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Resumen

El estudio tiene como finalidad correlacionar los estilos de vida y factores so-
cioecondmicos con la salud de los estudiantes de las electivas de actividad fisica
y deporte de la Pontificia Universidad Javeriana, sede Bogota-Colombia. Es un
estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 1410
estudiantes con edad entre 24 y 29 afios que corresponde a 748 mujeres y 662 hom-
bres. Fue aplicado un cuestionario estandarizado propuesto por Nahas (2013), que
presenta los factores nutricionales, el estrés, la actividad fisica, el comportamiento
preventivo y las relaciones sociales como componentes que afectan la salud de las
personas y estan asociados al desarrollo de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles. La menor calificacion se encontré en los factores nutricionales, de actividad
fisica y de conducta preventiva. Por otro lado, se encontrd una mejor calificacién
en las relaciones sociales y el control del estrés. Los resultados socioeconémicos
demuestran que los estudiantes tienen preferencia por deportes individuales;
viven con los padres y familiares, ubicados en estrato de clase media, y se presenta
un alto indice de padres con formacion universitaria. Se concluye que existe una
tendencia de estilos de vida no saludables que puede afectar negativamente la
salud de esta poblacién. Es importante desarrollar estrategias de intervencion
en el contexto social, para generar un cambio de conducta y adoptar un estilo de
vida saludable para mejorar la calidad de vida.
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Abstract

The objective of this study was to correlate the lifestyles and socioeconomic
factors with the health of the students in the Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota - Colombia. It's a quantitative descriptive cross-sectional study with a
sample of 1410 students aged between 24 and 29 years corresponding to 748
women and 662 men. Was applied a standardized questionnaire proposed by
Nahas (2013), It consist of nutritional factors, stress, physical activity, preventive
behavior and social relations as components that affect the health of people,
therefor they're associated with the development of noncommunicable chronic
diseases. The lower ratings were the nutritional factors, physical activity and
preventive behavior. On the other hand, was found a better rating in social rela-
tionships and stress management. In the socioeconomic results were evidenced
that the students have a preference for individual sports; They live with their
parents and relatives at middle-class houses and the educational level of their
parents is university. We concluded that there is a trend of styles of unhealthy
life that can adversely affect the health of this population. Is important to develop
strategies of intervention in the social context, to generate a change in behavior
and adopt a healthy lifestyle to improve the quality of life.
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Résumé

L'étude a pour but de mettre en rapport les styles de vie et les facteurs socio-
économiques avec la santé des étudiants des matieres optionnelles d'activité
physique et sport de I'Université Javeriana, a Bogotd en Colombie. C'est une
étude quantitative descriptive, de sondage transversal, avec un échantillon de
1410 étudiants entre 24 et 29 ans qui correspondent a 748 femmes et 662 hommes.
Un questionnaire standardisé proposé par Nahas (2013) a été appliqué, celui-ci
présente les facteurs alimentaires, le stress, I'activité physique, le comportement
préventif et les relations sociales comme des éléments qui affectent la santé
des personnes et sont associés au développement de maladies chroniques non
transmissibles. Le plus mauvais résultat se trouve dans les facteurs alimentaires,
d’activité physique et de conduite préventive. D'un autre c6té, on a obtenu de
meilleurs résultats dans les relations sociales et le controle du stress. Les résultats
socio-économiques démontrent que les étudiants préférent les sports indivi-
duels; qu'ils vivent avec leurs parents ou famille, qu’ils sont de classe moyenne,
et un haut pourcentage de leurs parents ont une éducation universitaire. On
conclut qu'il existe une tendance de modes de vie non sains qui peut affecter de
maniere négative la santé de cette population. Il est important de développer
des stratégies d'intervention adaptées au contexte social, afin de modifier les
comportements et adopter un mode de vie sain pour améliorer la qualité de vie.

Mots clés: Facteurs socioéconomiques, mode de vie, activité physique, santé.
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lntroducci()n

Actualmente se evidencia una creciente preocupacion con el estilo de vida y
las consecuencias que puedan traer en la salud de las personas. En el siglo XXI,
existe una nueva generacion que es reconocida como sociedad del milenio, debido a
un proceso de modernizacion, globalizacion y desarrollo tecnoldgico que refleja
nuevos estilos de vida en la sociedad. Esta tendencia denominada era tecnoldgica,
en la cual las personas dedican cada vez menos tiempo a la actividad fisica y
el deporte. Por lo anterior, se refleja el crecimiento del sedentarismo, y como
consecuencia se genera la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles,
como la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad, entre otras, que tiene
una relacion directa con la inactividad fisica.

El American College of Sport Medicine (ACSM) define actividad fisica como cual-
quier movimiento corporal producido por la contraccién musculo-esquelética
que resulta en un aumento sustancial de los requerimientos del gasto energético
en reposo (2014). Segun Krupp y Chatton (2014), el consumo de tabaco es el
primer factor de decesos en américa latina, seguido por la inactividad fisica,
que aporta el 28 % de las muertes relacionadas con enfermedades crénicas.

Otros estudios realizados por Vidarte et al. (2012), determinan que el nivel de
sedentarismo tiene una prevalencia del 73 % en la poblacion general colombiana;
por género, el nivel de sedentarismo en hombres atiende al 61 % y en mujeres,
al 84 %. Como resultado de este tipo de conducta sedentaria, en Colombia en el
afno 2008 se presentaron 109.405 muertes por enfermedades del aparato circu-
latorio, enfermedad isquémica del corazon, enfermedades cerebrovasculares y
diabetes mellitus en personas mayores de 45 afios (Garzon y Rodriguez, 2012).

Por lo anterior, el comportamiento sedentario y los bajos niveles de actividad
fisica, se asocian con un mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT). Conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “aunque el
sedentarismo no afecta a la salud mental y psiquica, se sabe que la participacion
en actividades fisicas puede reducir el grado de estrés, la ansiedad y los sinto-
mas de depresion entre las personas que sufren estos trastornos” (2005, p. 5)

Por otro lado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de
Colombia (DANE), reporta que, entre 1990 y 2005 la mortalidad por ECNT
aumento del 59 % al 62,6 %, mientras que las muertes por violencia y accidentes
representaron el 23 %. Esto deja en evidencia, una problematica que cada vez
empeora y que por lo cual, se deben tomar medidas para intentar disminuir la
adquisicion de estas ECNT. Asimismo, teniendo en cuenta las prioridades para
la OMS, las cuales ayudan a identificar las acciones de intervencion e impacto
parala reduccion de adquisicion de ECNT, los factores de riesgo mas asociados
a estas enfermedades son, el tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y
habitos de alimentacién no saludable (OMS, 2013).
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Asimismo, la salud humana esta interconectada durante todo el ciclo vital; la
concepcidn, vida fetal, primera infancia, adolescencia, la edad adulta y la tercera
edad, cada una de estas etapas presenta sus propias necesidades y problemas
de salud (Gluckman et al., 2008), hay que mencionar ademas que, investigacio-
nes recientes han descrito como la infancia puede tener un profundo impacto
sobre la salud y la enfermedad en la edad adulta, teniendo especial cuidado en
periodos criticos, en los que se promueve el desarrollo de la obesidad, como son:
el periodo prenatal, la primera infancia y la adolescencia (Guoying et al., 2013).

En contraste con lo anterior, se ha observado que la poblacion en general to-
davia no es consciente de las implicaciones que traen la practica de habitos no
saludables, como el sedentarismo, alimentacién no adecuada y el consumo de
tabaco, que se sabe aumenta el riesgo de desarrollar ECNT, al punto que, se
ha convertido en una problemaética para paises subdesarrollados OMS (2008),
donde cerca de 36 millones de muertes fueron causadas por ECNT, comprende
principalmente, enfermedades cardiovasculares (48 %), cancer (21 %), enfer-
medades respiratorias cronicas (12 %) y diabetes (3,5 %); a su vez, en el 2008
se reportaron 57 millones de muertes correspondientes al 63 % de la poblacién
mundial (Arestedt et al., 2014).

Con relacién a lo anterior, se ha evidenciado que, a finales del Siglo XX, los
factores de riesgo cardiovascular en poblacién juvenil no presentaban inves-
tigaciones masivas y especificas, que relacionaran los efectos de la practica de
estilos de vida no saludables con las ECNT. Sin embargo, recientemente se
ha encontrado que los adolescentes estan presentando conductas que afectan
su estado de salud, las cuales han sido adquiridas en etapas como la primera
infancia tendiendo a persistir hasta la edad adulta (Zea et al., 2014).

Teniendo en cuenta lo anterior, Herndndez, Oliva y Pertegal (2013) describe lo
importante que es la primera infancia y la adolescencia para el establecimiento
de los hébitos de vida, sobre todo en la adolescencia, en donde se presentan
importantes cambios psicoldgicos y contextuales, en los que los adolescentes
realizan sus primeras salidas y reuniones con sus iguales, sin control de un
adulto y en los que van ganando autonomia para tomar decisiones relacionadas
con el ocio y el estilo de vida. Moscoso (2013) afirma que el 89 % de los jovenes
universitarios presenta habitos de alimentacidon deficiente y el 46 % realiza
actividad fisica baja, lo que resulta, una predisposicion al desarrollo de ECTN.

Por otra parte, con respecto a la tendencia evolutiva que siguen los estilos de
vida, varias investigaciones realizadas en Espafia muestran como a medida que
avanza la etapa de adolescencia se va produciendo un continuo déficit del estilo
de vida saludable (Batista, Fortiana y Currie, 2004).

Para el estudio de los estilos de vida de los adolescentes es determinante com-

prender el contexto familiar, social y factores socioeconémicos que les permea.
Desde una vision socioldgica, los estilos de vida son comprendidos como
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patrones de actividades o conductas que las personas eligen adoptar entre
aquellas que estan disponibles en funcion de su contexto social (Bandura, 1977).

Dicho de otra manera, los estilos de vida son la forma en que las relaciones so-
ciales son reproducidas a través de actos y actores concretos. Alli las posiciones
sociales se conciben esquemas o principios de percepcion, de accién y de formas de
sentir, en el que se construye las experiencias de los grupos sociales a partir de
trayectorias comunes que le son propias y en donde se califican segtin la clase
social como “distinguidos” “vulgares” etc. (Bourdieu, 1998).

Continuando con la idea, el hecho de estar inmersos en un contexto social con-
diciona en mayor o menor grado, para Bandura (1977), los adolescentes tienen
caracteristicas diferentes, de manera que es posible analizar la dimension de las
conductas que conforman los estilos de vida saludables en esta etapa evoluti-
va. Si los adolescentes ven consecuencias deseables y positivas en la conducta
observada, es mas probable que la imiten, la tomen como modelo y la adopten.

El objetivo fundamental de esta investigacion fue correlacionar los estilos de
vida y factores socioecondmicos con la salud de los estudiantes de las electi-
vas de actividad fisica y deporte de la Pontificia Universidad Javeriana, sede
Bogota — Colombia. A partir de esta investigacion, se recomienda estrategias
para desarrollar estilos de vida saludables, a modo de compromiso individual
y social, con miras a satisfacer las necesidades fundamentales, es decir, mejorar
la calidad de vida y el desarrollo humano de los individuos.

Metodologia

El enfoque metodolodgico utilizado para alcanzar los objetivos propuestos de
esta investigacion estd centrado en un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, que conforme Sampieri ef al. (2014 p. 92), este tipo de metodologia
“busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier feno-
meno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

Para la realizacion del estudio, se selecciond una muestra de 1410 estudiantes,
con edades entre 20 y 29 afios. Esta cifra corresponde al 52 % de la poblacion
(n=2711)y, de esta, el género femenino representa el 53 % (n=748) y el masculino,
el 47 % (n=662), cantidades que superan la validacion de la muestra del 95 % de
los estudiantes evaluados (p<0,05).

A partir de lo anterior, no hay un método estandar disefiado para medir la
prevalencia de una exposicién o resultado en una poblacion definida y en un
punto especifico de tiempo. Siendo asi, para evaluar el estilo de vida de jove-
nes universitarios, existen varios modelos con criterios de validez que utilizan
protocolos estandarizados de estilo de vida. Principalmente en el campo de la
actividad fisica, salud y el deporte existen diversas formas, tipos de escalas,
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procedimientos y métodos que describe la importancia y la utilizacién de he-
rramientas técnicas para aplicar, analizar y evaluar las diversas problematicas
que envuelven los estilos de vida de las personas.

Para esta investigacion, se aplicé el formulario estandarizado de autoadminis-
tracion del pentdgono del bien-estar (figura 1), propuesto por Nahas, Barros y
Francalacci (2000), que presenta una escala de Likert. Segun Fernandez (2005),
la escala de Likert es un tipo de instrumento de medicién o de recolecciéon de
datos que se dispone en la investigacion social para medir actitudes y conocer
el grado de conformidad del encuestado, como también medir situaciones en
las que queremos que las personas maticen su opinién.

En este sentido, el cuestionario del pentdgono del bien-estar presenta un modelo
para evaluar los componentes del estilo de vida que afectan a la salud y el bien-
estar de las personas. Los componentes evaluados incluyen quince preguntas
divididas en cinco criterios de analisis: 1) factores nutricionales; 2) actividad
fisica; 3) conducta preventiva; 4) relaciones sociales; 5) control del estrés.

Nahas et al (2000) consideran que la nutricion, el estrés, la actividad fisica, el
comportamiento preventivo y las relaciones sociales son los componentes que
afectan la salud de las personas y estan asociados al bienestar psicoldgico y al
desarrollo de las ECNT.

El pentdgono del bien-estar es una demostracion grafica de los resultados
obtenidos por medio del cuestionario, que es expresada en una figura de un
pentagono (estrella), lo cual facilita la visualizacién de los temas abordados. La
escala varia entre 0 y 3, donde el valor 0 implica la ausencia total del criterio
analizado en el estilo de vida; el nivel 1 a veces corresponde al comportamiento;
el 2 es casi siempre verdadero en el comportamiento, y el 3 indica una completa
realizacién del comportamiento analizado y que hace parte de su estilo de vida.

Figura 1. Pentagono del bien-estar

Control oo
del Estrés . P

Fuente: Nahas, Barros y Francalacci (2000)
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Una vez terminado el cuestionario, cada item puede ser analizado separada-
mente, o del conjunto, pueden sumarse y obtenerse un valor total del estilo de
vida para una validez y calidad estadistica. De acuerdo con lo anterior, ademas
de visualizar las respuestas en el pentagono, cada componente evaluado podra
sumar un maximo de 9 puntos y un total de 45 puntos en la sumatoria de las 5
variables evaluadas. En la tabla 1, se puede observar los parametros de referencia
para clasificar el estilo de vida individual

Tabla 1. Clasificacion del estilo de vida

iNDICE FORMULAS
Positivo <2 =Y variable individual
>1.99 3
ESTILO DEVIDA  Regular
=3 variable individual total
Negativo >0.99 5

Fuente: Nahas, Markus V. (2013). Atividade Fisica, Satide e Qualidade de Vida: conceitos e sugestdes para
um estilo de vida ativo. 6? edi¢do. Londrina: Midiograf, Brasil

A partir de los resultados, es posible identificar los aspectos positivos y nega-
tivos del estilo de vida de las personas, y, asimismo, la informacion obtenida
posibilita la oportunidad de responder o tomar decisiones de intervencion que
contribuyan para la mejora de la calidad de vida.

Ademas de la aplicacion del cuestionario del pentagono del bien-estar, se colectd
informacion correspondiente a los factores socioecondémicos para correlacionar-
los con los estilos de vida de los jovenes universitarios. En este sentido, mediante
una encuesta estructurada, se investigaron los factores y las variables, como el
nivel de educacion alcanzado por los padres, nivel econdémico, extracto social,
propiedad que habita, informacién familiar y horas de trabajo semanal.

Resultados

El analisis de los resultados fue realizado por medio del programa estadistico
SPSS, el cual muestra un indice negativo en el factor nutricional (grafica 1): el
61 % (n=861) no incluye frutas ni verduras en su dieta diaria; el 57 % (n=804) no
evita el consumo de alimentos ricos en grasa, y el 25 % (n=352) de la muestra
consume menos de cinco alimentos durante el dia.
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Grafica 1. Factor nutricional
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Fuente: elaboracion propia.

Con relacién a la actividad fisica (grafica 2), el 47 % de los estudiantes fueron
clasificados como sedentarios y no realizan actividad fisica de forma moderada
o intensa por mas de 30 minutos, tres veces a la semana; asimismo, el 35 % no
realiza ninguna actividad que involucre ejercicios de fuerza a la semana.

Griéfica 2. Actividad fisica

915 - (65%)

1000
742 - (53%)
800 - 668 - (47%)
1495 - (35%)
600
400
200
0
Negativo Positivo Negativo Positivo
Se clasifican como sedentarios No realiza ninguna actividad que
involucra ejercicios de fuerza en la
semana.

Fuente: elaboracion propia.

En la variable de conducta preventiva (grafica 3), el 73 % de los estudiantes no
conoce su estado clinico actual, y el 58 % consume tabaco y alcohol diariamente.
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Grafica 3. Conducta preventiva
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Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, el control del estrés (grafica 4), presento un indice positivo, identifi-
cando que el 62 % de los estudiantes dedican un tiempo del minimo de 5 minutos
de su dia para realizar pausas activas y relajarse, como también, se observa en
los resultados que intentan equilibrar el tiempo libre con el tiempo de trabajo. En
cuanto a las relaciones sociales (figura 5) el 92 % estan satisfechos con las amis-
tades y participan con frecuencia en reuniones y actividades en la comunidad.

Grafica 4. Control de estrés y relaciones sociales
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300 | 112- (8%)
0
Negativo Positivo Negativo Positivo
Control de Estrés: Realizan pausas Relaciones Sociales: Estan satisfechos
activas y relajacion con las amistades

Fuente: elaboracion propia.
Teniendo en cuenta lo anterior, se podria decir que estos actos (actividad fisica y

deporte) y actores (estudiantes), conforme propone Bourdieu (1998), mantienen
unos esquemas o principios de percepcion diferentes, segiin la forma de sentir;.
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De otro lado, la ausencia de actividad fisica y el no mantener una conducta pre-
ventiva, es lo opuesto a lo que socialmente tiene un alto grado de aceptacion,
consumir alcohol y tabaco a diario. Por ultimo, en los resultados se observa
un alto porcentaje de estudiantes que se sienten comodos con sus amistades.

A su vez, el estudio socioecondmico (grafica 5) indica que existe una preferen-
cia por practicas deportivas individuales, lo que demuestra que el 73 % de los
estudiantes tiene como particularidad optar por practicas en las que no existe
un contacto fisico. Con relacion al estrato social, el 65 % de los estudiantes y
familiares estan ubicados en un estrato de clase media y el 85 % viven con los
padres y familiares. Al mismo tiempo, el 31 % de los estudiantes trabajan y, de
estos, el 58 % tiene una carga laboral de mas de 40 horas a la semana. Por tltimo,
el nivel educativo de los padres revela que el 77 % tienen un nivel educativo
alto agrupada en formacion universitaria (56 %) y posgrado (44 %).

Grafica 5. Estudio socioecondémico
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Fuente: elaboracion propia.

No existe una relacidn especifica que determine que la actividad fisica y el
deporte depende exclusivamente del factor socioecondmico, también esta re-
lacionado con unos sujetos sociales que se diferencian por las distinciones que
hacen entre lo distinguido y lo vulgar, el gusto y la clase social (Bourdieu 1998). Lo
que para unos es aceptado, para otros es lo inapropiado de los estilos de vida.

Por otra parte, en un mundo globalizado, influenciado por la tecnologia de
masas, donde el contacto no es fisico, sino virtual (a través de chats y redes
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sociales como Whatsapp, Facebook y Twitter), también se refleja un aislamiento
corporal en la actividad fisica y deportiva, que no esta relacionado con estu-
diantes que viven solos.

Por otra parte, un alto porcentaje de los estudiantes conviven con sus padres y
provienen de un estrado de clase media, donde su nivel educativo les permite
obtener informacion sobre lo apropiado a su alimentacién, que ademas cuenta
con cierta capacidad adquisitiva que les permitiria consumir alimentos deno-
minados nutritivos o sanos.

Conclusiones

La informacién recogida en esta investigacion permite establecer que en un
escenario universitario, donde los estudiantes se encuentran en proceso de
formacién integral, se percibe que sus estilos de vida en el marco de la actividad
fisica y el deporte no estan estrechamente relacionados. No es clarala compren-
sion entre los factores nutricionales, la actividad fisica y el guiarse hacia una
conducta preventiva; sin embargo, tienen un manejo equilibrado del control
del estrés, en tanto que sus relaciones sociales son un factor relevante para ser
aceptados por la sociedad.

A partir de este estudio, se evidencid que existe una tendencia de estilos de vida
no saludables en los estudiantes de las electivas de actividad fisica y deporte
de la Pontificia Universidad Javeriana. En este sentido, se podria decir que,
en esta poblacion, los estilos de vida no saludables podrian ser la causa de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles, y, a su vez, puede llegar a
estimular el detrimento de la salud fisica en esta poblacion en articular.

Esta investigacién arroja resultados preocupantes para una poblacion tan jo-
ven, lo que lleva a pensar que en un futuro, si no adoptan medidas de cambio
importantes en sus hdbitos, un alto porcentaje de estos estudiantes estaran
desarrollando uno o mas factores de riesgo para la salud.

Los factores socioecondmicos de este estudio demuestran un indice positivo
en relacion con el estrato social y el nivel educativo de los padres. Esto lleva a
reflexionar por qué estos resultados no estan reflejados en los estilos de vida
de los jovenes, dado que la gran mayoria de los estudiantes tiene el poder
econémico considerado bueno conforme el estrato social en el que vive, como
también el conocimiento académico y formativo por parte de los padres, lo que
podria contribuir con orientaciones a la obtenciéon de un mejor indice en los
estilos de vida de los jovenes.

Sin duda la tendencia actual de promocion de habitos de vida saludables y de

procesos sociales en instituciones de educacidon superior, estan orientados al
bienestar y a la calidad de vida. En este sentido, el programa de las electivas
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de actividad fisica y deporte de la Javeriana brinda a los estudiantes un espacio
académico de formacién en actividad fisica, que contribuye al reconocimiento
de la cultura fisica, el bienestar, los habitos de vida saludables y la promocién
de la salud como formacion integral del individuo.

Sin embargo, se hace necesario desarrollar nuevas estrategias de intervencion en
el contexto de las electivas de la Javeriana, para generar un cambio de conducta
y adoptar un estilo de vida saludable para la mejora de la calidad de vida.

Teniendo en cuenta la problematica que se esta presentando en los jévenes
universitarios, se hace urgente plantear también la intervencién del estado a
través de politicas publicas que permitan generar una cultura de habitos de
vida saludable, no como un asunto de moda, sino como un espacio institucio-
nalizado desde los niveles basicos de la educacion. Tal vez asi, al naturalizarse
desde edades tempranas, se pueda pensar en una educacién integral de las
futuras generaciones.
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