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Resumen

El presente trabajo se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental y de disefio transversal-correlacional; se identifica cudles son las practicas y
creencias sobre estilos de vida de 199 docentes, con una edad entre los 26 y los 65 afios, de
instituciones publicas del municipio de Envigado, que contribuyen o repercuten con mayor nivel
en un estilo de vida saludable en los docentes. También se establece cuéles son las condiciones
sociodemograficas de la muestra estudiada y se determina la relacion que tienen variables
sociodemograficas como el sexo, el estrato y el nivel mensual de ingresos en las practicas y
creencias sobre estilos de vida de la poblacion delimitada. Como instrumentos de evaluacion se
hizo uso del Cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida (Arrivillaga, M.
Correa, D. y Salazar, 2003) y de un cuestionario de variables sociodemogréaficas desarrollado por
el grupo de investigadores. Los resultados mostraron que las practicas y creencias que repercuten
en mayor medida en un estilo de vida poco saludable son las de las dimensiones de “Condicion,
Actividad Fisica y Deporte” y “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”, mientras que las que
contribuyen mayormente a un estilo de vida saludable o muy saludable son las de las
dimensiones de “Autocuidado y Cuidado Médico”, “Habitos Alimenticios” y “Suefio”’; también
se hallaron asociaciones entre sexo, estrato, nivel mensual de ingresos y nivel de creencias y

practicas sobre estilos de vida.

Palabras clave: Condiciones sociodemogréficas; Creencias; Dimensiones; Docente;

Estilo de vida; Practicas.



Abstract

The present work is about a quantitative approach research, of a non-experimental type,
and with a transversal-correlational design; it identifies the practices and beliefs on the lifestyles
of 199 teachers, with an age between 26 and 65 years, from public institutions of the
municipality of Envigado, which contribute or have a greater impact on a healthy lifestyle in the
teachers. It also establishes the sociodemographic conditions of the studied sample and
determines the relationship of sociodemographic variables such as gender, stratum and monthly
level of income in the practices and beliefs on the lifestyles of the defined population. The
Lifestyles Beliefs and Practices Questionnaire (Arrivillaga, M. Correa, D. and Salazar, 2003) and
a questionnaire of sociodemographic variables developed by the group of researchers were used
as assessment tools. The results showed that the practices and beliefs that have the greatest
impact on an unhealthy lifestyle are those of the dimensions of "Condition, Physical Activity and
Sport” and "Recreation and Free Time Management", while those that contribute the most to a
healthy or very healthy lifestyle are the dimensions of "Self-Care and Medical Care", "Food
Habits" and "Sleep"; associations were also found between sex, stratum, monthly level of income

and level of beliefs and practices on lifestyles.

Keywords: Beliefs; Dimensions; Lifestyle; Practices; Sociodemographic conditions;

Teachers.
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Formulacion
Planteamiento del problema
La salud se ha visto afectada de manera general en el contexto docente debido a
diferentes cambios socioculturales que se han venido dando de una manera lenta, pero
consistente, en la contemporaneidad, cambios que aumentan cada vez mas la exigencia mental,
fisica y emocional de los docentes en su quehacer y que demandan una mayor cantidad y calidad
de recursos psicoldgicos, sociales, emocionales y conductuales para que estos puedan hacer
frente a esta situacion de una manera sana, eficaz, adaptativa y funcional (Cordero, 2016). Se
sefiala que se ha generado una desilusion en cuanto el alcance, la pedagogia y la ensefianza en la
profesion del docente, debido a factores como la presion social, la desvalorizacion de la imagen
del docente, y la estructura organizativa no solo universitaria, sino también escolar, que ha
entrado en el discurso capitalista al concebir al estudiante exclusivamente como un cliente y
burocratizar la docencia, olvidando las diferentes teorias pedagogicas que favorecen un mejor
desarrollo del proceso de ensefianza (Bozal, Navas, 2012). Esto es una situacion que se ve aun
mas en instituciones educativas escolares publicas que generalmente no cuentan con los recursos
para contratar un plantel docente tan capacitado y actualizado como otras instituciones privadas,
que ademas suelen contar también con modelos pedagogicos mas adecuados, actualizados y que
facilitan un mayor aprendizaje en los estudiantes, a diferencia de los modelos tradicionales con
los que comunmente funcionan las instituciones educativas escolares pablicas.
Entre los fendmenos relacionados con la salud y bienestar docente el mas destacado es el
llamado burnout o sindrome del “quemado”, definido por Freudenberger (1974) como un

sindrome psicoldgico que aparece en profesionales que desempefian relaciones de ayuda hacia
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otras personas. A su vez, Maslach (1996, 2003), define el burnout como un patrén psicoldgico de

respuesta, una vivencia subjetiva de malestar, con factores laborales y organizacionales como
condicionantes y antecedentes. Especificamente en los docentes se estudia la problematica desde
el modelo trifactorial de Maslach, que tiene en cuenta tres dimensiones: el agotamiento o
cansancio emocional, la despersonalizacién o cinismo y la ineficacia profesional o falta de
realizacion (Citado en Cornejo, 2007).

Tras una ardua basqueda a nivel nacional, se evidencia una escasez de material
investigativo respecto a la salud y el bienestar en docentes; ademas, investigaciones como la de
Carlos Hue (2012), citando a Cornejo y Quifionez (2007), sefialan esta misma escasez a nivel
general. Esta es la situacion actual de las investigaciones en salud docente, a pesar de que esta
profesidn, junto con la sanitaria, ha sido considerada una de las mas vulnerables (Zjilstra, Fred,
citado en Hué, 2012).

Tal y como sefiala Hue (2012), hoy en dia el docente se ve enfrentado a altas exigencias
académicas, una continua oposicion y exposicion a alumnos, familias y sociedad; lo que implica
frecuentes descalificaciones en los medios de comunicacion y las interacciones del dia a dia; a su
vez, el conocimiento, que es el producto del docente, se ha convertido en patrimonio de los
medios de comunicacidn, especialmente el internet; por lo que la docencia se ha visto afectada y
hoy los aspectos educativos tienen una mayor importancia de la que pudieron haber tenido en el
pasado, lo que a su vez implica una mayor presion sobre los docentes.

Investigaciones acerca del bienestar, la salud y la calidad de vida en docentes han puesto su
enfoque, en su mayoria, en aspectos psicoldgicos, afectivos, emocionales y psicosociales. Por

ejemplo, Hué (2012) sefiala que
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parece que el control sobre la situacién, el apoyo social en el trabajo, la gestion del tiempo

y la significatividad, o autoeficacia percibida y las estrategias de afrontamiento de
situaciones estresantes segun investigaciones recogidas por Cornejo y Quifionez (2007) son
factores decisivos en la consecucion del bienestar de los docentes. Estos factores son todos
ellos elementos de competencias emocionales de debiéramos desarrollar los docentes (p.

49).

Otros articulos a nivel internacional demuestran, a través de pruebas aplicadas, la alta
relevancia de aspectos como la autoestima y la autoeficacia en la prediccion de la salud o
“Estilos de Vida Promotores de la Salud” en docentes (Cid, Merino & Stiepovich, 2006). Otros
autores sefialan la importancia de diferentes habitos comunes como comer y hacer ejercicio
regularmente, controlar el peso, beber con moderacion y el mantenimiento de la salud a largo
plazo (Belloch y Bafios, como se citd en Guerrero, E., 2003). También resaltan factores como el
apoyo social, el contar con alguien de quien recibir apoyo emocional y el poseer habilidades
sociales, como recursos de afrontamiento frente al estrées, que es uno de los principales
generadores de malestar en docentes (Lazarus y Folkman, 1986, como se cito en Guerrero, E.,
2003). Otras investigaciones colocan su enfoque en los estresores laborales y su interaccion con
el entorno familiar y personal, proponiendo intervenciones a diferentes niveles: institucional-
organizacional, sociol6gico-pedagdgico, e individual; entre estas propuestas de intervencion
destacan la comunicacidn asertiva y efectiva entre profesores y alumnos, los horarios flexibles, la
adecuada administracidn del tiempo, etc. (Bozal, Navas, et al. 2012).

Claudia Garcia, (2009), en su articulo Estilos de vida y riesgos en la salud de profesores

universitarios: un estudio descriptivo, sefialan que entre los elementos o dimensiones que



constituyen el estilo de vida se han considerado: los hébitos alimenticios, la actividad fisica, el
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, la autorresponsabilidad, las actividades de recreacion,
las relaciones interpersonales, las practicas sexuales, las actividades laborales, y los patrones de
consumo, entre otros. A su vez, advierten que el estilo de vida de la sociedad occidental en
general se caracteriza por una interrelacion desfavorable de las dimensiones anteriormente
mencionadas que lo describe como un estilo de vida expuesto a una mayor hostilidad,
competitividad y afan, lo que finalmente ha desencadenado la aparicion de diversas patologias
como se mencionaba en parrafos anteriores.

Finalmente, fuera del contexto docente, pero aplicado a estos desde la generalidad del ser
humano, otras investigaciones sefialan la incidencia de la espiritualidad en la salud, el bienestar y
la calidad de vida, planteando las actividades en torno a esta como unas estrategias de
afrontamiento religiosas y existenciales que segun las evidencias han logrado de manera
consistente brindar felicidad, emociones positivas, disminuir los niveles de ansiedad, depresion y
los comportamientos adictivos y suicidas en enfermedades como el VIH, neoplasias, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica y estres postraumatico causado por terrorismo (como se Citd en
Japcy, Margarita & Vinaccia, Stefano, 2009).

Teniendo esto en cuenta, es importante, debido a la globalidad de este fendmeno, y a la
escasa informacion al respecto a nivel nacional, y en una mayor medida a nivel local, evaluar en
Colombia, y especificamente en el municipio de Envigado, la naturaleza y dindmica de esta
situacion, con el fin de identificar y describir los estilos de vida para la salud en la poblacion
delimitada; asi como de aportar al estudio de este fendmeno frente al cual se pueden encontrar

limitados estudios tanto local como nacionalmente.



Pregunta de investigacion

¢Cudles son las préacticas y creencias sobre estilos de vida en los docentes del municipio de
Envigado, y como se relacionan éstas con sus condiciones sociodemograficas?
Justificacion

Se reconoce que el propésito central del Plan de Desarrollo de Envigado es el ser humano,
las familias y las comunidades locales; entre sus objetivos se encuentra la garantia de calidad de
vida, y dos de sus lineas programaticas son la Educacion, innovacién y cultura, pilares para el
desarrollo, y Salud y deporte para vivir mejor. La primera tiene entre sus objetivos la
identificacion e intervencion de los factores que afectan la cobertura y calidad educativa. La
segunda, de las dificultades y las condiciones para la accesibilidad y adecuada practica del
deporte, la recreacion, la actividad y la educacion fisica; las dificultades en el aprovechamiento
del tiempo libre y la adopcion de habilidades para la vida de la poblacion y un territorio
saludable (Municipio de Envigado, 2016). Por lo que se puede apreciar que ambas lineas son
factores significativamente relacionados con el concepto de estilos de vida promotores de salud,
tanto fisica como mental, en la poblacion ciudadana de la cual también hacen parte los docentes
de las instituciones educativas escolares publicas del municipio que residen dentro del mismo.

Esta es una de las razones por las que esta investigacion puede ser beneficiosa para la
identificacion de aquellas necesidades, dificultades y condiciones que permiten o no que el
docente en particular alcance esa calidad de vida que el municipio de Envigado se propone
fomentar en sus ciudadanos.

A su vez, esta investigacion hace parte de un macroproyecto de salud mental en docentes

de colegios publicos del municipio de Envigado desde la Secretaria de Educacion de este mismo



municipio que se lleva a cabo con el propdsito cumplir con los deberes del municipio en esta
area de la salud y la educacion.

Dirigimos el foco de la investigacidn hacia el concepto de estilos de vida ya que es aquel
concepto que define, integra y abarca un gran nimero de practicas identificables en funcion de la
promocion y prevencion de la salud, las cuales a su vez pueden relacionarse de manera logica y
evidente con las condiciones sociodemograficas de la poblacién estudiada.

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que el estado de salud mental de los docentes
afecta la calidad con que estos se desempefian en su quehacer, asi como del trato entre estos, los
estudiantes y los demas integrantes de la comunidad académica; por lo que la promocidn, antes
que la prevencion y la atencion de la salud mental en docentes, podria considerarse como uno de
los caminos a seguir para alcanzar el nivel de calidad educativa que el Plan de Desarrollo se
propone, fin para el cual esta investigacion se hace (til a través de la identificacion de aquellas
practicas de estilos de vida saludes y autocuidado que favorecen la salud mental en la poblacion
docente, asi como de la relacion entre estas y las condiciones sociodemograficas de dicha
poblacion.

Por otro lado, la informacion acerca de este fendmeno es limitada dentro del municipio de
Envigado, por lo que su implementacion seria Gtil para aportar al conocimiento actual de dicho
estudio, asi como a posteriores proyectos de intervencion que se orienten a producir un impacto
positivo sobre los estilos de vida de los docentes a partir del mejoramiento en los aspectos y
variables que estadisticamente repercuten en estilos de vida saludables.

Objetivo General



Describir las précticas y creencias mas comunes sobre estilos de vida en los docentes del
municipio de Envigado, asi como su relacion con las condiciones sociodemogréficas de éstos.
Objetivos especificos

. Establecer las condiciones sociodemogréficas de la poblacion docente de los colegios publicos

Envigado.

. Identificar las diferentes practicas y creencias que repercuten en autocuidado y estilos de vida en

los docentes.

o Determinar la relacion entre las practicas y creencias asociadas a estilos de vida y
autocuidado y las condiciones sociodemograficas identificadas.
Marco referencial

Antecedentes.

Teniendo en cuenta tanto investigaciones llevadas a cabo con poblacion docente como con
poblacion no especifica, se puede ver que diversas investigaciones se han llevado a cabo en
relacion a los estilos de vida y factores similares o relacionados, por ejemplo, la llamada Factores
Biologicos y Psicosociales Predictores del Estilo de Vida Promotor de Salud, la cual se trata de
un estudio correlacional-transversal realizado en el 2006 por Cid, Merino y Stiepovich, con una
muestra de 360 personas, entre los 15 y 64 afios, inscritas en el registro de salud del sector Barrio
Norte, Concepcidn, Chile; ha hallado, a partir de un cuestionario semiestructurado y la aplicacion
de instrumentos de escala como el EVPS, (el cual puntta dimensiones como la autorrealizacion,
responsabilidad en salud, ejercicio, nutricion, apoyo interpersonal y manejo del estrés), y otras
escalas de Autoestima, Estado de Salud Percibido y Percepcion de Autoeficacia; que aspectos
como la autoestima y la autoeficacia son factores altamente relevantes en la prediccion de

“Estilos de Vida Promotores de la Salud”.



Por otro lado, Guerrero, en el 2003, en su investigacién Analisis Pormenorizado de los
Grados de Burnout y Técnicas de Afrontamiento del Estrés Docente en Profesorado
Universitario, sefiala, citado a Belloch y Bafios, la importancia de habitos comunes como lo son
el comer, el hacer ejercicio de forma regular, el control del peso, la moderacién a la hora de
beber frente al mantenimiento de la salud a largo plazo.

Asi mismo, la investigacion Bienestar y Competencias Profesionales del Docente y Redes
de Apoyo Social en el Contexto de la Educacién Superior, por Bozal, Navas, et al., en el 2012,
sefiala la importancia de factores como la comunicacion asertiva y efectiva entre profesores y
alumnos, la disponibilidad de horarios flexibles y la adecuada administracion del tiempo, en la
prevencion e intervencion de una interaccion dafiina entre los aspectos laborales y los entornos
familiares y personales de los docentes.

Siguiendo esta linea, La salud en el marco de la psicologia de la religion y la espiritualidad.
Diversitas: Perspectivas en Psicologia, por Vinaccia y Quiceno, en el 2009, citando los hallazgos
de diversos autores, ha sefialado la efectividad del uso de estrategias de afrontamiento
espirituales-existenciales frente a aspectos como la ansiedad, la depresion, las adicciones, y
comportamientos y pensamientos suicidas frente a enfermedades graves, terminales o
degenerativas o fendmenos como el estrés postraumatico causado por terrorismo; demostrando
su capacidad de brindar consistentemente factores protectores de la salud como lo son la
felicidad, emociones positivas, la disminucion de los niveles de ansiedad, de depresion y
comportamientos autolesivos.

En su articulo Principales Conductas del Estilo de Vida Asociadas a la Salud Mental de los

Docentes de la Universidad Peruana Union, Contreras, Flor (2016), sefiala que, segun los
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resultados de su investigacion en docentes, quienes no poseian practicas saludables de suefio eran

3,727 veces mas propensos a presentar un menor nivel de salud mental en relacién a quienes si
los hacian uso de unos buenos habitos de suefio. A su vez, pero sin las suficientes evidencias, que
quienes no realizaban actividad fisica regularmente eran 2,279 veces mas propensos a presentar
una disminucidn en su nivel de salud mental. En esta investigacién no se encontraron pruebas
que relacionaran significativamente factores como la alimentacion, el tiempo de ocio y el
autocuidado con la salud mental, sino mas bien dos conductas principales: el manejo del estrés y
el apoyo social.

En su investigacion Estilos de vida saludable en profesionales de la salud colombianos
Sanabria-Ferrand et al. (2007), citando a Cheryl (1996), sefialan que hay varios factores que
afectan significativamente la salud, unos sociodemograficos como la edad, el nivel
socioecondmico, el género, las experiencias pasadas, la susceptibilidad y el costo/beneficio
percibido por cada persona en las practicas y conductas para la salud. Sefialan también que, por
ejemplo, se ha observado la tendencia de que, a mayor actividad fisica, habra menor consumo de
tabaco y de alcohol. Citando a Lemus (2000) sefialan que otra tendencia que se puede observar
es la facultad de elegir el medio en el que se establece el hogar, la calidad y el tipo de alimentos
que consumen Y la atencién medica que reciben, que generalmente tienen las personas de clase
media y alta. Mientras que para las personas de escasos recursos sus opciones estan fuertemente
restringidas por su condicién socioeconémica.

A su vez, citan a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion, sefialando el crecimiento de la prevalencia de enfermedades no transmisibles

relacionadas con dietas inadecuadas y con estilos de vida poco saludables a raiz del desarrollo en



10
la ciudad que esta trayendo consigo un mayor consumo de alimentos ricos en calorias y grasas

saturadas, alcohol y carbohidratos refinados, y con un menor contenido de fibra y carbohidratos
complejos. Se sefiala también una tendencia hacia la disminucion del ejercicio fisico y gasto de
energia, en contraste con un mayor nivel de consumo de tabaco y un mayor nivel de estres.

Sanabria-Ferrand et al. (2007) mencionan también los hallazgos de la investigacion de
Vickers et al. (2003), que sefiala que, en comparacion con los no consumidores, los
consumidores de tabaco tendian a presentar mayores niveles de depresion, menores niveles de
actividad fisica y de preocupacion por su peso. Del mismo modo, en relacion al consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas y bebidas, menciona la investigacion de Arrivillaga et al. (2003),
que encontro a partir de un estudio realizado en Cali, Colombia, que el 50% de los encuestados
presentaba un estilo de vida poco saludable frente a esta dimensidn de la alimentacion y el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. En este estudio identifican como practicas no
saludables el consumo de mas de tres gaseosas a la semana en el 73,8%, consumo de licor 2 0
mas veces a la semana en el 53%, consumo de mas de dos tazas de café al dia en el 55,2%, y
consumo de tabaco en el 51,9%, mientras que solo el 16% prohibian a los demas que fumaran en
su presencia.

En su investigacién Comportamiento y salud de los jovenes universitarios: satisfaccién con
el estilo de vida, Lema et al. (2009) mencionan diferentes investigaciones que han encontrado
relaciones significativas en la presencia habitos de actividad fisica con un estilo de vida
saludable que se reflejan en una tendencia en la disminucion del riesgo de enfermedad coronaria
y en la prevencion de enfermedades crdnicas a nivel fisico, mientras que a nivel psicolégico se

reflejan en una tendencia de capacidad de regulacion emocional, reduccion de la ansiedad, la
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tension y la depresion y en un aumento de la sensacion de bienestar (Amigo, Fernandez y Pérez,

1998; Elizondo, Guillén y Aguinaga, 2005; Gdmez, 2005; Guerra et al. 2006; Ramirez-Hoffman,
2002; Sparling, Owen, Lambert y Haskell, 2000; Velasco, 2004).

A su vez, citando a la ONU (2005), sefialan que en la ultima década se ha reconocido el
tiempo de ocio como un factor importante para el bienestar y el desarrollo personal, sobre todo
en los jovenes, ya que aumenta las posibilidades de inclusion social, participacion en la
comunidad, actividad fisica, recreacion, y la participacion en programas culturales, y la vez
disminuye las posibilidades de que poblaciones como la juventud se impliquen en actividades
problematicas como la delincuencia y el consumo de drogas.

Frente a estas dimensiones constituyentes del estilo de vida, citando a Dominguez y Diaz
(2006), sefialan que unos buenos habitos de suefio permiten la recuperacion de la energia vital
que el cuerpo requiere para la actividad diaria. Mientras que la falta del suefio genera la
tendencia de que disminuya la capacidad de concentracion, el estado de &nimo, el tiempo de
reaccion, y el rendimiento fisico e intelectual.

Finalmente, Morrison y Bennet, en su libro Psicologia de la salud, en el 2008, indican que
los estilos de vida han demostrado ser factores altamente relacionados con la salud. El ejercicio
fisico, por ejemplo, ha demostrado brindar numerosos beneficios a favor del bienestar y la salud,
tanto fisica como mental. Por ejemplo, ha demostrado tener beneficios a largo plazo sobre el
estado de animo gracias a una mejor imagen corporal, asi como la disminucion de la ansiedad
(Petruzzello, Jones y Tate, 1997, como se cité en Morrison, V. & Bennett, P., 2008, p. 112). El
ejercicio ha sido utilizado como una forma de afrontar el estrés, de distraccion positiva frente a

los momentos negativos, 0 como una actividad que le permite a las personas alejarse de las
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exigencias laborales o de otros tipos, incluso como un medio a través del cual se puede planificar

la manera de afrontar las diferentes dificultades cotidianas. Esta conducta ha demostrado aun
brindar beneficios psicologicos a favor de la prevencion y tratamiento del deterioro cognitivo,
como lo afirman Cotman y Engesser-Cessar (2002) (como se cit en Morrison, V. & Bennett, P.,
2008, p. 113).

Marco tedrico.

Es importante comenzar con una concepcion de la salud, la Organizacion Mundial de la
Salud define este concepto como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2006, p. 1). Asi mismo, define
especificamente el concepto de salud mental, desde un enfoque positivo, como “un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad” (OMS, 2001%, p. 1). Uno de los objetivos de esta investigacion
es identificar la relacidn entre préacticas de estilos de vida y de autocuidado y la salud mental,
pero entonces, ¢qué son estilos de vida y que es autocuidado?

El concepto estilo de vida es definido por la OMS, relacionado positiva e implicitamente
con la salud, 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 socioecondmicas y ambientales” (OMS, 1998, p. 27). Se
reconoce a su vez que el estilo de vida ideal se ve condicionado por variados factores como lo
son la cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad fisica, el entorno

doméstico y laboral, etc.
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Por otro lado, el concepto de autocuidado, es tratado esencialmente desde la conferencia de

atencion primaria en salud Alma Ata que tuvo lugar en el afio 1978, haciendo referencia a
aquellas practicas a través de las cuales el individuo cuida de su propia salud, tomando
responsabilidad de esta aparte del deber que tienen las instituciones de brindar una atencion en
salud bésica o esencial. Este concepto se define de manera esencial en relacion a aquellas
practicas, habitos y conductas a favor de la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y el tratamiento de sintomas (Defriese, 1989).

En relacion a los estilos de vida promotores de salud, los cambios de conducta adoptados
por las personas se han explicado desde varios modelos tedricos:

El modelo de creencias sobre la salud (MCS), por ejemplo, propone que la realizacion de
conductas de salud se da en funcién de factores demograficos como lo son: clase social, sexo,
edad, asi como una serie de creencias en relacion a las percepciones de la amenaza, la evaluacion
de una determinada conducta, las claves para la accion y la motivacion para la salud. (Morrison,
V. & Bennett, P., 2008, p. 147-148).

La teoria de la accion razonada (TAR) y, la teoria de la conducta planeada (TCP), por otro
lado, suponen que la conducta social se determina por las creencias que tienen las personas sobre
la conducta en un contexto social dado, asi como por sus percepciones y expectativas sociales, y
no solo por sus cogniciones o actitudes, como lo propone el MCS. (Morrison, V. & Bennett, P.,
2008, p. 148).

La TAR, por su parte, supone gue los individuos orientan su conducta en funcién de metas,
y evallan las consecuencias racionalmente frente a la decision de realizar o no cierta conducta

(expectativas de resultados). Cree que la conducta se encuentra determinada por la intencion
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conductual, la cual a su vez se ve influida por la actitud del individuo hacia la conducta-objeto y

la percepcidn de la presion social frente a dicha conducta. Esta teoria menciona también el
término de motivacion para cumplir, haciendo referencia al grado en que la persona quiere
cumplir o alinearse con las preferencias o normas de quienes le rodean y son significativos para
ella. Afirma que la importancia de las actitudes de una persona frente a la conducta se da en
funcién de las creencias sobre la norma subjetiva, por lo que, a pesar de tener una actitud
negativa frente a cierta conducta, una persona puede desarrollar una intencion positiva al cambio
cuando su norma subjetiva la promueve y ésta a su vez percibe que le agradara a sus figuras
significativas y pares (Morrison, V. & Bennett, P., 2008, p. 149-150).

Por otro lado, la TCP, incluye en las consideraciones de la TAR, el concepto de control
conductual percibido como la creencia de una persona sobre el control que tiene de su propia
conducta en situaciones dadas; proponiendo también que este concepto influye sobre la intencion
de la que habla la TAR, por lo que indirectamente influye sobre la conducta. Este concepto se
asemeja al de autoeficacia ya que se ve influido por factores como la conducta previa y el nivel
de éxito anterior. Otro concepto que se ha analizado en funcion de la prediccidn de la conducta
saludable es el de la representacion de la enfermedad, que se refiere a las creencias sobre una
determinada enfermedad (Morrison, V. & Bennett, P., 2008, p. 151-152).

Marco legal.

Enmarcados en el reconocimiento legislativo colombiano que, en materia de salud, se
encuentra reglamentado bajo la ley 100 que, en lo especifico Salud Mental brinda directrices en
relacion a: la continuidad de servicios, integracion funcional, respeto por las diferencias,

promocion y proteccidn de los derechos humanos, participacion de los pacientes, las familias y
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las comunidades. Asi también la resolucion 2358 de 1998 y la ley 1616 de 2013, respaldan la

adecuada atencion en cuanto a la salud mental se refiere. Se identifica que la implementacion de
esta investigacion constituye, al brindar informacion til y relevante acerca de la salud mental de
los docentes de los colegios publicos de Envigado, un significativo aporte para el adecuado
funcionamiento, en relacién con esta poblacion, de las leyes 100 y 1616 mencionadas
anteriormente.

La actividad realizada a partir de esta investigacion se rige también por la ley 1090 de 2006
que cobija el quehacer psicologico en Colombia, “por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones”, y

establece que

La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los
procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, con la finalidad de
propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y
contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion
ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica
fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en favor de
los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida
individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear
condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad,

de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida (Articulo 1°. Definicion).

Marco ético.
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La investigacion se rigio por toda la normatividad que concierne a la investigacion con

seres humanos, que se contempla internacionalmente por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y por la OMS, asi como por el principio ético
de Beneficiencia. También se contemplaron las regulaciones colombianas, como la Resolucién
8430 de 1993, del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Segun su clasificacion esta investigacion es de
tipo “sin riesgo”, haciendo uso de un Consentimiento Informado entre los participantes, todos
ellos mayores de edad.

Del mismo modo, se tuvieron presentes los lineamientos del Comité de Etica de la
Institucion Universitaria de Envigado, quienes aprobaron el desarrollo de la investigacion y la

ejecucion del Consentimiento Informado. Se adjunta documento en el apartado de anexos.

Disefio metodologico

Tipo de investigacion.

Se llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un fendmeno y poblacion
delimitados, concretos y especificos, apoyada en investigaciones anteriores referentes al
fendmeno a partir de las cuales se construyé un marco teorico que guia el estudio y frente a las
cuales se derivan hipétesis a contrastar a lo largo del proceso investigativo en relacion a los
resultados de los instrumentos de evaluacion y su respectivo analisis estadistico; de tipo no
experimental, con un disefio transversal-correlacional, dada su recoleccién de datos en un Gnico

momento con el propdsito de describir las variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
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tiempo determinado, como la define Roberto Herndndez Sampieri en Metodologia de la

investigacion (2006).

Poblacion.

Poblacion de referencia: 607 docentes de las instituciones educativas publicas
del municipio de Envigado.

Muestra: con una probabilidad del 50%, un nivel de confiabilidad del 90% y un
nivel de precision del 5%, la muestra es de 199 docentes.

Muestreo

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico estratificado, lo que se refiere a que la
poblacion de estudio fue dividida en segmentos (colegios) y se selecciond una muestra para cada
segmento, todos los elementos de la poblacion seleccionada para la investigacion tienen la
misma posibilidad de ser escogidos y estos son obtenidos a partir de la definicion del tamafio de
la muestra, y por medio de una seleccion al azar de las unidades de analisis (Sampieri, 2006, p.
240-248).

Criterios de inclusion.

° Ser docente de carrera de las I.E. Pablicas del municipio de Envigado.
Criterios de exclusion.
° Problemas neuroldgicos certificados por su E.P.S.
° Docentes gue no han pasado el periodo de prueba.
Instrumentos de evaluacion.
Para la evaluacion de las practicas y creencias sobre estilos de vida se hizo uso del Cuestionario de

Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida (Arrivillaga, M. Correa, D. y Salazar, 2003) que evalua las
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variables de Actividad Fisica y Deporte, Recreacion y Manejo del Tiempo Libre, Habitos Alimenticios,

Préacticas y Creencias relacionadas con el Suefio.
Para la evaluacion de las variables sociodemograficas de la muestra se hizo uso de un cuestionario
de variables sociodemograficas desarrollado por el grupo de investigadores.
Plan de analisis.
Procedimiento de aplicacion.
. Contacto con las instituciones.
. Prueba piloto.
o Aplicacion de la prueba.
Andlisis de datos
o Andlisis univariado: para variables cuantitativas se obtuvieron las medidas de tendencia central,
dispersion y distribucién.
° Anadlisis bivariado: se realizo la prueba chi cuadrado para discriminar diferencias entre
proporciones, la hipdtesis nula indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos frente a una variable cualitativa. Se rechaza la hip6tesis nula cuando el valor p
es menor a 0,05.
Impacto y resultados esperados
Se espera que con el desarrollo de la investigacion se lleve a cabo un informe que dé
cuenta del estado actual de la poblacién de estudio en cuanto a practicas de estilos de vida
saludable y autocuidado, asi como de la relacion de estos elementos con las condiciones
sociodemograficas de la poblacion. Se espera que los hallazgos sean Utiles para la

implementacion en proyectos de intervencidn que tengan en cuenta los datos relevantes que se

logren encontrar a través de la presente investigacion como material diagnostico, a través de



19
procesos como lo son la promocidén y la capacitacion en estilos de vida saludables y practicas de

autocuidado.

A su vez, se espera que la actual investigacion sea parte del macroproyecto Estudio de
Salud Mental con Docentes de Colegios Publicos del Municipio de Envigado.
Compromisos y estrategias de comunicacion

El equipo de investigacion se compromete a realizar una devolucién a los docentes y a las
instituciones educativas de los resultados que presente el trabajo investigativo. Se proyecta a su
vez a la presentacion del trabajo dentro de la institucion universitaria a través de la elaboracion

de un poster.
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Resultados

La gran mayoria de los docentes encuestados hacen parte del género femenino. La mitad de
la muestra total son docentes casados, la mayoria de la muestra restante son solteros, unos pocos
son separados o divorciados. La gran mayoria de los docentes encuestados tienen entre 0y 2
hijos, una gran minoria tienen entre 3 y 5. Méas de la mitad de los docentes encuestados hacen
parte del estrato medio-bajo, del resto de la muestra la mayoria es estrato medio, otros pocos
hacen parto del estrato bajo y una gran minoria hace parte del estrato bajo-bajo 0 medio-alto. La
mayoria de los docentes encuestados poseen un nivel mensual de ingresos entre los $2.000.000 y
los $4.999.000 COP, el resto de la muestra tiende a tener un nivel mensual de ingresos entre los
$1.500.000 y $1.999.000 COP. La gran mayoria de los docentes encuestados tienen un tipo de
contrato de téermino indefinido, unos pocos poseen uno de término fijo. La gran mayoria de los
docentes encuestados no poseen un empleo extra. Las percepciones de posibilidades de ascenso
son equitativas, un poco mas de la mitad de los docentes encuestados percibe una posibilidad de
ascenso. La edad promedio de los docentes encuestados es de 45 afios, con una variacion
promedio de 9 afos; la edad mas baja fue 26 afios y la més alta fue de 65. EI promedio de horas
que los docentes encuestados pasan en el colegio es de 12, con una variacion promedio de 10
horas; la cantidad de horas més baja que los docentes encuestados pasan en el colegio es de 4

horas, y la mas alta es de 40 (véase Tabla 1).



Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Variable Categoria Frecuencias
Sexo Masculino 54 (27,4 %)
Femenino 143 (72,6 %)
Estado civil Soltero(a) 60 (30,5 %)
Casado(a) 104 (52,8%)
Divorciado(a) 14 (7,1 %)
Separado(a) 17 (8,6 %)
Viudo(a) 2 (1 %)
NuUmero 0 62 (31,8 %)
de hijos 1 70 (35,9 %)
2 50 (25,6 %)
3 7 (3,6 %)
4 5 (2,6 %)
5 1(0,5%)
Estrato Bajo-bajo 2 (1 %)
Bajo 24 (12,2 %)
Medio-bajo 118 (60,2 %)
Medio 44 (22,4 %)
Medio-alto 8 (4,1 %)
Nivel mensual Menos del salario minimo 1 (0,4 %)
de ingresos Entre 1y 2 salarios minimos 9 (3,2%)
Maés de 2 salarios minimos 185 (96,4%)
Tipo de Término fijo 31 (16,1 %)
contrato Término indefinido 160 (82,9 %)
Prestacion de servicios 2 (1 %)
Empleos extra Si 36 (18,5 %)
No 159 (81,5 %)
Posibilidades Si 111 (58,1 %)
de ascenso No 80 (41,9 %)

21
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La gran mayoria de los docentes obtuvieron una puntuacién que indica un nivel de

practicas y creencias “saludable” frente a estilo de vida en general (véase Tabla 2).

En la dimension de “Condicion, Actividad Fisica y Deporte”, la mayoria obtuvieron una
puntuacion que indica practicas y creencias “poco saludables”, mientras que una minoria obtuvo
una puntuacion que indica practicas y creencias “no saludables”; solo unos pocos obtuvieron una
puntuacion que indica practicas y creencias “saludables”.

En la dimension de “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”, un poco mas de la mitad
obtuvieron una puntuacidén que indica practicas y creencias “poco saludables”, mientras que la
mayoria de la mitad restante obtuvieron una puntuacion que indica préacticas y creencias
“saludables”.

En la dimension de “Autocuidado y Cuidado Médico”, la gran mayoria obtuvieron una
puntuacion que indica practicas y creencias “saludables”, mientras que el resto de la muestra
tiende a ubicarse mayormente en practicas y creencias “muy saludables”, unos pocos obtuvieron
una puntuacion que refleja practicas y creencias “poco saludables”.

En la dimension de “Habitos Alimenticios” se repitio la tendencia de la dimension de
“Autocuidado y Cuidado Médico”, la gran mayoria obtuvieron una puntuacion que indica
practicas y creencias “saludables”, mientras que el resto de la muestra tiende a ubicarse
mayormente en practicas y creencias “muy saludables”, unos pocos obtuvieron una puntuacion
que refleja practicas y creencias “poco saludables”.

En la dimension de “Suefio” vuelve a repetirse la tendencia de practicas y creencias

“saludables”, pero la mayoria de la muestra restante se ubica en practicas y creencias “poco
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saludables” mientras que unos pocos obtuvieron una puntuacioén que indica practicas y creencias

“muy saludables”.

Tabla 2. Puntuacion estilo de vida general (practicas y creencias).

Valor
Dimension No Poco Saludable Muy
saludable Saludable Saludable

Estilos de Vida 0 (0%) 17 (8,6 %) 179 (90,9 1(0,5%)
%)

Condicion, Actividad Fisica'y 45 (22,8 %) 142 (72,1 %) 10 (5,1 %) 0 (0 %)

Deporte

Recreacion y Manejo del Tiempo 2 (1 %) 114 (57,9 %) 80 (40,6 %) 1(0,5%)

Libre

Autocuidado y Cuidado Médico 0 (0 %) 8 (4,1 %) 157 (79,7 32 (16,2 %)
%)

Héabitos Alimenticios 0 (0 %) 10 (5,1 %) 156 (79,2 31 (15,7 %)
%)

Suefio 0 (0 %) 42 (21,3 %) 148 (75,1 7 (3,6 %)

%)
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La gran mayoria de los docentes obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de précticas

“saludable” frente al Estilo de Vida en general (véase Tabla 3).

En la dimensién de “Condicion, Actividad Fisica y Deporte”, un poco menos de la mitad de la
muestra obtuvo una puntuacion que indica un nivel de préacticas “poco saludable”, el resto de la muestra
tiende a ubicarse en una puntuacién que indica un nivel de practicas “no saludable”, unos pocos
obtuvieron una puntuacién que indica un nivel de practicas “saludable”.

En la dimension de “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”, un poco menos de la mitad obtuvo
una puntuacion que indica un nivel de practicas “saludable”, el resto de la muestra tiende a ubicarse en
una puntuacion que indica un nivel de practicas “poco saludable”, unos pocos obtuvieron una puntuacion
que indica un nivel de practicas “muy saludable”.

En la dimensién de “Autocuidado y Cuidado Médico”, la puntuacion se distribuye equitativamente
entre un nivel de practicas “muy saludable” y “saludable”, unos pocos obtuvieron una puntuacion que
indica un nivel de préacticas “poco saludable”.

En la dimensién de “Habitos Alimenticios”, la mayoria obtuvieron una puntuacion que indica un
nivel de practicas “saludable”, mientras que el resto de la muestra tiende a ubicarse en una puntuacion que
indica un nivel de practicas “muy saludable”, unos pocos obtuvieron una puntuacion que indica un nivel
de practicas “poco saludable”.

En la dimension de “Suefio”, la gran mayoria obtuvo una puntuacion que indica un nivel de
practicas “saludable”, el resto tiende a ubicarse en una puntuacion que indica un nivel de practicas “poco

saludable”, unos pocos obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de practicas “muy saludable”.
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Tabla 3. Puntuacion de précticas.

Valor

Dimension No Poco Saludable Muy

saludable Saludable Saludable
Condicion, Actividad Fisica 'y 60 (30,5%) 98 (49,7 %) 32 (16,2%) 7 (3,6 %)
Deporte
Recreacion y Manejo del Tiempo 4 (2 %) 74 (37,6 %) 94 (47,7%) 25 (9 %)
Libre
Autocuidado y Cuidado Médico 0 (0 %) 5 (2,5 %) 95 (48,2%) 97 (49,2 %)
Habitos Alimenticios 0 (0 %) 16 (8,1 %) 132 (67 %) 49 (24,9%)
Suefio 0 (0 %) 29 (14,7 %) 150 (76,1 18 (9,1 %)

%)

La mayoria de los docentes obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de creencias
“alto” frente al estilo de vida en general (véase Tabla 4).

En la dimension de “Condicion, Actividad Fisica y Deporte”, la mayoria obtuvieron una
puntuacion que indica un nivel de creencias “muy bajo”, mientras que mayoria del resto de la
muestra obtuvo una puntuacion que indica un nivel de creencias “bajo”; solo unos pocos
obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de creencias “alto”.

En la dimension de “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”, la mayoria obtuvieron una
puntuacion que indica un nivel de creencias “bajo”, mientras que la mayoria del resto de la
muestra obtuvieron una puntuacién que indica un nivel de creencias “alto”, solo unos muy pocos
obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de creencias “muy bajo”.

En la dimension de “Autocuidado y Cuidado Médico”, la mayoria obtuvieron una
puntuacion que indica un nivel de creencias “alto”, mientras que el resto de la muestra tiende a

ubicarse mayormente en un nivel de creencias “bajo”.
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En la dimension de “Habitos Alimenticios”, la gran mayoria obtuvieron una puntuacion

que indica un nivel de creencias “alto”, mientras que el resto de la muestra tiende a ubicarse
equitativamente en niveles de creencias “muy alto” y “bajo”.

En la dimensién de “Suefio”, no hay predominancias mas alla de la mitad de la muestra, la
tendencia se da en un nivel de creencias “bajo”, un poco menos de la mitad se ubica en un nivel
de creencias “alto”, unos pocos obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de creencias
“muy bajo”.

Tabla 4. Puntuacion de creencias.

Valor
Dimension No Poco Saludable Muy
saludable Saludable Saludable

Condicién, Actividad Fisica y 0 (0 %) 63 (32 %) 133 (67,5 1 (0,5 %)
Deporte %)
Recreacion y Manejo del Tiempo 121 (61,4 %) 71 (36 %) 5(2,5 %) 0 (0 %)
Libre
Autocuidado y Cuidado Meédico 9 (4,6 %) 138 (70,1 %) 50 (25,4%) 0(0 %)
Héabitos Alimenticios 0 (0 %) 55 (27,9 %) 139 (70,6 3(1,5%)

%)
Suefio 1 (0,5 %) 20 (10,2 %) 154 (78,2 22 (11,2 %)

%)
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Asociaciones entre datos sociodemograficos y estilo de vida

Asociaciones entre sexo y estilo de vida.

La gran mayoria de hombres y mujeres docentes tienden a ubicarse, en una proporcién
equitativa, en un nivel de précticas y creencias “saludable” frente al estilo de vida en general. No
se observan diferencias relevantes en las proporciones (véase Tabla 5).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos frente al
estilo de vida general.

Tabla 5. Asociaciones entre sexo y estilo de vida general.

Sexo Valor Total Valor Valor
Chi P
Poco % Saludable % Muy % cuadrado
Saludable dentro dentro Saludable dentro
de de de
Sexo Sexo Sexo

Masculino 6(353  11,1% 48(27%) 889% 0(0%) 0% 54

%) (27,6
%)
Femenino 11 (64,7 7.7% 130 (73 915% 1(100%) 0,7% 142
%) %) (724 0,921 0,631
%)
Total 17 87% 178 90,8% 1(100%) 05% 196

(100%) (100%) (100%)
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos frente a

las practicas sobre estilo de vida. La gran mayoria de hombres y mujeres docentes tienden a
ubicarse en un nivel de practicas que indican un estilo de vida “saludable”. Aunque en
comparacion con la puntuacion general (estilo de vida general, véase Tabla 5) hay mas docentes,
hombres como mujeres en equitativa proporcion, que se ubican en un nivel de practicas que
indican un estilo de vida “muy saludable” (véase Tabla 6).

Tabla 6. Asociaciones entre sexo y practicas sobre estilo de vida.

Sexo Valor Total Valor Valor
Chi P
Poco % Saludable % Muy % cuadrado
Saludable dentro dentro Saludable del
de de total
Sexo Sexo
Masculino 4 (28,6 74% 44 815% 6(27,3 111 54
%) (27,5%) %) % (27,6
%)
Femenino 10 (71,4 7% 116 (72,5 81,7% 16 (72,7 11,3 142
%) %) %) % (72,4 0,08 0,996
%)
Total 14 (100 71% 160 (100 81,6% 22 (100 11,2 196
%) %) %) % (100

%)
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La mayoria de hombres y mujeres docentes tienden a ubicarse en un nivel de creencias

“alto” frente al estilo de vida en general. Hay una diferencia casi del 10% en cuanto a la

proporcion de hombres docentes que tienden a ubicarse en un nivel de creencias “bajo” en

comparacion a la proporcién de mujeres docentes, lo que indica que, en comparacion con las

docentes del género femenino, los docentes del género masculino tienden a tener mas un nivel de

creencias “bajo” frente a estilos de vida en general (véase Tabla 7). Sin embargo, bajo el criterio

del valor p estos resultados no constituyen una diferencia estadisticamente significativa entre

ambos sexos frente a las creencias sobre estilo de vida.

Tabla 7. Asociaciones entre sexo y creencias sobre estilo de vida.

Sexo Valor Total  Valor Chi Valor
cuadrado P
Bajo % Alto % Muy %
dentro dentro Alto  dentro
de Sexo de Sexo de Sexo
Masculino 21 38,9 % 33 61,1 % 00 0% 54
(33,3 (25 %) (27,6
%) %) %)
Femenino 42 29,6 % 99 69,7 % 1 0,7% 142
(66,7 (75 (100 (72,4 1,866 0,393
%) %) %) %)
Total 63 32,1 % 132 67,3 % 1 0,5% 196
(100 (100 (100 (100
%) %) %) %)
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes estratos

frente al estilo de vida general. La gran mayoria de los docentes, sin importar el estrato, tienden a

ubicarse en un nivel de practicas y creencias “saludable”. El estrato que se ubica en mayor

proporcion en un nivel de practicas y creencias “saludable” es el medio-alto con una tendencia

del 100% segun la muestra, seguido por el estrato medio-alto, con una tendencia del 97,7 %. Es

interesante notar que el Unico docente que obtuvo una puntuacion gque indica un nivel de

practicas y creencias “muy saludable” pertenece al estrato bajo, cuando se tiende a pensar que a

mayor estrato hay un estilo de vida méas saludable (véase Tabla 8).

Tabla 8. Asociaciones entre estrato y estilo de vida general.

Estrato Valor Total Valor Valor
Poco % Saludable % Muy % Ch'd d P
Saludable dentro dentro  Saludable dentro cuadrado

de de de
Estrato Estrato Estrato

Bajo- 0 (0 %) 0% 2(1,1%) 100% 0 (0 %) 0% 2(1

bajo %)

Bajo 3(17,6%) 125% 20(11,3 833% 1(100%) 4,1% 24

%) (12,3
%)
Medio- 13 (76,5 111% 104(58,8 889% 0(0%) 0% 117
bajo %) %) (60
%)
. 11,776 0,161

Medio 1(59%) 23% 43 (24,3 97,7% 0(0%) 0% 44

%) (22,6
%)

Medio- 0 (0 %) 0% 8(45%) 100% 0 (0 %) 0% 8(4,1

alto %)

Total 17 (100 8,7 % 177 (100 908% 1(100%) 0,5% 195
%) %) (100

%)
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes estratos

frente a las practicas sobre estilo de vida. La gran mayoria de los docentes, sin importar el

estrato, tienden a ubicarse en un nivel de practicas “saludable” frente al estilo de vida en general;

sin embargo, se puede observar una tendencia de que a mayor estrato también aumenta la

proporcion de docentes que se ubican en un nivel de précticas “muy saludable” frente al estilo de

vida en general. Los Unicos docentes que se ubicaron en un nivel de practicas “poco saludable”

pertenecen al estrato bajo y medio-bajo, siendo el primero el de mayor proporcién (véase Tabla

9).
Tabla 9. Asociaciones entre estrato y practicas sobre estilo de vida.
Estrato Valor Total Valor Valor
Chi P
Poco % Saludable % Muy % cuadrado
Saludable dentro dentro  Saludable dentro
de de de
Estrato Estrato Estrato
Bajo- 0 (0 %) 0% 2(1,3%) 100% 0 (0%) 0% 2(1
bajo %)
Bajo 3(21,4%) 125% 20(12,6 833% 1(45%) 42% 24
%) (12,3
%)
Medio- 11 (78,6 9,4 % 94 (59,1 80,3% 12 (54,5 103% 117
bajo %) %) %) (60
%)
9,400 0,310
Medio 0 (0 %) 0% 37(23,3 841% 7(318%) 159% 44
%) (22,6
%)
Medio- 0 (0 %) 0% 6(3,8%) 75% 2(91%) 25% 84,1
alto %)
Total 14 (100 72% 159 (100 815% 22(100 11,3% 195
%) %) %) (100

%)
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes estratos

frente a las creencias sobre estilo de vida. La mayoria de los docentes tienden a ubicarse en un

nivel “alto” de creencias frente al estilo de vida en general, sin importar el estrato. Sin embargo,
se puede apreciar que a medida que aumenta el estrato, la proporcién de docentes que se ubican
en un nivel de creencias “bajo” tiende a aumentar. A su vez, a medida que aumenta el estrato, la

proporcion de docentes que se ubican en un nivel de creencias “alto” tiende a disminuir (véase

Tabla 10).
Tabla 10. Asociaciones entre estrato y creencias sobre estilo de vida.
Estrato Valor Total  Valor Chi Valor
cuadrado P
Bajo %dentro Alto % dentro Muy % dentro
de Estrato de Estrato Alto  de Estrato

Bajo- 0(0 0% 2(1,5 100% 00 0% 2(1
bajo %) %) %) %)
Bajo 5(79 208% 18 75 % 1 42 % 24

%) (13,7 (100 (12,3

%) %) %)

Medio- 39 33,3% 78 66,7 % 00 0% 117
bajo (61,9 (59,5 %) (60 %)

%) %)

9,730 0,284

Medio 16 36,4 % 28 63,6 % 00 0% 44

(25,4 (21,4 %) (22,6

%) %) %)
Medio- 3(48 375% 5(38 625% 00 0% 841
alto %) %) %) %)
Total 63 32,3% 131 67,2 % 1 0,5% 195

(100 (100 (100 (100

%) %) %) %)
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Asociaciones entre nivel mensual de ingresos y estilo de vida.

La gran mayoria de los docentes obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de
creencias y practicas “saludable” frente al estilo de vida en general. A su vez, la gran mayoria de
los docentes con un estilo de vida general “saludable” pertenecen al grupo de un nivel mensual
de ingresos entre 1y 2 salarios minimos. Sin embargo, bajo el criterio del valor p, estos
resultados no constituyen una diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes
niveles mensuales de ingresos frente al estilo de vida general.

Tabla 11. Asociaciones entre nivel mensual de ingresos y estilo de vida general.

Nivel Valor Total Valor Valor
Mensual Chi P
de Poco % Saludable % Muy % cuadrado
Ingresos  Saludable  dentro dentro Saludable dentro

de Nivel de Nivel de Nivel

de de de

ingresos ingresos ingresos
Menos 0 (0 %) 0% 1(0,6%) 100 % 0 (0 %) 0% 1(05
del %)
salario
minimo
Entre 1 3(17,6 33 % 6 (3,4 66,7 % 0 (0 %) 0% 9
y2 %) %) (4,6
sa!a_rlos %) 7,231 0,124
minimos
Masde2 14(824 7,6 % 169 (96 91,8 % 1 (100 0,5% 184
salarios %) %) %) (94,8
minimos %)
Total 17 (100 8,8 % 176 (100 90,7 % 1 (100 0,5% 194

%) %) %) (,00

%)
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En comparacion con el estilo de vida general, que tiene en cuenta tanto las practicas como

las creencias sobre estilo de vida, un mayor nimero de docentes, con un nivel de ingresos de méas
de 2 salarios minimos, obtuvo resultados que indican un nivel de practicas “muy saludable”
sobre estilo de vida. Asi mismo, en el grupo con un nivel de ingresos de més de 2 salarios
minimos, un menor numero de docentes tiende a ubicarse en un nivel de practicas “poco
saludable” sobre estilo de vida (véase Tabla 12). Dada la diferencia entre las proporciones, este
resultado constituye una diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes niveles
mensuales de ingresos frente a las practicas sobre estilo de vida.

Tabla 12. Asociaciones entre nivel de ingresos y préacticas sobre estilo de vida.

Nivel Valor Total Valor Valor
Mensual  Poco % Saludable % Muy % Chi P
de Saludable dentro dentro Saludable dentro cuadrado
Ingresos de Nivel de Nivel de Nivel
de de de
ingresos ingresos ingresos
Menos 0 (0 %) 0% 1(0,6%) 100 % 0 (0 %) 0% 1(0,5
del %)
salario
minimo
Entrel 3(21,4%) 33,3% 6(3,8%) 66,7% 0 (0 %) 0% 9 (4,6
y?2 %)
salarios 10458 0,033
minimos
Méasde2 11(78,6 6 % 151 (956 82,1% 22(100% 12% 184
salarios %) %) (94,8
minimos %)
Total 14 (100 7,2% 158 (100 81,4 % 22 (100 11,3% 194
%) %) %) (100

%)
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La mayoria de los docentes obtuvieron una puntuacion que indica un nivel de creencias

“alto” sobre estilo de vida. Se puede observar que los docentes pertenecientes al grupo de un
nivel mensual de ingresos entre 1 y 2 salarios minimos tienden a tener un nivel mas “bajo” de
creencias sobre estilo de vida frente a los docentes del grupo de mas de 2 salarios minimos. A su
vez, la proporcion de docentes con un nivel “alto” de creencias sobre estilo de vida, aumenta en
el grupo perteneciente a mas de 2 salarios minimos (véase Tabla 13). Sin embargo, bajo el
criterio del valor p, estas diferencias entre proporciones no constituyen una diferencia
estadisticamente significativa entre los diferentes niveles mensuales de ingresos frente a las
creencias sobre estilo de vida.

Tabla 13. Asociaciones entre nivel mensual de ingresos y creencias sobre estilo de vida.

Nivel Valor Total Valor Valor
Mensual  Bajo % Alto % Muy % Chi P
de dentro dentro  Alto dentro cuadrado
Ingresos de Nivel de Nivel de Nivel

de de de

ingresos ingresos ingresos
Menos 1 100 % 00 0% 00 0% 1(0,5
del (1,6 %) %) %)
salario %)
minimo
Entrely 6 66,7 % 3 33,3 % 00 0% 9 (4,6
2 (9,5 (2,3 %) %)
salarios %) %) 7,239 0,124
minimos
Méasde2 56 30,4 % 127 69 % 1 0,5 % 184
salarios (88,9 (97 (100 (94,8
minimos %) %) %) %)
Total 63 32,5% 130 67 % 1 0,5 % 194

(100 (200 (100 (100

%) %) %) %)
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Discusion

Los resultados de la investigacion respaldan hallazgos anteriores como el de Guerrero
(2003) sobre la incidencia de actividades relacionadas con la actividad fisica, la alimentacion y el
autocuidado (control del peso) en un estilo de vida saludable.

A su vez, se puede observar que, como sefialan Bozal, Navas, et al. (2012), bajos niveles
de practicas y creencias sobre la dimension de “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”
repercuten en un estilo de vida no saludable o poco saludable, asi que, como sefialan, un proceso
de promocion y prevencion sobre esta area puede contribuir a un mayor nivel de salud en los
docentes.

Los hallazgos de la investigacion de Contreras (2016) también concuerdan con los
resultados de la investigacion, ya que, segun los resultados, las practicas y creencias
pertenecientes a la dimension de “Suefo” se ven mas significativamente asociadas a un estilo de
vida saludable que las de “Condicion, Actividad Fisica y Deporte” en los docentes.

Los planteamientos de Sanabria-Ferrand et al. (2007), citando a su vez a Cheryl (1996),
también concuerdan con los resultados del cuestionario, variables sociodemograficas como el
nivel socioecondmico y el sexo, tienden a predecir un mayor nivel de practicas y/o creencias que
contribuyen a un estilo de vida saludable. En el caso del sexo, por ejemplo, las mujeres docentes
mostraron la tendencia de presentar un mayor nivel de creencias que contribuyen a un estilo de
vida saludable en comparacion a los docentes hombres. A su vez, como plantean al citar a Lemus
(2000), facultades como poder elegir el medio en el que se establece un hogar, la calidad y el tipo
de alimentos que se consumen, y la calidad de la atencion medica que se recibe, son facultades

asociadas al estrato socioecondmico y nivel mensual de ingresos, las cuales son variables que
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mostraron estar relacionadas con un estilo de vida saludable a medida que era mayor el nivel en

ellas en la investigacion.

Se considera que, debido a la correspondencia de resultados con investigaciones
internacionales, es de suma importancia continuar investigando sobre las relaciones entre las
practicas y creencias sobre estilos de vida y el estilo de vida saludable, asi como las diferentes
variables sociodemograficas asociadas a este. Sobre todo en Colombia, cada uno de sus
departamentos y, por supuesto, en el municipio de Envigado donde esta es la primera
investigacion de este tipo que se lleva a cabo. Esto con el propdsito de implementar proyectos de
intervencién fundamentados en los hallazgos que se realicen, asi como en los hallazgos que ya se
han realizado internacionalmente y que han mostrado corresponder con lo que se ve a nivel local.

Conclusiones

Segun los resultados, las practicas y creencias que repercuten mayormente en un estilo de
vida poco saludable en los docentes de las instituciones publicas del municipio de Envigado son
las pertenecientes a las dimensiones de “Condicidn, Actividad Fisica y Deporte” y “Recreacion y
Manejo del Tiempo Libre”. Por otro lado, las que contribuyen a un estilo de vida saludable o
muy saludable son las de las dimensiones de “Autocuidado y Cuidado Médico”, “Habitos
Alimenticios” y “Suefio”, especialmente las 2 primeras para el caso del estilo de vida muy
saludable.

En el caso de las préacticas, las que repercuten mayormente en un estilo de vida saludable o
muy saludable son las pertenecientes a las dimensiones de “Autocuidado y Cuidado Médico” y
“Habitos Alimenticios”. Por otro lado, las que reflejan un estilo de vida no saludable o poco

saludable tienden a ser las pertenecientes a las dimensiones de “Condicion, Actividad Fisica 'y
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Deporte” y “Recreacion y Manejo del Tiempo Libre”, especialmente la primera para el caso de

un estilo de vida no saludable.

En el caso de las creencias, las que contribuyen mayormente a un estilo de vida saludable o
muy saludable son las de las dimensiones de “Autocuidado y Cuidado Médico” y “Habitos
Alimenticios”, especialmente la segunda para el caso de un estilo de vida muy saludable. Por
otro lado, las que repercuten mayormente en un estilo de vida no saludable o poco saludable son
las pertenecientes a las dimensiones de “Condicion, Actividad Fisica y Deporte” y “Recreacion y
Manejo del Tiempo Libre”, especialmente la primera para el caso de un estilo de vida no
saludable.

A nivel de précticas sobre estilo de vida, no se observan diferencias proporcionalmente
relevantes entre hombres y mujeres docentes.

A nivel de creencias sobre estilo de vida, los docentes hombres tienden a tener mayor
nivel de creencias que repercuten en un estilo de vida poco saludable en comparacion con las
docentes mujeres.

Los resultados respaldan la idea de que a mayor estrato mayor nivel de estilo de vida
saludable, el estrato medio y medio-alto son los que tienen mayor tendencia a asociarse con un
estilo de vida saludable.

A nivel de précticas sobre estilo de vida, los resultados indican que a medida que aumenta
el estrato también aumenta la proporcion de docentes que cuentan con practicas que contribuyen
a un estilo de vida muy saludable. A su vez, los estratos bajo y medio-bajo se asocian segun los

resultados a practicas que repercuten en estilos de vida poco saludables.
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A nivel de creencias sobre estilo de vida, los resultados indican que, a mayor estrato

socioecondmico, el nivel de creencias que repercuten en un estilo de vida poco saludable en los
docentes tiende a aumentar.

Del mismo modo, los resultados respaldan la idea de que mientras mayor sea el nivel
mensual de ingresos mayor sera el nivel de estilo de vida saludable. Se puede observar que
mientras mayor es el nivel de ingresos tiende a haber una mayor proporcion de docentes con

practicas y creencias que contribuyen a un estilo de vida saludable o muy saludable.
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Limitaciones y Recomendaciones

Limitaciones

Una correlacion de variables sociodemogréaficas con las précticas y creencias sobre estilos
de vida de cada dimension particular habria permitido un mayor nivel de asociaciones mas
especificas entre los datos sociodemograficos y las précticas y creencias sobre estilos de vida.

Es necesario contar con el total apoyo y colaboracion de los directivos de las instituciones,
asi como del equipo de colaboradores de la investigacion para que las pruebas, cuestionarios y
consentimientos puedan diligenciarse adecuadamente y segun la frecuencia esperada.

Uno de los limites mas significativos fue la actitud de algunos docentes que se rehusaron a
colaborar con el cuestionario, ya que no hubo colaboracion por parte de algunos de los directivos
de las instituciones pablicas, 0 no habia una comunicacién directa entre ellos y el equipo de
investigadores. Algunos de los docentes no contaban con el incentivo necesario para colaborar
con el cuestionario que junto con otras pruebas venia en el paquete de instrumentos de
evaluacion del macroproyecto que tenia una duracion promedio de 1 hora para ser diligenciado.
Por esta razén hubo ciertos percances o tardanzas para proseguir a la etapa de analisis de
resultados.

A su vez, la falta de motivacion de los docentes se debe en parte por la cantidad de
proyectos de investigacion realizados en los colegios por estudiantes universitarios que prometen
intervenciones o devoluciones, pero finalmente no se hacen efectivas porque el proyecto no se

continua, posiblemente porque los estudiantes no lo retoman tras su graduacion.
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Otras de las limitaciones fue la falta de un analisis mas particular y especifico sobre las

practicas y creencias concretas que repercuten en los estilos de vida, en lugar de un analisis
dimensional o general.
Recomendaciones

En vista de lo anterior se recomienda que en estudios correlacionales sobre este tema se
Ileve a cabo un cruce de variables mas especificas de las précticas y creencias sobre estilos de
vida y los datos sociodemogréaficos para que se puedan hallar datos mas concretos.

Se recomienda que en investigaciones posteriores que continten con esta linea o
metodologia, se lleve a cabo un trabajo colaborativo con los directivos de las instituciones y del
municipio para que las diferentes labores investigativas puedan ser realizadas de la manera méas
fluida y se pueda proseguir a las etapas posteriores de la investigacion con mayor agilidad.

Es importante sefialar que los investigadores tienen la responsabilidad de utilizar y
compartir los hallazgos de la mejor manera, con fines interventivos e investigativos que aporten
tanto al conocimiento como a la calidad de vida de la poblacion.

Se recomienda que las universidades propongan investigaciones a retomar para aplicar
proyectos interventivos o ampliar los conocimientos que han sido investigados sobre un tema

determinado.
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Apéndices

Cuestionario de Practicas y Creencias Sobre Estilos de Vida (Arrivillaga, M. Correa, D. &
Salazar, 2003)

CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
Arrivillaga, M. Correa, D. & Salazar (2003)

FORMULARIO No. FECHA:

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las practicas y creencias relacionadas con el estilo de vida saludable.
Marque con una "x" la casilla que mejor describa su comportamiento. Conteste sinceramente. No existen respuestas ni buenas

ni malas.

| PRACTICAS | Siempre |Frecuentemente | Algunas Veces | Nunca
CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

1 Hace ejercicio, camina, trota o juega algin deporte

2 Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

3 Mantiene el peso corporal estable

Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco

4 (spinning, cardiobox, aerébicos, aero-rumba)

5 Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu,
yoga, danza, meditacion, relajacion autodirigida)

6 Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision
TIEMPO DE OCIO

- Practica actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar, montar
en bicicleta)

8 Incluye momentos de descanso en su rutina diaria
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre

10 En su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer,
pasear)

1 Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales

AUTOCUIDADQ Y CUIDADO MEDICO

12 | Va al odontdlogo por lo menos una vez al afio

13 | Va al médico por lo menos una vez al afio

14 Cuando se expone al sol, usa protectores solares

15 Evita las exposiciones prolongadas al sol

16 | Chequea al menos una vez al afio su presion arterial

17 Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algin medicamento
Realiza examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al

18

afio

Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de dolores
19 musculares, de cabeza o estados gripales
20 Consume medicinas sin prescripcion médica (anfetaminas,

antidepresivos, ansioliticos, hipndticos)

21 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos
PARA MUJERES: Se examina los senos en busqueda de nédulos u
otros cambios, al menos una vez al mes

23 PARA MUJERES: Se toma la citologia anualmente

PARA HOMBRES : Se examina los testiculos en busqueda de

22

24 . .
nédulos u otros cambios, al menos una vez al mes

75 PARA HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS: Se realiza exdmenes de
prostata anualmente

26 Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta bicicleta,

bucea, nada, etc.) utiliza las medidas de proteccién respectivas
27 Maneja bajo efectos de licor u otras drogas
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28 Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo efectos
del licor u otras drogas

29 Obedece las leyes de transito, sea peatén o conductor

30 Como conductor o pasajero usa cinturon de seguridad

PRACTICAS Siempre |Frecuentemente [Algunas Veces Nunca

a1 Atiende las sefiales de seguridad (extinguidores, cintas amarillas,
letreros como "zona de refugio”, etc.) que hay en la Universidad
PARA LOS COLABORADORES: Toma las medidas preventivas

32 (guantes, cascos, cinturones, botas, protectores de pantalla, etc.)
relacionadas con su trabajo
HABITOS ALIMENTICIOS

33 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?

34 Afiade sal 3 las comidas en la mesa?

35 Afiade azicar a las bebidas en la mesa?

36 Consume mas de cuatro gaseosas en la semana?

37 Consume dulces, helados y pasteles mas de dos veces en la
semana’
Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes, cereales,

38 productos l3cteos, granos enteros y fuentes adecuadas de
proteina?

19 Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas y salsas en general)?

40 Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?

41 Mecatea?

42 Come carne mas de cuatro veces a la semana?

43 Consume carnes frias (jamdn, mortadela, salchichas, tocineta)?

44 Consume productos ahumados?

45 Mantiene un horario regular en las comidas?

46 Evita las dietas y los métodos que le prometen una rapida y facil
pérdida de peso?

47 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

48 Consume comidas que contienen ingredientes artificiales o
quimicos (colorantes y preservativos)?

49 Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, perro caliente)?
SUERO

60 Duerme al menos 7 horas diarias?

61 Trasnocha?

62 Duerme bien y se levanta descansado?

63 Le cuesta trabajo quedarse dormido?

64 Se despierta en varias ocasiones durante la noche?

65 Se levanta en la mafiana con la sensacion de una noche mal
dormida?

66 Hace siesta?

67 Se mantiene con suefio durante el dia?

68 Utiliza pastillas para dormir?

69 Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta la planeacion
de sus actividades (e]. No se trasnocha previamente a un parcial o
a la entrega de un trabajo)?

CREENCIAS Totalmente De Acuerdo En Desacuerdo | Totalmente
De en
Acuerdo Desacuerdo

CDNDICIf)N, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

70 La actividad fisica ayuda a mejorar la salud
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71 Al hacer ejercicio se pueden evitar algunas enfermedades

72 El ejercicio siempre puede esperar

73 Con el ejercicio mejora el estado de animo

74 Los cambios repentinos en el peso corporal pueden afectar la
salud
TIEMPO DE OCIO

75 Es importante compartir actividades de recreacién con la familia y
los amigos

76 El trabajo es lo mas importante en la vida

77 La recreacion es para los que no tienen mucho trabajo

78 El descanso es importante para la salud
AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

79 Cada persona es responsable de su salud

80 Es mejor prevenir que curar

81 Solo cuando se esta enfermo, se debe ir al médico

82 Los factores ambientales (el sol, la contaminacidn, el ruido)
influyen en la salud

83 El estado de salud es consecuencia de los habitos de
comportamiento

84 Tener buena salud es asunto de la suerte o del destino

85 La relajacion no sirve para nada

86 Es dificil cambiar comportamientos no saludables

87 Es importante que le caiga bien el médico para que el tratamiento
funcione

88 Los productos naturales no causan dafio al organismo

89 En tramos cortos no es necesario el cinturon de seguridad

a0 Por mas cuidado que se tenga, de algo se va a morir uno

91 En la vida hay que probarlo todo para morir contento
HABITOS ALIMENTICIOS

92 Entre mas flaco mas sano

93 Lo mas importante es la figura

94 Comer cerdo es dafiino para la salud

95 Entre mas grasosita la comida mas sabrosa

96 El agua es importante para la salud

97 Las comidas rapidas permiten aprovechar mejor el tiempo

98 Las dietas son lo mejor para bajar de peso
SUENO

110 | Dormir bien, alarga la vida

111 |Lla siesta es necesaria para continuar la actividad diaria

112 | Sino duerme al menos ocho horas diarias no funciona bien

113 | Solo puede dormir bien en su propia cama

114 | Solo puede dormir bien cuando tiene condiciones adecuadas
(ventilacion, luz, temperatura)

115 |Sitoma café o coca-cola después de las 6 p.m. no puede dormir

116

Dormir mucho da anemia
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Cuestionario de Variables Sociodemogréficas

Datos socio-demograficos
Con toda honestidad, por favor diligencie la siguiente informacion:
1. Nombre completo:
2. Sexo:
Hombre Mujer
3. Edad.
4. ;Cual es su estado civil actual?

Soltero/a Casado/a o en unién marital de hecho
Divorciado/a Separado/a Viudo/a

5. ¢Cuantos hijos tiene? (Si no tiene, registre “0")
6. iCual es su ciudad de residencia actual?:

7. iCual es el estrato que registran las facturas de los servicios publicos de la
vivienda donde reside?

Estrato 1 Estrato 2
Estrato 3 Estrato 4
Estrato 5 Estrato &

8. jilavivienda donde reside es?
Propia Amrendada Familiar

9. ¢Ultimo nivel de estudios?

Técnica Tecnologica
Pregrado Especialista
Magister Doctorado

10.En promedio, ja cuanto ascienden la totalidad de sus ingresos mensuales
en este momento, incluyendo los ingresos de sus actividades laborales?:

Menos del salario minimo

Entre $700.000 y $1.099.000
Entre $1.100.000y $1.299000
Entre 51.300.000 vy $1.499.000

Entre 51.500.000 vy $1.999.000

Entre 52.000.000 vy $4.999.000
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Entre $5.000.000 y $7.999.000
Mas de $8.000.000

11. i Qué tipo de contrato tiene actualmente?

Contrato a término fijo Contrato a término indefinido
Contrato de obra o labor Contrato por prestacion de servicios

12_; Cantidad de horas que esfa laborando en el colegio?
13. i Labora usted en otros lugares?
si_ NO__
14. ; En promedio, cuantos estudiantes tiene usted en el salon de clase?
15. ¢ En su trabajo percibe posibilidades de ascenso?
si_ NO__

16. i, De las siguientes enfermedades y/o sintomas padece alguno?

Alergias Cefaleas (dolores de cabeza) frecuentemente
Dolores de espalda Hipertension
Gastritis Fibromialgia

Sindrome de Colon irritable Sindrome de Hiperventilacion

17. i Usted ha padecido o padece algun trastorno mental diagnosticado?

Si; No:

£5i asi es por favor maque cual? Depresion: Distimia:
Fobia Social: Trastomno de Ansiedad Generalizada:
Trastomno Afectivo Bipolar: Trastomo de panico:
Trastomnos por consumo de sustancias psicoactivas.
Cualquier otro trastorno mental:

18. i En la actualidad consume algun medicamento psiquiatrico?

Si: Mo: iCual?

19. ¢ En su familia hay antecedentes de trastomnos mentales?

Si; MNo: icual?
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Consentimiento informado

&
| INSTITUEIN
* UNIVERSITARIA
DE  ENVIGRDO

Clencia , educacion y dasamalo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN PRUEBAS QUE EVALUAN ALGUNOS RASGOS DE LA SALUD MENTAL

FORMULARIO No. FECHA:

Titulo de la Investigacion:
Estudio de Salud Mental con Docentes de Colegios Piiblicos del Munidipio de Envigado

Financiador:
Institucion Universitaria de Envigado IUE

Investigadores:

Investigador principal: Sebastian Quintero Idarraga

Coinvestigadores: Erika Varela Arboleda, Lizeth Tore Ortiz. Luisa Fernanda Montoya Berrio,
Samantha Sanchez Silva, Sebastian Marin Zapata, Yuliana Lopez Taborda.

Numero de teléfono asociado ala investigacion:
Docente,/Investigador LU.E.: Sebasti4n Quintero L
Cel: 3004076468

Lugar:
Colegios Publicos del Municipio de Envigado.

Introduccion:

Usted ha sido selecconado (a) para parficipar en un estudio investigativo que busca describir
algunos criterios de su Salud Mental y relacionarlos con varias condiciones sociodemograficas.
En el presente Consentimiento Informado y pruebas a desarrollar, es posible que encuentre
términos o palabras que requieran de explicacion o ampliacion. Por favor no dude en preguntar
al investigador. Antes de que usted decida participar en el estudio por favor lea este
Consentimiento cuidadosamente, haga las preguntas que considere pertinentes, especialmente
acerca de los riesgos y beneficios del mismo.

Propésito del estudio:

El objetivo general de la investigacion es describir el estado de la Salud Mental de los docentes de
colegios piiblicos del mumicipio de Envigado y su relacion con las condiciones sociodemograficas
vy estilos de vida
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Envigado, lunes 4 de Septiembre de 2017.

Sefior (a) Rector (a) de (1) (1a)

Centro Educativo Rural La Morena

Institucion Educativa Alejandro Vélez Barrientos
Institucion Educativa Comercial de Envigado
Institucién Educativa Dario De Bedout
Institucidén Educativa El Salado

Institucion Educativa José Manuel Restrepo Veélez
Institucion Educativa José Miguel De La Calle
Institucion Educativa La Paz

Institucion Educativa Las Palmas

Institucién Educativa Manuel Uribe ﬁngel
Institucion Educativa Maria Poussepin
Institucion Educativa Normal Superior
Institucion Educativa San Vicente de Paul

Cordial saludo,

Actualmente, la Secretaria de Educacidn y Cultura y la Institucion Universitaria de
Envigado (IUE), se encuentran desarrollando la investigacion: Estudio de Salud
Mental con Docentes de Colegios Publicos del Municipio de Envigado, y para ello
requerimos de su colaboracion.

Todo el mes de Septiembre, los coinvestigadores: Erika Varela Arboleda, Lizeth
Toro Ortiz, Luisa Fernanda Montoya Bemrio, Samantha Sanchez Silva, Sebastian
Marin Zapata, Yuliana Lopez Taborda, todos estudiantes de psicologia de la IUE,
procederan a aplicarle a cierfos docentes seleccionados por muestreo estadistico,
5 cuestionarios compilados en un cuadernillo.

Les pedimos su colaboracion, permitiéndoles el ingreso a la Institucidon Educativa y
facilitando el contacto con los docentes, para que una vez brindada la explicacion
sobre el diligenciamiento del cuademillo, se elabore y se encuadre la reccleccion
de los resultados.
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Le agradecemos su atencion y si requiere ampliar informacion no dude en

comunicarse con el Investigador Principal: Sebastian Quintero Idarraga, al celular:

3004076468,

Atentamente,

Alvaro Ramirez Botero
Decano Facultad de Ciencias Sociales
Institucion Universitaria de Envigado.

Sebastian Quintero Idarraga

Psicologo, Mg. en Psicologia y Salud Mental
Tarjeta profesional No. 120902

Profesor Investigador IUE
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Cuadro de Variables Cuantitativas/Cualitativas

N . Naturaleza
Categoria Subcategorias de calificacion Definicid cod
8 8 inician cuantitativas/cualitativas Valor o cédigo







55

Si: 1; No: 2;
Depresidn: 3;
Distimia: 4;
Fobia Social:
5; Trastorno
de Ansiedad
Generalizada:
6; Trastorno
: : . Afectivo
Antecedente familiar de trastorno mental LEFImE |nf0rmaC|o.r? S S A R A T Cualitativa Bipolar: 7;
la familia de una persona.
Trastorno de
panico: 8;
Trastornos
por consumao
de sustancias
psicoactivas:
9; Cualquier
otro trastorno
mental: 10.
Ingesta de medicamento recetado para tratar diversos A=l S 1; No: 2
Consumo de medicamente psiquidtrico trastornos mentales.
Ejercicio y actividad fisica. Hace referencia a aquellos
movimientos corporales y actividades que requieren No saludable:
consumo energético mayor al que se produce en estado de 1; Poco
reposo o al realizar alguna actividad cognitiva y que saludable: 2;
favorecen la salud (Ramirez-Hoffman, 2002; World Health Saludable: 3;
o . Organization [WHO], 2008). Realizar ejercicio o tener Muy
Actividad fisica y deporte actividad fisica como parte del estilo de vida disminuye el S saludable: 4.
riesgo de enfermedad coronaria y prevencidrin de En creencias:
enfermedades cronicas. A nivel psicoldgico también tiene un Muy bajo: 5;
efecto positivo, puesto que ayuda a la regulacién emocional, Bajo: 6; Alto:
reduce la ansiedad, la tensidn y la depresidn y aumenta la 7; Muy Alto: 8.
sensacion de bienestar (Lema, et al., 2009)
Tiempo de ocio. Es aquél en el que las personas desarrollan
actividades orientadas a satisfacer sus gustos e intereses, al No saludable:
placer, al descanso, al desarrollo y la integracion social. Tales 1; Poco
actividades son elegidas libremente segn las preferencias saludable: 2;
(Rodriguez y Agulld, 1998). El tiempo de ocio ha sido Saludable: 3;
Mty g pe e i reconocido en la ultima década com.ct un factor importante . Muy
para el desarrollo y bienestar de los jdvenes, puesto que en saludable: 4.
&l aumentan las probahbilidades de la inclusion social, de En creencias:
participar en la comunidad, de hacer deporte, recrearse y Muy bajo: 5;
tener programas culturales, a la vez que disminuye las Bajo: 6; Alto:
posibilidades de implicarse en otros problemas como la 7; Muy Alto: 8.
delincuencia y el consumo de drogas. (Lema, et al., 2009)
Autocuidado y cuidado médico. Hace referencia a aquelios
comportamientos voluntanos que realiza la persona para No saludable:
beneficio de su salud, en &l sentido que implica cuidarla o 1: Poco
hacer cuanto esté en sus manos (culdar 1a higiene, tomarse ulu;iabh: 2
los medicamentos segin la prescripcion médica, realizarse saludable: 3f
exémenes, explorar el proplo cuerpo, levar a cabo medidas My '
Autecuidado y cuidado médico de seguridad, como el uso de cnturdn de seguridad, atender Cualitativa AR
a las sefales de tréfico, etc.) para impedir que aparezcan las o
En creencias:
Practicasy lesiones, detectar a tlempo sintomas o sefiales de Muy bajo: S:
creencias enfermedad o que se facilite una pronta recuperacion en Bajo: 6; A'“o'
sobre estifos caso de que exista una afectacidn. Todos estos 7. M'-;v ;xl:o~ 8
de vida. comportamientos implican un mayor nivel de 3 v
responsabilidad personal (Lema, et al., 2009).




Habitos akmenticios

Almentackin, En esta dimensién se consideran los aspectos
relacionados con la seleccion e Ingestson de los alimentos;
por ko tanto, ef tipo y la cantidad de alimentos, los horarios y
espacios en los que se consumen y algunas practicas
refacionadas con el control del peso (Morell y Cobaleda,
1998). Estas acciones permiten satisfacer las necesidades
fisicas del organismo, favorecen el funcionamiento diario del
organismo, el desarrollo de las funclones vitales y el estado
de salud, y previenen la aparicidn de algunas enfermedades
(Gonzdlez, 2005). Los habitos alimentarios inadecuados, asi
como los valores culturales que destacan los estereotipos de
o bello, o atractivo y la liberacién sexual han permeado ks
hébitos alimentarios de los jdvenes, contribuyendo al
desarrollo de varios trastornos almentarios (Acosta y
Gomez, 2003) y a la aparicidn de graves consecuencias,
como las alteraciones endocrinas y metabdlicas que
originan, posteriormente, miccardiopatia, arritmias
cardiacas y la muerte (Lema, et al., 2009).

Cualitativa
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No saludable:
1; Poco
saludable: 2;
Saludable: 3;
Muy
saludable: 4.
En creencias:
Muy bajo: S;
Bajo: 6; Alto:
7: Muy Alto: 8.

Précticas y creencias relacionadas con el Suefio

Suefio. Estado de reposo del organismo durante el cual la
persona presenta bajos niveles de actividad fisioldgica y no
hay respuesta activa a estimulos del ambiente (Caballo,
Navarro y Sierra, 1998). Algunas practicas, como llevar una
alimentacidn equilibrada, realizar ejercicio fisico y manejar
apropiadamente el estrés, combinadas con factores
ambientales adecuados (temperatura, luz), favorecen un
patrdn estable y conveniente de suefio (Buela-Casal, Caballo
y Sierra, 1996; Mird, Cano-Lozano, Buela-Casal, 2005). El
suefio contribuye al estado de salud en la que medida en
que, al lentificarse los sistemas corporales después de las
actividades cotidianas, permite al organismo recuperar la
energia vital requerida. Por el contrario, la falta de suefio
repercute en la capacidad de concentracidn, el estado
animico, el tiempo de reaccidn, el rendimiento fisico e

Cualitativa

No saludable:
1; Poco
saludable: 2;
Saludable: 3;
Muy
| saludable: 4.
i En creencias:
1 Muy bajo: 5;
| Bajo: 6; Alto:
|7; Muy Alto: 8.
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