellanos

Tesista Programa Doctorado en Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Presente

De mi consideracion,

junto con saludarle, la presente es para informarle que recibido su proyecto de tesis titulada
“Sentido de coherencia, empoderamiento y auto eficacia percibida y su relacién con estilo de
vida promotor de salud en estudiantes universitarios del noroeste de México”, ademés del
informe al respecto entregado, con las sugerencias acogidas por usted, la evaluacién
especifica del protocolo de estudio asi como de sus anexos, incluido el Consentimiento
Informado, la conclusion del Comité Etico — Cientifico de la Facultad de Enfermeria es:

Aprobar las enmiendas realizadas, aprobando junto con ello la realizacién del proyecto.

Atte.,

Facultad de EnTermeria
Universidad de Concepeion

cc: Dra. Patricia Jara Concha, Directora Programa Doctorado en Enfermeria
Archivo Comité Etico Cientifico Facultad Enfermeria, 2017.

Por el desarrollo libre del espiritu- Facultad de Enfermeria UdeC: Fono (56-41) 2207065 mail: agayoso@udec.cl

K. AUTORIZACION DE RECTORIA DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA,
MEXICO
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Rectoria

"“El saber de mis hijos
haréa mi grandeza”

Hermosillo, Sonora, a 28 de Agosto de 2017
Oficio No. SR/040/2017

MTC Blanca Escobar Castellanos
Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora
Presente:’

En atencién a su solicitud entregada a esta Rectoria el 14 de agosto del presente, me
permito felicitarle por los avances académicos logrados en sus estudios de Doctorado en la
Universidad de Concepcién Chile y el interés manifiesto de realizar su tesis “Sentido de
coherencia, empoderamiento y autoeficacia percibida y su relaciéon con estilo de vida
promotor de salud en estudiantes universitarios del noroeste de México”, tomando como base
una poblacion del sector estudiantil de nuestra méxima casa de estudios.

Para apoyarle en sus actividades, estamos turnando su peticion a las autoridades
académico-administrativas de las unidades regionales centro y norte, para que, en la medida
de sus posibilidades, consideren su planteamiento y le faciliten la implementacién de los
muestreos a realizarse en los campus respectivos de Hermosillo, Nogales y Cajeme.

En este sentido, le solicitamos se sirva ponerse en contacto con los vicerrectores de
ambas unidades regionales para establecer, de comiin acuerdo, la forma de llevar a cabo su

proyecto de tesis, sin menoscabo de las actividades académicas respectivas.

Deseéndole el mayor de los éxitos, le saludo cordialmente y quedo de usted,

ente
“El saber de mis hi ara mi grandeza”

Dr. Francisco Javier tillo Yafiez El saber,de mis hijos
Secretario de Rctoria hara mi grandeza
RECTOR{A

C.c.p. Dr. Jestis Manuel Barrén Hoyos (Secretario de Unidad en funciones de Vicerrector de la Unidad
Regional Centro)

C.c.p. M.C. Luis Enrique Riojas Duarte (Vicerrector Unidad Regional Norte)

C.c.p. Expediente y Minutario

FICY/pysm

Edificio Principal Planta Alta, Rosales y Blvd. Luis Encinas Johnson, C.P. 83000 Hermosillo, Sonora, México.
Tel. (662)2592136, 2592137, Fax (662)2592135, e-mail: rectoria@guaymas.uson.mx, http:/Awww.uson.mx

EVALUACION DEL COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA, MEXICO
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Universidad de Sonora

Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud
Comité de Bioética en Investigacién
Reg. CONBIOETICA26CEI00420140214 Reg. COFEPRIS 113301538x0337
HHS-IRB 0008695

ELEABAR OF 1i5 K3

FBONERE BACERE
HRA B GRANDTTA,

DMCS/CBIDMCS/D-102

Hermosillo, Sonora a 17 de octubre de 2017

Dr. Norberto Sotelo Cruz
Jefe del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad de Sonora

En respuesta a la solicitud de evaluacién bioética del proyecto de investigacién “Sentido de coherencia,
empoderamiento y autoeficacia percibida y su relacién con estilo de vida promotor de salud en estudiantes
universitarios del noroeste de México”, de la Dra. Blanca Escobar Castellanos, profesora adscrita al
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora, el Comité de Bioética en Investigacion del

Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud emite el siguiente:

DICTAMEN FAVORABLE

El Comité considera que el proyecto contiene elementos suficientes para que sea considerado como una
INVESTIGACION DE RIESGO MINIMO y que su ejecucién se realice en los tiempos marcados por la
investigadora responsable y su equipo de colaboradores. Solicitamos a la responsable que cualquier cambio

al protocolo que tenga implicaciones éticas sea avisado a este Comité para que sea evaluado

convenientemente.

Cordialmente

Por el Comité

Bioética en Investigacion

gl saber de mis hijos
hari mi grandeza

: d DEPARTAMENTO DE
ﬂ MEDICINA Y CIENCIAS
A < DE LA SALUD
B Ah'/arez il COMITE DE BIOETICA
Yo EN INVESTIGACION

C.c.p. Comisién itucional de Bioética e igacion. L il de Sonora
C.c.p. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora
C.c.p. Expediente/Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora

M. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Universidad de Concepcion
Direccién de Postgrado
Facultad de Enfermeria - Programa de Doctorado en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO “FACTORES
PERSONALES, SENTIDO DE COHERENCIA, EMPODERAMIENTO, AUTOEFICACIA Y SU
RELACION CON EL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD EN ADULTOS JOVENES DEL
NOROESTE DE MEXICO”.

Estimado estudiante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio “Factores personales, sentido de
coherencia, empoderamiento para la salud y autoeficacia percibida y su relacién con el
estilo de vida promotor de salud en adultos jévenes universitarios del noroeste de México”,
investigacion conducida por MC. Blanca Escobar Castellanos, estudiante del Doctorado en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile,
con correo electronico de contacto: blanca.escobar@unison.mx.

El objetivo es analizar la relacion entre factores personales, sentido de coherencia,
empoderamiento para la salud y autoeficacia percibida con el estilo de vida promotor de salud en
adultos jovenes del noroeste de México.

Su participacion consistira en:

e Leer detenidamente y responder en base a las declaraciones contenidas en la encuesta, la
primera parte consta de datos sociodemograficos y aspectos biolégicos y socioculturales, la
siguiente sobre las practicas del estilo de vida promotor de salud y por ultimo los activos en
salud.

e Las respuestas generadas en este estudio, no evaluan respuestas correctas o incorrectas,
por lo tanto, cualquier respuesta emitida por usted es valida.

o Eltiempo de respuesta es de 25 minutos aproximadamente.

Se le informa ademas que:

e Su participacion es libre y voluntaria, no se sienta forzado u obligado si usted no desea
participar.

e Sele garantiza que la informacién que usted proporciona sera analizada exclusivamente para
los propésitos de este estudio por el investigador, bajo absoluta confidencialidad y seran
analizados anénimamente, protegiéndolos ante cualquier uso indebido.

e Usted es libre de realizar las consultas sobre dudas generadas con respecto a la encuesta,
las cuales seran respondidas por el investigador principal.

e Puede retirarse en el momento que lo desee, sin ningun tipo de perjuicio hacia su persona,
ni de alguna retribucion econdémica por acudir a participar.

e La muestra obtenida sera guardada por un periodo de 24 meses y posteriormente sera
destruida al finalizar el estudio.
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e Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo perjudicial para su usted.

e Los resultados que se obtengan permitiran obtener un panorama general acerca de los
comportamientos que pueden afectar o potencializar los activos en salud, con que cuentan
los estudiantes universitarios con respecto al estilo de vida promotor de salud y establecer
estrategias que favorezcan que las personas se conserven o adopten conductas saludables.

e Una vez terminado el estudio y si usted esta interesado en los resultados, puedo informarle
acerca de ellos, a través de correo electrénico. Ademas, los resultados que se obtengan
podran ser difundidos y/o publicados en una revista cientifica.

o Este estudio sigue las normas éticas de la investigacion en Chile y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México, se considera una
investigacion de riesgo minimo al recolectar datos a través de una encuesta (procedimiento
comun) que serviran para establecer un diagndstico en poblacién de adultos jévenes del
sector universitario, por lo cual no existen eventos adversos que puedan afectar su salud y
Su entorno.

e Si usted desea obtener algun beneficio por su participacion, se le proporcionara informacion
escrita sobre promocion de la salud con énfasis en el estilo de vida promotor de salud,
conductas protectoras y conductas saludables que benefician la salud del adulto joven,
ademas a través del correo electronico proporcionado puede recibir informacion sobre
prevencion y factores de riesgo que pueden afectar la salud de los estudiantes universitarios,
para lo cual puede dirigirse con MC. Blanca Escobar Castellanos, responsable de la
investigacion.

Se agradece su disposicion por contribuir a este estudio

Por todo lo anteriormente expuesto acepto participar en el estudio:

Nombre del participante Firma Fecha
Nombre del ministro de fe Firma Fecha
Nombre del encuestador Firma Fecha

Investigador principal: C. Dr@. Blanca Escobar Castellanos
Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion Chile
Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora, México
Email: blanca.escobar@unison.mx

N. Tabla 33-A. Factores personales socio-culturales de los adultos jévenes
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segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Horasde <de 15 2 (9.5) 7 (9.7) 99 (25.2)
trabajoala 16a20 32 (5.9) 33 (6.8) 65 (16.5)
semana 21a25 6 (6.6) 7 (7.6) 73 (18.6)
26 a 30 13 (2.4) 18 (3.7) 31(7.9)
>de 30 62 (11.4) 63 (13.0) 125 (31.8)
No trabaja 350 (64.2) 286 (59.1) 636 (61.8)
Tipo de IMSS 283 (51.9) 240 (49.6) 523 (50.8)
servicio de ISSSTE 31 (5.7) 34 (7.0) 65 (6.3)
salud ISSSTESON 75 (13.8) 73 (15.1) 148 (14.4)
PEMEX 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1)
SEDENA 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.1)
Seguro Popular 45 (8.3) 35 (7.2) 80 (7.8)
Seguro Privado 38 (7.0) 48 (9.9) 86 (8.4)
No sabe 33 (6.1) 5(3.1) 48 (4.7)
Ninguno 39 (7.2) 38 (7.9) 77 (7.5)
Frecuencia Al mes 27 (5.0) 2 (2.5) 39 (3.8)
conlacual §meses 135 (24.8) 118 (24.4) 253 (24.6)
acudea o4z afio 161 (29.5) 116 (24.0) 277 (26.9)
su servicio
de salud Nunca 222 (40.7) 238 (49.2) 460 (44.7)
Tomar por lo menos 8 a No 197 (36.1) 158 (32.6) 355 (34.5)
10 vasos con agua al dia Si 348 (63.9) 326 (67.4) 674 (65.5)
Comer 5 raciones de No 371 (68.1) 333 (68.8) 704 (68.4)
frutas y vegetales al dia Si 174 (31.9) 151 (31.2) 325 (31.6)
Dieta balanceada incluye No 256 (47.0) 267 (55.2) 523 (50.8)
alimentos de todo tipo Si 289 (53.0) 217 (44.8) 506 (49.2)
Dormir al menos 8 horas No 313 (57.4) 285 (58.9) 598 (58.1)
Principales diarias Si 232 (42.6) 199 (41.1) 431 (41.9)
actividades Sonreir a menudo No 82 (15.0) 59 (12.2) 141 (13.7)
que realiza Si 463 (85.0) 425 (87.8) 888 (86.3)
para cuidar Evitar el estrés durante el No 295 (54.1) 190 (39.3) 485 (47.1)
su salud dia Si 250 (45.9) 294 (60.7) 544 (52.9)
Mostrar actitud positiva No 126 (23.1) 81 (16.7) 207 (20.1)
en actividades cotidianas Si 419 (76.9) 403 (83.3) 822 (79.9)
Evitar vicios como fumar No 177 (32.5) 239 (49.4) 416 (40.4)
y beber alcohol Si 368 (67.5) 245 (50.6) 613 (59.6)
Practicar sexo seguro No 175 (32.1) 108 (22.3) 283 (27.5)
Si 370 (67.9) 376 (77.7) 746 (72.5)
Ninguna No 543 (99.6) 479 (99.0) 1022 (99.3)
Si 2(0.4) 5(1.0) 7(0.7)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.

373



O. Tabla 33-B. Factores personales socio-culturales de los adultos jévenes

segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Mujeres  Hombres Total
Variable
F (%) F (%) F (%)
Principal Mantener y/o recuperar la salud 195 (35.8) 169 (34.9) 364 (35.4)
motivo Conservar y/o mantener buena apariencia 62 (11.4) 62(12.8) 124 (12.1)
para personal
cuidarse a Sentirse bien 236 (43.3) 205 (42.4) 441 (42.9)
simismo  Forma parte del estilo de vida de 8 (1.5) 5(1.0) 13(1.3)
padres/hermano (a)
Forma parte del estilo de vida de amigos o 0(0.0) 2(0.4) 2(0.2)
pareja
No tiene una razén especifica 44 (8.1) 41 (8.5) 85 (8.3)
Principal No cree que algo malo le pueda pasar 91 (16.7) 92 (19.0) 183 (17.8)
motivo Le da miedo descubrir que algo le pasa 64 (11.7) 44 (9.1) 108 (10.5)
para no No le interesa tener buena salud 6 (1.1) 18 (3.7) 24 (2.3)
cuidarse a Ha recibido criticas de personas cercanas 5(0.9) 5(1.0) 10 (1.0)
simismo  por cuidarse a si mismo
Le da pereza hacerlo 121 (22.2) 129 (26.7) 250 (24.3)
No le parece importante/necesario hacerlo 13 (2.4) 17 (3.5) 30 (2.9)
Ha visto que otras personas que se cuidan, 8 (1.5) 11 (2.3) 19 (1.8)
también se enferman
No tiene una razon especifica 237 (43.5) 168 (34.7) 405 (39.4)
Frecuencia A diario 138 (25.3) 150 (31.0) 288 (28.0)
al realizar 3 dias a la semana 164 (30.1) 162 (33.5) 326 (31.7)
actividad = Cada semana 70 (12.8) 62(12.8) 132(12.8)
fisica Cada mes 15 (2.8) 17 (3.5) 32 (3.1)
Cada vez que se acuerda 108 (19.8) 61(12.6) 169 (16.4)
Nunca 50 (9.2) 32 (6.6) 82 (8.0)
Caminar a ritmo moderado  No 198 (36.3) 172 (35.5) 370 (36.0)
Si 347 (63.7) 312 (64.5) 659 (64.0)
Correr a ritmo moderado No 410 (75.2) 261 (53.9) 671 (65.2)
Si 135 (24.8) 223 (46.1) 358 (34.8)
Bailar No 345 (63.3) 373 (77.1) 718 (69.8)
Actividad Si 200 (36.7) 111 (22.9) 311 (30.2)
fisica Nadar No 516 (94.7) 456 (94.2) 972 (94.5)
que Si 29 (5.3) 28 (5.8) 57 (5.5)
realizaban Practicar yoga No 505 (92.7) 475 (98.1) 980 (95.2)
Si 40 (7.3) 9(1.9) 49 (4.8)
Otras No 388 (71.2) 281 (58.1) 669 (65.0)
Si 157 (28.8) 203 (41.9) 360 (35.0)
Ninguna No 482 (88.4) 449 (92.8) 931 (90.5)
Si 63(11.6) 35(7.2)  98(9.5)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relacion con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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P. Tabla 33-C. Factores personales socio-culturales de los adultos jévenes

segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
A diario 90 (16.5) 104 (21.5) 194 (18.9)
Frecuencia al 3 dias a la semana 148 (27.2) 169 (34.9) 317 (30.8)
realizar Cada semana 60 (11.0) 63 (13.0) 123 (12.0)
ejercicio fisico Cada mes 25 (4.6) 25 (5.2) 50 (4.9)
Cada vez que se acuerda 130 (23.9) 68 (14.0) 198 (19.2)
Nunca 92 (16.9) 55(11.4) 147 (14.3)
Saltar la cuerda No 456 (83.7) 421 (87.0) 877 (85.2)
Si 89 (16.3) 63 (13.0) 152 (14.8)
- No 450 (82.6) 387 (80.0) 837 (81.3
Montar bicicleta si 95 ((17.4)) 97 ((20.0)) 192 518.7;
Ejercitar pecho, No 292 (53.6) 219 (45.2) 511 (49.7)
;%‘ig;“s'”a'es’ PEECE Si 253 (46.4) 265 (54.8) 518 (50.3)
Subir escalones o escaleras Al 275(50.5) 249 (514) 524 (50.9)
Si 270 (49.5) 235 (48.6) 505 (49.1)
Ejercicio fisico Natacién No 526 (96.5) 458 (94.6) 964 (95.6)
que Si 19 (3.5) 26 (5.4) 45 (4.4)
realizaban Tenis No 542 (99.4) 473 (97.7) 1015 (98.6)
Si 3 (0.6) 11(2.3) 14 (1.4)
Futbol No 524 (96.1) 361 (74.6) 885 (86.0)
Si 21 (3.9) 123 (25.4) 144 (14.0)
Gimnasia No 528 (96.9) 466 (96.3) 994 (96.6)
Si 17 (3.1) 18 (3.7) 35 (3.4)
Ofras No 425 (78.0) 359 (74.2) 784 (76.2)
Si 120 (22.0) 125 (25.8) 245 (23.8)
Ninguno No 441 (80.9) 421 (87.0) 862 (83.8)
No 104 (19.1) 63 (13.0) 167 (16.2)
Frecuencia al A diario 227 (41.7) 225(46.5) 452 (43.9)
realizar 3 dias a la semana 125(22.9) 125(25.8) 250 (24.3)
actividades Cada semana 130 (23.9) 82(16.9) 212(20.6)
descanso- Cada mes 13 (2.4) 9(1.9) 22 (2.1)
ocio Cada vez que se acuerda 28 (5.1) 27 (5.6) 55 (5.3)
Descansar /relajarse No 50 (9.2) 46 (9.5) 96 (9.3)
Si 495 (90.8) 438 (90.5) 933 (90.7)
Actividades Conjpartir.tiempo 0 lact. con Np 109 (20.0) 103 (21.3) 212 (20.6)
de Entretenmionts uturalo  “No 163 (20.0) 175 (36 338 (32.8)
. ntretenimiento cultural o o} . . .
gﬁzcans"/ OCI0 artistico Si 382 (70.1) 309 (63.8) 691 (67.2)
realizaban Sociales No 418 (76.7) 380 (78.5) 798 (77.6)
Si 127 (23.3) 104 (21.5) 231 (22.4)
Ninguna No 534 (98.0) 478 (98.8) 1012 (98.3)
Si 11 (2.0) 6 (1.2) 17 (1.7)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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Q. Tabla 34-A. Consumo de tabaco en los adultos jévenes segun sexo.

Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variabl Mujeres  Hombres Total
arere F(%)  F(%)  F(%)
En su familia alguien fumaba 17 (3.1) 20 (4.1) 37 (5.7)
Compaferos/amigos fumaban 54 (9.9) 83 (17.1) 137 (21.0)
Principal razén Presién de grupo 8 (1.5) 15 (3.1) 23 (3.5)
por a que Curiosidad 184 (33.8) 173 (35.7) 357 (54.8)
empezaron a Tranquilizarse 21 (3.9) 27 (5.6) 48 (7.4)
consumir tabaco Sentirse o parecer adulto(a) 0(0.0) 5(1.0) 5(0.8)
No sabe/No recuerda 16 (2.9) 28 (5.8) 44 (6.8)
Nunca ha fumado 245 (45.0) 133 (27.5) 378 (36.7)
Fuma tabaco No 445 (81.7) 319 (65.9) 764 (74.2)
actualmente Si 100 (18.3) 165 (34.1) 265 (25.8)
Ultimos 30 dias 107 (19.6) 166 (34.3) 273 (26.5)
> 1 pero < 6 meses 48 (8.8) 55(11.4) 103 (10.0)
Ultima vez que > 6 meses, pero < 1 afio 34 (6.2) 26 (5.4) 60 (5.8)
consumié un > 1 afo pero < 3 afos 45 (8.3) 39 (8.1) 84 (8.2)
cigarro de tabaco > de 3 afios 27 (5.09 28 (5.8) 55 (5.3)
No fuma actualmente 39 (7.2) 37 (7.6) 76 (7.4)
Nunca ha fumado 245 (45.0) 133 (27.5) 378 (36.7)
Ha intentado No 46 (8.4) 51(10.5) 97 (9.4)
dejar de fumar Si 78 (14.3) 145 (30.0) 223 (21.7)
No fuma actualmente 176 (32.3) 155(32.0) 331 (32.2)
Nunca ha fumado 245 (45.0) 133 (27.5) 378 (36.7)
Deja de fumar subitamente 53 (9.7) 80 (16.5) 133 (12.9)
Se sometio a tratamiento 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.1)
Disminuye gradualmente 21 (3.9) 42 (8.7) 63 (6.1)
namero de cigarros
. Deja de comprar cigarros 25 (4.6) 25 (5.2) 50 (4.9)
g""tt"do para Sustituye el fumar por otra 10 (1.8) 12(25) 22 (2.1)
ejar de -
consumir tabaco act|V|daq .
Presento algun problema de 1(0.2) 2(0.4) 3(0.3)
salud
No sabe 16 (2.9) 29 (6.0) 45 (4.4)

No fuma actualmente
Nunca ha fumado

174 (31.9) 160 (33.1) 334 (32.5)
245 (45.0) 133 (27.5) 378 (36.7)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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R. Tabla 35-A. Consumo de bebidas que contenian alcohol en los adultos

jovenes segun sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
Por qué razén Por religion 6(1.1) 2(0.4) 8 (0.8)
nunca habia Temor a tener problemas con el 6(1.1) 13 (2.7) 19 (1.8)
consumido alcohol
bebidas No se acostumbra en casa 10 (1.8) 2(0.4) 12 (1.2)
que contenian No existen ocasiones donde 26 (4.8) 14 (2.9) 40 (3.9)
alcohol quiera beber
Las responsabilidades lo 7(1.3) 7(1.4) 14 (1.4)
necesitan sobrio
No le educaron para tomar 21 (3.9) 9(1.9) 30 (2.9)
alcohol
La salud es mala / toma 1(0.2) 2(0.4) 3(0.3)
medicinas
Es muy caro 3 (0.6) 5(1.0) 8 (0.8)
El alcohol tiene un efecto malo 5(0.9) 4 (0.8) 9 (0.9)
en sus actividades
No tiene una razoén 63 (11.6) 37 (7.6) 100 (9.7)
Embarazada / intenta 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1)
embarazarse
No es de su interés 17 (3.1) 7(1.4) 24 (2.3)
Consume alcohol actualmente 379 (69.5) 382 (78.9) 761 (74.0)
Edad que tenia < de 20 afos 128 (23.5) 106 (21.9) 234 (22.7)
la Gltima vez que 20 o mas afios 351 (64.4) 346 (71.5) 697 (67.7)
gzgf(;‘am(ﬁ:”a No consume actualmente 20 (3.7) 7(1.4) 27 (2.6)
contenia alcohol Nunca ha tomado 46 (8.4) 25(5.2) 71(6.9)
Numero de copas/botes, que ha tomado en Media/ DE Media/ DE Media/ DE
cada ocasion que consumia bebidas que 4.0 (3.8) 7.4 (5.9) 5.6 (5.2)
contenian alcohol
Vino de mesa No 299 (54.9) 265 (54.8) 564 (54.8)
Si 246 (45.1) 219 (45.2) 465 (45.2)
Cerveza No 195 (35.8) 74 (15.3) 269 (26.1)
Si 350 (64.2) 410(84.7) 760 (73.9)
Bebidas que Brandy, tequila, ron, No 191 (35.0) 138 (28.5) 329 (32.0)
consumigron por whisky, cofiac, vodka Si 354 (65.0) 346 (71.5) 700 (68.0)
lo Mmenos una Bebidas preparadas No 256 (47.0) 294 (60.7) 550 (53.4)
copa en el ultimo Si 289 (53.0) 190 (39.3) 479 (46.6)
semestre Pulque y otros No 521 (95.6) 438 (90.5) 959 (93.2)
fermentados Si 4 (4.4) 46 (9.5) 70 (6.8)
Alcohol puro, No 524 (96.1) 439 (90.7) 963 (93.6)
aguardiente Si 1(3.9) 45 (9.3) 66 (6.4)
Ninguna No 467 (85.7) 436 (90.1) 903 (87.8)
Si 78 (14.3) 48 (9.9) 126 (12.2)
Consumo de bebida energética combinada  No 411 (75.4) 337 (69.6) 748 (72.7)
con bebidas que contenian alcohol Si 134 (24.6) 147 (30.4) 281 (27.3)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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S. Tabla 36-A. Consumo de drogas de los adultos jovenes segun sexo.

Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujeres Hombres Total
F (%) F (%) F (%)
0 476 (87.3) 339 (70.0) 815(79.2)
. 1 63 (11.6) 116 (24.0) 179 (17.4)
g;gt;iagudee 2 0(0.0) 18 (3.7) 18 (1.7)
consumian 3 3(0.6) 1(0.2) 4(0.4)
4 0(0.0) 1(0.2) 1(0.1)
No contesta 3 (0.6) 9(1.9 12 (1.2)
. No 481 (88.3 353 (72.9 834 (81.0
Marihuana Si 64 ((11.7)) 131 §27.1; 195 E19.o;
Heroina No 544 (99.8) 484 (100) 1028 (99.9)
Si 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1)
Cocaina No 544 (99.8) 471 (97.3) 1015 (98.6)
Si 1(0.2) 13(2.7) 14 (1.4)
Inhalables No 545 (100) 484 (100) 1029 (100)
: No 545 (100 483 (99.8 1028 (99.9
Crackipiedra S 0((().0)) 1(%.2) ) 1((§.1) :
gipo de Alucindégenos g.o 5432 (%9.2')4) 4777 ((19_2')6) 101109 ((1?8')0)
rogas que
consumian  Estimulantes tipo anfetaminas g,o 5414(892')8) 4831 (%92.)4) 1025((538'6)
Sedantes o barbituricos g,o 5‘(1)5((()1.8)0 ) 4813 (gg.%s) 10?%%%'9)
Tranquilizantes No 543 (99.6) 481 (99.4) 1024 (99.5)
Si 2(0.4) 3 (0.6) 5(0.5)
Opiaceos No 545 (100) 484 (100) 1029 (100)
Ninguna No 69 (12.7) 145 (30.0) 214 (20.8)
Si 476 (87.3) 339 (70.0) 815(79.2)
No contesta No 542 (99.4) 475(98.1) 1017 (98.8)
Si 3(0.6) 9(1.9) 12 (1.2)
Todos los dias 4 (0.7) 10 (2.1) 14 (1.4)
- Algunos dias/semana 204 19 (3.9 21 (2.0
Utima vez )20 mente 3 20.6; 11 §2.3; 14 E1.4;
g(l)]r?sumié Ocasionalmente 20 (3.7) 37 (7.6) 57 (5.5)
algan tipo Al menos una vez/afo 23 (4.2) 44 (9.1) 67 (6.5)
de droga No sabe 22 (4.0) 25 (5.2) 47 (4.6)
No consume actualmente 51(9.4) 78 (16.1) 129 (12.5)
Nunca ha consumido 420 (77.1) 260 (53.7) 680 (66.1)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida

promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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T. Tabla 36-B. Consumo de drogas de los adultos jéovenes segun sexo.
Sonora, México. 2018. (n=1029).

. Mujeres  Hombres Total
Variable
F (%) F (%) F (%)
Situacion familiar 0(0.0) 2(0.4) 2(0.2)
Compafieros/amigos de
clase/ trabajo 17 (3.1) 25(5.2) 42 (4.1)
Principal razén por la Presion de grupo 5(0.9) 3 (0.6) 8 (0.8)
que empezo6 a consumir  Curiosidad 84 (15.4) 146 (30.2) 230 (22.4)
drogas Tranquilizarse 7(1.3) 20 (4.1) 27 (2.6)
No sabe/No recuerda 6(1.1) 11 (2.3) 17 (1.7)
Ofra 6(1.1) 17 (3.5) 23 (2.2)
Nunca ha consumido 420 (77.1) 260 (53.7) 680 (66.1)
Alguna vez se ha
inyectado drogas con No 545 (100) 481 (99.4) 1026 (99.7)
una aguja o jeringa que
alguien mas habia Si 0(0.0) 3(0.6) 3(0.3)

utilizado antes que usted

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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U. Tabla 38-A. Reaccién hacia la violencia de los adultos jovenes segun
sexo. Sonora, México. 2018. (n=1029).

Variable Mujer Hombre Total
F (%) F (%) F (%)
Principal Aceptar/ajustarse a aquellas 57 (10.5) 34(7.0) 91(8.8)
reaccion ante situaciones que considera que no
una situacién puede cambiar
dificil o Buscar ayuda/apoyo por parte de 77 (14.1) 30(6.2) 107 (10.4)
problematica en otras personas
la escuela/ Evaluar si puede hacer algo para 125 (22.9) 103 (21.3) 228 (22.2)
casal/trabajo cambiarla
Intentar comprender en que 116 (21.3) 167 (34.5) 283 (27.5)
consiste, antes de buscar una
solucion
Intentar resolverla si tiene solucion 170 (31.2) 150 (31.0) 320 (31.1)
para que no interfiera en su rutina
Quién erala Algun amigo cercano 11 (2.0) 12(2.5) 23(2.2)
persona que Algun compariero de clase/ trabajo 8 (1.5) 14 (2.9) 22(2.1)
ejercia violencia Algun familiar directo 1(0.2) 2(0.4) 3(0.3)
en su persona  Algun profesor/jefe 4 (0.7) 4 (0.8) 8 (0.8)
Algun hermano 7(1.3) 2(0.4) 9(0.9)
Alguno de sus padres 30 (5.5) 10(2.1) 40(3.9)
Su pareja 21 (3.9) 7(1.4) 28 (2.7)
Otros 10(1.8) 15(3.1) 25(2.4)
Nadie 453 (83.1) 418 (86.4) 871 (84.6)
Alguna vez ha
buscado o No 141 (25.9) 179 (37.0) 320 (31.1)
buscaria apoyo
encasodeser gj 404 (74.1) 305 (63.0) 709 (68.9)
violentado (a)
Alguno de sus padres 294 (53.9) 232 (47.9) 526 (51.1)
A quien Algun hermano (a) 32(5.9) 22(45) 54(5.2)
solicitaria apoyo Familiar directo 3(2.4) 3(2.7) 26(2.5)
en caso de Amigo cercano 61 (11.2) 78 (16.1) 139 (13.5)
enfrentar alguna Companfero de clase/trabajo 3(0.6) 4 (0.8) (0 79
situacion dificil o Algun profesor/jefe 4 (0.7) 8 (1.7) 2(1.2)
problematica en Su pareja 31 (5.7) 6(3.3) 47 (4.6)
su vida Profesionales 79 (14.5) 58 (12.0) 137 (13.3)
A nadie 28 (5.1) 53(11.0) 81(7.9)

Fuente: Factores personales, sentido de coherencia, empoderamiento, autoeficacia y su relaciéon con el estilo de vida
promotor de salud en adultos jévenes del noroeste de México.
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V. PLANIFICACION DEL TRABAJO

PLAN DE TRABAJO 2016

ACTIVIDADES AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE

Restructuracién del anteproyecto de tesis o o
Revisién de bibliografia cientifica ** ** ** **
Elaboracion de proyecto de tesis ** ** **
Revision y Mejoramiento del proyecto con . o " o
profesor guia
Presentacion del proyecto a Comité de o o
expertos para revision
Preparacion de articulo cientifico para .
publicaciéon
PLAN DE TRABAJO 2017

ACTIVIDADES FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL
Preparacion y defensa de proyecto de ’ - .
investigacion
Elaboracion de plataforma para recoleccion . . .
de datos
Presentacion del proyecto al Comité de
Etica de Facultad de Enfermeria >
Universidad de Concepcién Chile.
Preparacion de articulo cientifico para . . o
publicacion
PLAN DE TRABAJO 2017

ACTIVIDADES AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE

Gestionar autorizacion del proyecto en
sedes universitarias seleccionadas en
Sonora, México

*%

Aplicacién de prueba piloto

*%

Presentacion del proyecto a Comités de
Etica de las sedes universitarias en
Sonora, México

*%

Procesamiento de resultados de prueba
piloto

*%

*%

Recolecciéon de datos por sede
universitaria

*%

*%

*%

*%

Gestidn de estancia de investigacion

*%
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PLAN DE TRABAJO 2018

ACTIVIDADES FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL
Recoleccion de datos por sede . .
universitaria
Procesamiento y analisis de datos * *
Estancia de investigacion * * *
Elaboracion y publicacion de articulo de . .
investigacion
Redaccion de resultados de investigacion *
PLAN DE TRABAJO 2018
ACTIVIDADES AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE
Redaccion de resultados de investigacion > & * *
Redaccion de discusion de investigacion * * *
Elaboracion de articulo de investigacion *
PLAN DE TRABAJO 2019
ACTIVIDADES FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

Redaccion de discusion de la investigaciéon

Revision de la tesis

Finalizacion de tesis

Preparacion de defensa de tesis y examen

de grado

Defensa de tesis y examen de grado

Publicacion y difusién de resultados de la

investigacion
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