ESTILOS DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES DE TERAPIA RESPIRATORIA DE UNA

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR EN EL PERIODO 2020

TATIANA ALEJANDRA MAYOR OBREGON

MAIRA ALEJANDRA CORREA PEPICANO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRATORIA

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA

2020



ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ESTUDIANTES DE TERAPIA
RESPIRATORIA DE UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR EN EL PEIODO

2020.

Trabajo de Grado

TATIANA ALEJANDRA MAYOR OBREGON

MAIRA ALEJANDRA CORREA PEPICANO

Director

NAYIBE ENDO COLLAZOS

Terapeuta Respiratoria

Asesor Epidemiolégico

FREISER CRUZ

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRATORIA

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA

2020



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ...ttt 9
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..o 12
1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION ...ccuutiieiiriessiteeesiieesssteeessiseessnseeesssbeessnseesssnseessnsneeens 14
2. JUSTIFICACION......cooeieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e st eeteeteeaeeee e, 15
. OBIETIVOS . et e 17
3.1, OBJIETIVO GENERAL ....tttieiutiteaiteeeasteeeasitteeanteeeaasteeeanteeeeasteeeansteeesnbeeeasbeeesnneeeanneeas 17
3.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...uvvteitiieeiitieeesiteeesieeeesiteeestaeessnteeeanteeesnbeeeaneeessnneeesnneeas 17
4. MARCO DE REFERENCIA ..o 18
I o 1 DT ] Y 1 PP 18
4.2. MARCO CONCEPTUAL ..ttt et e e et eeeettts s e e e ettt e e e e e e e e e e eanna e e e e e e e e e e nnnn e e e e e 22
4.3. MARCO TEORICO.....citttttiiiaaeeeeee ettt e e ettt e e e e e et e e e e n e e e e e e e e e e e nnb e e e e 23
4.3.1. ESHIOS € VIHA. .ooeeeeeeeeeee e 23
4.3.2. HADILOS. .o 24
4.3.3. Calidad de Vida. ......ccoooeeieieeeeeeeeeeee e 24
B S Y- |1 o U 24
G R T VU ¢ Tox o T o PSPPI 25
4.3.6.  SEUENTAIISIMIO. .cooiiieiee e 25
4.3.7. TabAQUISIMO. ... 26
4.3.8.  AICONOIISMO ... 26
4.4 . IMARCO LEGAL ... ittt e e e e e e e e e 27

A5, IMARCO CONTEXTUAL & neutettnee et e eeeaee e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e enre e e re e e reaeaanreaenenns 30



4.6, MARCO ETICO oo e ettt 34
5. METODOLOGIA ..ottt e e e e e e e e e eeeee e 45
Lo I I =10 X o) = =1y 1 U] ][ TP 45
5.2. AREA DE ESTUDIO ... o ieeeeeeeeee e ettt e e ettt e e 45
5.3. POBLACION DE ESTUDIO et 45
5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO....cucieieiiei e, 46
5.4.1. Criterios de INCIUSION . ..neeeeee e e e 46
5.4.2. Criterios A EXCIUSION .....on et 46
5.5. CUADRO DE VARIABLES . .. et ettt e et et eeenens 47
Lo TR 1Ny 1 =L 11V =N 0 TP 55
5.6.1. Calificacion del INStrUMENT0. ... ...oee e e 55
5.7. FASES DE LA INVESTIGACION .. .cueiie e e e e e e e e eeeneens 56
5.7.1. Fase 1 ConstruccCion del Proyecto. .........c.uuuuieeiiieeaiiiiiiiiiieeee e 56
5.7.2. Fase 2 Aplicacion del iNStrumento. ...........eeeeviieeiiiiiiiiiiiieeeee e 56
5.7.3. Fase 3. ANAIISIS e atOS. ...venieeieee e e 57
5.7.4. Fase 4. Socializacion de [0S resultados. ......coovveeeeieee e, 58
5.8. CONSIDERACIONES ETICAS ..vveeeeee e oottt ettt 58
. RE SUL T AD O S ..o e 60
T DISCUSION oottt e e et e e e et e e e e e e e e e e e 86
8. CONCLUSION ...ttt et e e et e e e e et e e e e e eereeaas 90
0. RECOMENDACIONES ... e e 91

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cueoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 92



2 30. NIETO MENDOZA IC, NIETO ORTIZ D. ESTILO DE VIDA DE ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO-
TRANSVERSAL. CIENCIA E INNOVACION EN SALUD. [INTERNET]. 2020 [CITADA
18 JUL 2020]; 68: 19-30. DISPONIBLE EN:

HTTP://REVISTAS.UNISIMON.EDU.CO/INDEX.PHP/INNOVACIONSALUD/ARTICLE/

VIEW/BT59/A3B5 ... 97
ANEXO A et 98
ANEXO B .. 99
ANEXO C oot 102
ANEXO D 103
ANEXO E ..o 104

ANEXO F et 105



LISTADO DE TABLAS

Tabla 1. Cuadro de Variables. ... 47
Tabla 2. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ...........uvuiiiiiiii e 48
Tabla 3. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ...........ouuiiiiiiie i 49
Tabla 4. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ...........ovuiiiiiiii e 50
Tabla 5. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ...........uvuiiiiiiieeiieieee e 51
Tabla 6. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ............uuiiiiiieeiiieeeee e 52
Tabla 7. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ............uuuiiiiiieiiiieeeee e 53
Tabla 8. Cuadro de Variables (ContinUaCION) ............uuiiiiiieeiiieeeee e 54

Tabla 9. Distribucién de las variables sociodemograficas de los estudiantes encuestados

Tabla 10. Distribucion de las variables sociodemograficas de los estudiantes
encuestados (CONLINUACION).........iiuuiiiiiiieie et e e e e e e e e e e e e e s s e e e aaeeeeenes 63

Tabla 11. Distribucion de las variables sociodemograficas de los estudiantes

encuestados (CONtINUACION).........iiuuiiiiiiiiiee et e et e e e e e e e e s e eeeeeaeeeeenes 64
Tabla 12. Puntaje obtenido por pregunta en la poblacion a estudio.............................. 80
Tabla 13. Puntaje obtenido por pregunta en la poblacion a estudio (Continuacién) ..... 81
Tabla 14. Puntaje por dimensiones del cuestionario Fantastico. ................ccccoeeeeeeen. 82
Tabla 15. Categorias del eStilo de Vida. ........ccooeviiiiiiiiiiiiie e 83

Tabla 16. Categorias estilo de vida por sexo, realizacion de préactica clinica, nivel

SOCIOECONOIMICO Y OCUPACION ...ttt 84



LISTADO DE FIGURAS

Figura 1. Seleccion de 1a poblacion. ... 61
Figura 2. Siempre tienen con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
relacionado a la dimension familia y @amigOS .......ccooeeeeiviiiiiiiiiii e 65
Figura 3. Doy y recibo carifio relacionado con la dimension familia y amigos............... 66
Figura 4. ACtiVidad fiSICa ......coeeeeiieieeiiei e e e e e e e e eanes 67
Figura 5. Ejercicio fisico de manera regular. ...........ccoooeeeiiriiiiiiiii e eeeeeanns 67
Figura 6. Alimentacion balanceada .............ccoovvviiiiiiiii e 68
Figura 7. Alimentacion iINAAECUAA ...........cceeiviiieiiiie e e e e e eeaanns 69
Figura 8. PeS0 Ideal .......ccovviiiiiiiiiiiiiii e 69
Figura 9. ConsuMO de taDACO ........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 70
Figura 10. Frecuencia de consumo de cigarrillos por dia.........cccceveeiviiiiiieineeeeiiniiienee, 70
Figura 11. NUmMero de tragoS POr SEMANA. ........uuteieeeaiiiiiitirieeeaaaaaeeaanneieeeeeeaeeesaaannneeees 71
Figura 12. M&s de cuatro tragos en una miSma OCASION .........ccceerriiiiiuiiiieeeeeeeee e 71
Figura 13. Conducir automovil después de beber alcohol..............ooociiiiiiiiiiiiiiiee 72
Figura 14. Duerme bien 0 se siente CanSado............cceuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 73
Figura 15. Manejo y control del @Strés ............ueiiiiiiiiiiiiiieee e 73
Figura 16. Parece que ando acelerado/a ..........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 74
Figura 17. EStado 08 ANIMO .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 75
Figura 18. PeNSador POSITIVO.........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 75
Figura 19. TriSteZa 0 dEPIreSION.......cceeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 76
Figura 20. Cinturon de SegUIAa ...........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeee et 76
Figura 21. Satisfaccion en el Trabajo y actividades ............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 77



Figura 22. Consumo de sustancias PSICOACLIVAS ...........ccevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 78
Figura 23. Uso excesivo de MediCaAmMENTOS. .........uuuuiiieieeiiiiieiiiiiae e e e e e eeeeiiins e e e e e eeeeanes 78
Figura 24. Consumo de bebidas con cafeiNa..........ccooouiiiiiiiiiiiiiee e 79

Figura 25. Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas...................... 85



Introduccién

El estilo de vida es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
forma general de vida, “basada en la interaccion de las condiciones de vida y patrones
individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. Ademas, este incorpora una estructura social, definida por un
conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas” (1). “El modo de vida de las
personas, generalmente se relacionan con vulnerabilidad frente a factores de riesgo para
la salud, a los que se enfrentan los individuos en los diferentes contextos donde se

desenvuelven” (2).

Estos factores de riesgo pueden desencadenar enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), las cuales se han ido incrementando a la par que la urbanizacién rapida y no
planificada y los avances de la actualidad trayendo consigo nuevas amenazas para salud.
“Se estima que las ECNT, son la causa de defuncién mas importante en el mundo, ya
qgue representan en su conjunto el 70% del nimero total de muertes anuales; por otro
lado, estos comparten factores de riesgo comunes que incluyen la exposicion y consumo
del humo del tabaco y sus derivados, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la

dieta no saludable” (3).

Mientras Ascencio (2) indicaba que los estilos de vida de los adolescentes estan
condicionados por el sedentarismo que se ha incorporado a sus vidas desde la propia
estructura social; prevaleciendo entre ellos el ocio digital ante cualquier otra forma de

expresion cultural o uso del tiempo libre; ocio digital asociado a las relaciones sociales,
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el sistema educativo y el &mbito laboral. Al igual que la alimentacion poco saludable ya
sea en exceso o alimentacidén que no alcanza los aportes nutricionales necesarios para
el adecuado funcionamiento del organismo son estilos de vida de los jovenes que han

sido reportados en estudios que evallan a la poblacion universitaria.

En Colombia, algunos estudios recientes permiten identificar el riesgo de estudiantes
universitarios y su “exposicion para ciertos tipos de situaciones problematicas
relacionadas con los estilos de vida en salud: consumo de alcohol, uso de drogas y
tabaco, practicas sexuales de riesgo, tiempo de suefio, trastornos alimenticios y de orden
psicoldgico, peso corporal, y actividad fisica” (4). Por otra parte, se han encontrado
estudios que describen una “baja prevalencia de hébitos saludables en estudiantes
universitarios como personal médico, de tal manera que conlleva a preguntarse si existe

una baja eficacia en el auto cuidado de su salud” (5).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente por los autores, surge el planteamiento
de este estudio, teniendo como propadsito describir los estilos de vida en los estudiantes
del programa de Terapia Respiratoria de la Universidad Santiago de Cali en el periodo
2020 A. El tipo de estudio que se realizo es observacional, descriptivo de corte
transversal. Del mismo modo se aplicé el instrumento Cuestionario de Estilos de Vida
Saludables “fantastico”. Esta investigacion es la continuidad de la evaluacion de estilos
de vida saludable en estudiantes de practica clinica de la presente poblacién, pero
teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por los autores, se decidi6 retomarlo 2
afios después y no determinarlos por un periodo de estudio; se pretendié tomar como

universo toda la poblacién actual del Programa de Terapia Respiratoria.
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Del mismo modo, se espera que los resultados de esta investigacion permitan
implementar programas de promocion de la salud y autocuidado, bien sea a mediano o
largo plazo a cargo de las dependencias que correspondan para contribuir a mejorar los
estilos de vida de los estudiantes universitarios, a que ayuden a mejorar su salud y un
optimo desarrollo personal, pues éstos son parte fundamental del futuro desarrollo del

pais.
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1. Planteamiento del Problema

Los jovenes universitarios de la universidad Santiago de Cali, estdn en una etapa de
crecimiento y desarrollo de nuevos habitos, estilos de vida que con el tiempo aumentaran
y tendran cambios importantes que afectaran en el bienestar personal y social. La
adolescencia es una etapa importante en el desarrollo de la persona; para la
Organizacion Mundial de la Salud, “la adolescencia tardia comprende entre los 19 y 24
afos, definiendo esta etapa como el periodo de vida en que el individuo se prepara para
el trabajo y para asumir la vida adulta con todas sus responsabilidades. La mayoria de

los universitarios estan en su ultima etapa de la adolescencia” (6).

“Durante la etapa universitaria se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se
mantienen en la edad adulta, por lo que los estudiantes universitarios corresponden a
una poblacién clave para las actividades de promocién y prevencion en salud ya que los
estilos de vida de éstos intervienen directamente en su desarrollo fisico, psiquico y

mental” (6).

Es por esto que es indudable que los estilos de vida saludable son fundamentales para
el mantenimiento de la salud principalmente porque estos llevan a la adopcion de
conductas que promuevan la salud; sin embargo hoy en dia, en la mayoria de la
poblacion “se observa con frecuencia el sedentarismo el cual es uno de los problemas
de salud publica mas importante y mas evidente en los adolescentes universitarios,

acompafado de enfermedades coronarias, el estrés, malnutricion, el alcoholismo, el
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tabaquismo, la violencia intrafamiliar y social; estos factores determinan negativamente

el fomento de estilos de vida saludables” (2).

Esto fue demostrado en un estudio que se realizé en Colombia en diferentes ciudades
donde evaluaban los estilos de vida saludables de los universitarios donde en Cali se
encontré que “el 50% de los estudiantes de posgrado de ciencias de la salud presentaba
un estilo de vida poco saludable; las practicas que identificaron como no saludables
fueron el consumo de mas de tres gaseosas en la semana (73.8%), licor al menos dos
veces a la semana (53%), dos tazas de café al dia (55.2%) y consumo de cigarrillo

(51.9%)” (1).

De la misma manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que “el 65% de
la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad matan a mas
personas que la desnutricion, por lo que es considerada una epidemia mundial y un grave

problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo” (3).

La OMS también reporta que “al menos 2.8 millones de personas mueren cada afio como
resultado de tener sobrepeso u obesidad, son considerados como el 5to factor de riesgo
relacionados a mortalidad mundial, incluidos en personas diagnosticadas como diabetes
mellitus en un 44%, un 23% de las enfermedades cardiacas isquémicas y entre el 7% al

41% de ciertos canceres también han sido atribuidos al sobrepeso y obesidad” (7).

Debido a los argumentos expuestos anteriormente, se considera importante realizar este
estudio con el fin de identificar los factores que influyen en los estilos de vida saludables

de los estudiantes y establecer medidas correctoras y oportunas.
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1.1. Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son los estilos de vida de los estudiantes del Programa de Terapia Respiratoria

de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 20207
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2. Justificacion

Los estilos de vida en los estudiantes universitarios han cambiado por diferentes razones
las cuales podemos tener en cuenta el tiempo, el nivel socio econdmico y sus
costumbres, sin embargo, cada dia se promociona la idea de tener un adecuado EVS no
obstante cada dia crece el indice de enfermedades no transmisibles y el indice de

mortalidad en la poblacion en general.

Segun la OMS el aumento de la prosperidad en todo el mundo, los cambios en los
hébitos, la alimentacién y la urbanizacion rapida no planificada, han traido consigo
nuevas amenazas para la salud. “La incidencia de las neumopatias cronicas, la diabetes,
diversos tipos de cancer y los traumatismos por accidentes de transito van en aumento.
Las enfermedades no transmisibles representan alrededor del 70% de las muertes

prematuras, sobre todo en los paises de ingresos medianos y bajos” (8).

En consecuencia, se han reconocido algunos comportamientos no saludables derivados
de estos cambios, como lo son “los patrones inadecuados de la alimentacién, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, los habitos inadecuados
de suefio, practicas sexuales de riesgos, tiempo en pantalla, entre otros, ya que en
definitiva contribuyen a la disminucién de la calidad de vida; ademas; estos

comportamientos son comunes en el periodo de transicion de adolescente a adulto joven”
(9).

Evaluar aspectos relacionados con los EVS en jovenes es complejo por las

caracteristicas propias de esta etapa vital donde “enfrentan la inestabilidad inherente a
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la transicion de la adolescencia a la adultez, cambios importantes en sus redes sociales,
entornos y con todo esto, también la posibilidad de adquirir y fortalecer conducta
saludables o conductas de riesgo para la salud” (10). “La mayor parte de los estudiantes
universitarios estan dentro del rango de edad de los 15 y 24 afios, constituyendo un grupo

vulnerable en relacion con sus estilos de vida saludable” (11).

Otro aspecto que puede influenciar en los estilos de vida de los estudiantes universitarios
es el aumento de numero de horas que permanecen al interior de las aulas, asi como el
tiempo dedicado a las sesiones de estudio, en consecuencia convirtiéndose en una
persona sedentaria cuando se compara con el estudiante que cursa educacion
secundaria; asi mismo, se observa que “gozan de mayor independencia a la hora de
seleccionar la calidad, cantidad y horario para la ingesta de alimentos, llevandolos en
ocasiones a inadecuados habitos alimenticios que generan cambios en su estilo de vida,

pudiendo desembocar en un riesgo para su salud” (11).

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que los factores asociados a los estilos de vida
de la poblacién universitaria, estan influenciados no solo por la educacién recibida en
casa, sino que influyen el entorno social y cultural donde participa y el rol que ocupa en
la sociedad. Se hace necesario realizar estudios donde se pueda evaluar los
comportamientos en relacion de los estilos de vida de los jovenes universitarios para que
las instituciones de educacion superior promuevan una cultura de adopcién de estilos de
vida saludable en sus comunidades, lo que puede repercutir en una mejor calidad de
vida que trascienda a la sociedad y la disminucion de factores de riesgo para presentar

enfermedades no transmisibles.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Identificar los estilos de vida saludable en los estudiantes de Terapia Respiratoria de una

institucion de educacion superior, en el periodo 2020.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién de estudio.
2. Categorizar a la poblacién de estudio segun el estilo de vida encontrado.
3. Conocer la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias

psicoactivas en la poblaciéon de estudio
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4. Marco de Referencia

4.1. Estado del Arte

En la investigacion realizada por Varela et al (12) en que realizaron un estudio transversal
de corte descriptivo con una muestra de 370 estudiantes de una universidad privada de
la ciudad de Cali-Colombia, donde los participantes debian cumplir como criterios de
inclusion, ser estudiantes activos al momento de la medicion, mayores de edad y
manifestar intencion de participar voluntariamente en el estudio firmando un
consentimiento informado. La eleccién de la muestra se realiz6 de manera intencional,
conservando la representatividad por facultad a la que pertenecian los estudiantes y la

ubicacion semestral.

Utilizaron el Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios, en su version
CEVJU-R2, el cual esta compuesto por un apartado de datos sociodemograficos y un
conjunto de 63 items “que indagan informacion sobre ocho dimensiones de los estilos de
vida: actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo y

drogas ilegales, suefio, afrontamiento, sexualidad y estrés” (12).

Entre los 370 registros del archivo de datos, se escogieron 228 (62%) individuos que
contaban con la informacién completa de todas las variables medidas en el estudio. Entre
los 228 seleccionados, el 52.4% pertenecia al sexo femenino. La edad promedio fue 20

afos (rango entre 18 y 25 afos). El 60.1% de los estudiantes tenian edades entre 18 y
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20 afos, el 20.1% tienen edades comprendidas entre los 21 y 22 afios y los demas

pertenecian al grupo de edades entre 23 y los 25 afios (12).

Los propdsitos de este estudio fueron, por un lado, describir los habitos del estilo de vida
de jévenes universitarios y, adicionalmente establecer si dichos habitos se agrupan en
tipologias. Los resultados muestran que, en general, “las practicas menos saludables se
presentaron en la dimension de actividad fisica, reflejando un alto porcentaje de jovenes

sedentarios que no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica” (12).

Por otro lado, aunque los resultados muestran que las mujeres son mas sedentarias y se
estresan mas, éstas tienen un menor consumo de sustancias psicoactivas que los
hombres, lo cual se convierte en un factor protector frente a diferentes problematicas.
Este resultado coincide por lo informado en otro estudio con universitarios de varias
ciudades de Colombia. Esto podria entenderse a partir de los estereotipos de género y
por la presiébn que ejercen los pares, los cuales terminan reforzando este tipo de

comportamientos, de manera mas fuerte en los hombres que en las mujeres. (12)

Por otro lado, Suescun et al. realizaron un estudio titulado “Estilos de vida en estudiantes
de una universidad de Boyaca, Colombia”, siendo un estudio descriptivo de corte
transversal, realizado con una poblacion de 109 estudiantes de primero a octavo
semestre del programa de Terapia Respiratoria de una Universidad de Boyaca. Los
estudiantes tenian entre 16 y 29 afios de edad y, como la investigacion se desarroll6 con
la totalidad de la poblacion, el marco muestral lo constituyeron quienes cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: “ser estudiante del programa de Terapia Respiratoria de
la Universidad de Boyaca y aceptar la participacion en la investigacion por medio del

diligenciamiento del consentimiento informado” (1).
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Este trabajo se consider6é un estudio de riesgo minimo. La recoleccion de datos y la
obtencion de la informacion se ajustaron a las normas éticas de garantia de la
confidencialidad, los beneficios y el riesgo minimo para los participantes, segun lo
dispuesto en la Resolucion 8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud vy

Proteccién Social de Colombia (1).

También se tomaron medidas antropométricas (peso y talla), realizadas con ropa ligera
y sin zapatos. Con las anteriores mediciones se calcul6 el indice de masa corporal y se
clasifico de acuerdo a lo establecido por la OMS. Ademas, se estudiaron las siguientes
variables: edad, sexo, procedencia y estrato. Se utilizo el instrumento de salud y nutricion
sobre habitos de vida saludables, el cual consta de 10 items que se dividen en dos partes:
la primera, con preguntas sobre identificacibn de los sujetos y aspectos
sociodemograficos y antropométricos; y la segunda, sobre practicas saludables que
evallan actividad fisica, habitos alimentarios, consumo de psicoactivos y tiempo de

suefio (1).

El 38.5% de los estudiantes del programa de Terapia Respiratoria cuentan con estilo de
vida saludable y un comportamiento que difiere con lo reportado en los estudiantes de la
escuela de posgrado en Ciencias de la Salud de Lima, el cual se presentd en el 52% de
dicha poblaciéon. Ademas, otros estudios realizados en estudiantes de la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali y de la Universidad Autonoma de México manifestaron

estilos de vida saludable de 95% y 88%, respectivamente (1).

Los datos obtenidos en el presente estudio, segun el IMC, permiten identificar que 5.5%
de los estudiantes se encuentra en delgadez, 73.4% en peso normal, 19.2% en

sobrepeso y el 1.8% en obesidad. Estos son datos similares a los reportados por el
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estudio en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, donde
la mayoria de la poblacion se encuentra en peso normal (59.7%); esto también se

asemeja a un estudio realizado en estudiantes de nutricién en Espafia (1).

Siguiendo este orden de ideas, se presentd un estudio titulado “Una Revision de los
Estilos de Vida de Estudiantes Universitarios lberoamericanos”, cuya revision fue
efectuada mediante busqueda manual y electronica de articulos relacionados con estilos
de vida como concepto, considerando con especial énfasis en aquellos relacionados con
estudiantes universitarios iberoamericanos. Se analizaron los resultados y los
antecedentes se incorporaron en una base de datos a fin de contrastar similitudes y

diferencias para la organizacién del presente articulo (13).

Los hallazgos sefialados, mostraron una poblacion vulnerable que en algunos aspectos
presenta mayores problemas que la poblacion general, situacion preocupante si se
considera que en este grupo existen personas que poseen los conocimientos necesarios
para llevar a cabo adecuadas conductas pero que, aparentemente, no perciben el riesgo,
siendo quienes menos conductas saludables realizan. A su vez, los estilos de vida son

conductas que involucran decisién personal, sea voluntaria o involuntaria. (13).

La mayor parte de la evidencia disponible fue descriptiva, siendo la alimentacion y
ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, los estilos mas
estudiados. “No se debe olvidar que existen otros estilos como el ocio, la recreacion, el
suefo y reposo que deben ser incorporados en futuras investigaciones. Los registros
porcentuales de las distintas conductas ligadas a estilos varian en distintos paises y
dentro de Chile, sin embargo, su aparicion es una constante en todos los grupos” (13).

Asi, el registro de sobrepeso y obesidad es mayor en hombres que en mujeres,
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especialmente en Brasil (50%), considerando la variable sexo y cuando se considera

todo el grupo es mayor en algunas regiones de Esparfia, Colombia y Chile. (13)

4.2. Marco Conceptual

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre,

las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (14).

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

(15)

Habitos alimentarios: Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales.

(16).
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Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. (14)

Enfermedades no transmisibles: Las enfermedades no transmisibles - o crénicas son

afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta. (2)

Sustancia o droga psicoactiva: (psychoactive drug or substance) Sustancia que,

cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales. (17)

4.3. Marco Tebrico

4.3.1. Estilos de vida.

Estan determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas vy
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfacciéon
de las necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida. De igual modo, el estilo
de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organizacion Mundial de la
Salud —OMS- define como "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes" (17).
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4.3.2. Habitos.

Segun la OMS “habitos de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto de
comportamientos de actitudes cotidianos que realizan las personas, algunos de los

cuales pueden ser saludables” (17).

4.3.3. Calidad de vida.

Segun Ferrans citado en (18), la calidad de vida general es definida como el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para
€l o ella. Para Hornquist citado en (18), la define en términos de satisfaccion de
necesidades en las esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y

estructural.

4.3.4. Salud.

Siguiendo con los aportes de la OMS (17), es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica

0 social. La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz
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y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los Estados

(17).

4.3.5. Nutricion.

Segun la OMS, es la ingesta de alimentos en relacidon con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (15).

4.3.6. Sedentarismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002, lo definié como: “la poca
agitacion o movimiento”. En términos de gasto energético, se considera que una persona
es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia

gue gasta en reposo (metabolismo basal). (19).
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4.3.7. Tabaquismo.

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. EI consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo
el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco,
regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar

(17).

4.3.8. Alcoholismo

Segun la OMS, es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de
alcohol conlleva una pesada carga social y econdmica para las sociedades. “El consumo
nocivo de alcohol también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares,
amigos, compaiieros de trabajo y desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol
genera una carga sanitaria, social y econdémica considerable para el conjunto de la

sociedad” (20).



27

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.
Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de

transito (20).

4.4. Marco Legal

LEY 1240 DE 2008 (julio 30): por la cual se dictan disposiciones en materia de
Responsabilidad Deontolégica para el ejercicio profesional de la terapia respiratoria en

Colombia (21).

PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS DE LA TERAPIA RESPIRATORIA

Articulo 1°. Respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos.

Sin distincion de sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condiciéon socioeconémica o
ideologia politica, el respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son los

principios y valores que orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticos. Los principios éticos de veracidad,
igualdad, autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa de

doble efecto orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en Colombia.
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Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la

persona que ejerce la profesion de Terapia Respiratoria.

Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes

ejercen la profesion.

Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos los mismos derechos a la atencion

y a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo a cada necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las
decisiones personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o a los
demas, deberan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su representante legal, es
quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia y oportunidad de los actos que

atafien principalmente a sus intereses y derechos.

Parégrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas conveniente,
donde predomina el cuidado sobre el mas débil y/o necesitado; procurando el mayor
beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de riesgos y costos. La cronicidad,
gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituyen motivo para privar de la

asistencia proporcionada a ningun ser humano.

Paragrafo 5°. El mal menor consiste en elegir la alternativa que genere consecuencias
menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin dilacién en relacién con

la opcidn seleccionada, evitando transgredir el derecho a la integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia Respiratoria

realice acciones que, aunque no generen algun beneficio si puedan evitar dafos. La
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omision de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene 0 se ponga en

peligro de una situacion lesiva.

Paragrafo 7°. La totalidad significa que los érganos o partes de un individuo puedan ser
eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario para la

conservacion de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento constituya una seria

amenaza o dafio a todo el organismo;

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente;

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacién segun el avance cientifico y recursos

del momento, haga deducir que es razonable la accién;

d) Que se prevea por la experiencia y l0os recursos con que se cuenta;

Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible realizar
una accion que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir un efecto

bueno o uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del terapeuta
respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos, tecnoldgicos y de

conocimientos actualizados en las ciencias biologicas y humanisticas.

En las consideraciones y juicio de valor que se tomen para el plan de cuidado de Terapia
Respiratoria se tendran en cuenta el estado de salud, el entorno del paciente y las
consideraciones de los demas profesionales de la salud que sobre su tratamiento y

cuidados intervengan. Se tendra como obijetivo, el desarrollar las potencialidades



30

individuales y colectivas, a la vez que se promueve la vida y se previene la enfermedad

(21).

4. 5. Marco Contextual

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el programa de Terapia Respiratoria de la

Universidad Santiago de Cali.

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacién de caracter civil, privada, de utilidad
comun, sin &nimo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria juridica otorgada
por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del 02 de septiembre de
1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297 de 1964 emanado del
Ministerio de Educacién Nacional, con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali,

Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia (22).
RESENA HISTORICA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

La Universidad Santiago de Cali surgio de la iniciativa de un grupo de profesionales,
conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras cosas, por las dificultades
por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que estaba interesada en realizar
estudios de derecho y que tenia como Unica opcion la de desplazarse, forzosamente, a

realizar esos estudios en universidades localizadas en otras regiones del pais. El "Acta
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de Fundacion de la Universidad Santiago de Cali" se firmo el 16 de octubre de 1958 y se

protocolizd notarialmente el 23 del mismo mes.

La apertura de la Universidad y la de la Facultad de Derecho se llevaron a efecto el 17
de noviembre de 1958 siendo presidente de la Corporacion el Dr. Alfredo Cadena
Copete, Rector de la Universidad el Dr. Demetrio Garcia Vasquez y Decano de la
Facultad de Derecho el Dr. Rafael Martinez Sarmiento. A la creacion de la Facultad de
Derecho le siguieron la de las Facultades de Educacion y de Contaduria y Administracion

gue iniciaron labores en febrero de 1962 y mayo de 1966, respectivamente.

Del Acta de Fundacién se conservan dos consideraciones fundamentales que se han
aceptado como principios rectores del quehacer institucional y que han constituido una
practica de nuestra Universidad, coincidentes con el espiritu universal y pluralista

expresado en los principios fundamentales de nuestra Constitucion Politica actual (1991),

En los afios 90 la Universidad logré dotarse de la infraestructura indispensable para
cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacién con planta fisica y dotaciéon
de medios para la ensefianza, el incremento significativo de programas y estudiantes,

los espacios e implementos para la recreacion y el deporte.

Sin lugar a dudas fueron logros trascendentales que permitieron fortalecer la calidad de
la educacion ofrecida. Sin embargo, en la Gltima década, la Universidad se caracterizé
por un expansionismo administrativo y académico, sin planificacion suficiente, que cred
situaciones criticas y dificiles que pusieron en tela de juicio el buen nombre de la

Institucion.
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Esta situacion demandd, como en el afio 68, la participacion activa del estudiantado en
la definicion del futuro de la Institucibn y acompafado de profesores, egresados y
miembros de los Consejos Superior y Académico rescataron la tradicional concepcion de
la Universidad: pluralista, democratica, participativa, critica y reflexiva, para retomar el
camino institucional perdido y recomenzar a edificar el nuevo rumbo, en el cumplimiento

del compromiso de su vocacion social que permite cerrar las brechas generacionales.

Mas que en ninguna otra época de la historia, hoy la Universidad Santiago de Cali,
patrimonio cultural de la ciudad, necesita tener un direccionamiento claro, basado en una
Mision y Vision que inspire, comprometa y sirva de guia a su comunidad en la

construccion de la Universidad del siglo XXI (23).
MISION

Formar personas integras, con habilidades de pensamiento y capacidades practicas, que
contribuyan a la equidad social y el desarrollo sostenible a través de una educacion
pertinente y de calidad, con perspectiva humanista, analitica, incluyente y critica, que
atiende desde diferentes campos del conocimiento y a través de la investigacion la
extension y la proyeccion social, problematicas relevantes de las sociedades

contemporaneas (24).
VISION

Ser una institucién de excelencia en su vocacion formativa, que, en el contexto de una
administracion basada en principios de buen gobierno, educa para una sociedad
responsable, desarrollando proyectos relevantes, innovadores y pertinentes articulados

a las funciones sustantivas de investigacion, extension y proyeccién social (24).
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PRINCIPIOS

Por su trayectoria y compromiso institucional, la Universidad ha definido siete principios
orientadores de su accion: Calidad — Democracia — Equidad — Etica — Inclusion -

Derechos humanos - Responsabilidad social (24)
PERFIL PROFESIONAL DEL PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRATORIA

El Profesional del &rea de la salud con una sélida formacién humanistica, ética y cientifica,
alto sentido de responsabilidad social, capaz de identificar, analizar y responder a
necesidades y problemas de salud propias del cuidado respiratorio basados en la mirada
del Modelo de atencion integral en salud y los determinantes de la salud en beneficio del
individuo y la comunidad. Es un profesional con espiritu critico, objetivo, ético, creativo,
autonomo, responsable, con capacidad de trabajo en equipo y adaptabilidad que le
permite desempefiarse en los diferentes niveles de atencion del sistema de seguridad
social, los campos de accién clinico, salud publica y familiar, comercial, investigativo,

administrativo, seguridad laboral, cuidado domiciliario y rehabilitacion pulmonar (25).
MISION DEL PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRATORIA

El programa de Terapia Respiratoria de la USC (25), consta de formar profesionales
integrales con calidad académica y humanistica que propenden por la conservacion de
la salud en general y la cardiorrespiratoria en particular, fundamentado en los avances
cientificos y tecnoldgicos con principios éticos y legales de la profesiéon, con amplio

sentido de responsabilidad social.

“Forjar lideres con espiritu investigativo, con pensamiento critico y las competencias

necesarias para responder a las necesidades del entorno, con perspectiva internacional
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gue aporte sus conocimientos y capacidades como parte de un equipo multidisciplinario’

(25).

VISION DEL PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Ser un programa lider en el cuidado respiratorio con responsabilidad social, que
sobresalga por su compromiso con el cuidado de la salud cardiorrespiratoria del individuo

y las comunidades, el medio ambiente y el desarrollo sostenible de la profesion (25).

Un programa responsable con los procesos que fortalezcan la proyeccién académica, la
internacionalizacion, la proyeccion cientifica e investigativa del objeto de estudio.
Reconocido por el abordaje de problemas en torno al cuidado respiratorio que afectan al
individuo y la sociedad, a partir de una estructura curricular que dé respuesta a la
dinamica de la globalizacion, los principios ontologicos de la profesion y con altos

estandares de calidad de internacionalizacion (25).

4.6. Marco Etico

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975, la 35
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica

Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989. (26).
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Son principios éticos que sirven de guia a los médicos o las personas que realizan una
investigacion experimental con seres humanos ya que es un deber medico velar por el

bienestar, la salud y los derechos de las personas (26).

El principio basico es el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al

inicio como durante el curso de la investigacion (26).

El deber del investigador es solamente hacia el paciente (Articulos 2, 3 y 10) o el
voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5), las consideraciones éticas deben

venir siempre del andlisis de las leyes y regulaciones (Articulo 9) (26).

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita
especial vigilancia (Articulo 8). Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 €s un menor
(Articulos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor
interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante (Articulo 25)

(26).

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

Su bienestar (27).
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ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar

conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios

0 en otros hechos cientificos.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo 11 de esta

resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacién o

su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada
por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y

materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte

del Comité de Etica en Investigacion de la institucion (27).
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ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice (27).

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio (27).

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar

el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion (27).

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza
su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna (27).

ARTICULO 15. El Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion,
la cual serd explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su

defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla (27).

a. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la identificacion de

aquellos que son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados. d. Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.



38

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en

el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad

de la informacion relacionada con su privacidad.

i. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de dafios

gue le afecten directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto

de la investigacion o de la institucion responsable de la misma (27).

ARTICULO 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion, para

gue sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Serda elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el articulo

15 de esta resolucion.

b) Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se

realizard la investigacion.



39

¢) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con

el sujeto de investigacion.

d) Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar imprimira su huella

digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion

0 su representante legal (27).

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité
de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratAndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion

del mismo (27).

PARAGRAFO SEGUNDO. Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de investigacion hacia el investigador que le impida otorgar
libremente su consentimiento, éste debera ser obtenido por otro miembro del equipo de
investigacion, o de la institucion donde se realizara la investigacion, completamente

independiente de la relacion investigador-sujeto (27).
MARCO ETICO NACIONAL
RESOLUCION N2 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993).

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud (27).
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TITULO 1 DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer

los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan
tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos

relacionados con el tema.

Articulo 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razén a sus
reglamentos y politicas internas, elaborardn su manual interno de procedimientos con el

objeto de apoyar la aplicacion de estas normas

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social.
C) A la prevencion y control de los problemas de salud.
d) Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e) Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud.

f) A la produccion de insumos para la salud.
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TITULO Il DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se deberd desarrollar

conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Se fundamenta en la experimentacidn previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

C) Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo.

d) Deber& prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo 11

de esta resolucion.

e) Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos

humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.
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0) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte

del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

Articulo 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberén identificar el

tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigaciébn o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 15. EI Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion, la
cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto,

a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

a) La justificacion y los objetivos de la investigacion.
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b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propdésito incluyendo la identificacion

de aquellos que son experimentales.

C) Las molestias o los riesgos esperados.

d) Los beneficios que puedan obtenerse.

e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto.

0) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar

en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h) La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

i) El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el

estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

)] La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de

dafos que le afecten directamente, causados por la investigacion.

k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el

presupuesto de la investigacion o de la institucion responsable de la misma.

Articulo 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion, para que

sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:
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a) Sera elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el

articulo 15 de ésta resolucion.

b) Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se

realizara la investigacion.

C) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan

con el sujeto de investigacion.

d) Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacibn o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar

imprimira su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o su representante legal.

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité
de Etica en Investigacion de la institucién investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencién

del mismo (27).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio

La investigacion propuesta se realizé a través de un disefio cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, en el que se establecié en un momento especifico del

tiempo los estilos de vida de la poblacion a estudio.

5.2. Area de Estudio

La presente investigacion se realizé en el programa de Terapia Respiratoria de la

universidad Santiago de Cali.

5.3. Poblacién de Estudio

La poblacién a estudio estuvo conformada por todos los estudiantes del Programa de
Terapia Respiratoria mayores de 18 afios que estaban matriculados en el periodo
académico 2020 A. Segun la informacién suministrada por la direccion del Programa se

contemplé como universo un total de 316 sujetos.
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5.4. Criterios de Inclusion y Exclusion del Estudio

5.4.1. Criterios de Inclusion

o Estudiantes mayores de 18 afos
o Estar matriculado en el programa académico de Terapia Respiratoria de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali.

o Estudiante que firme el consentimiento informado.

5.4.2. Criterios de Exclusion

o Estudiantes que respondan de manera incompleta el cuestionario

o Estudiante que se encuentre matriculados solamente en proceso de amnistia.



5.5. Cuadro de Variables

Tabla 1. Cuadro de Variables

Corresponde  al

Edad tiempo
transcurrido entre
el nacimiento y el
momento de
aplicacion de la
encuesta

Carrera Programa

profesional académico al que
pertenece

Semestre Semestre al que

académico este matriculado

Fuente: Elaboracién Propia (2020)

Cuantitativa

continua

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

>18 afios

Terapia Respiratoria

1- 8 semestre

47



Tabla 2. Cuadro de Variables (Continuacion)

Sexo

Estado civil

Estrato

socioeconémico

Condicion Cualitativa
biolégica Nominal
inherente al

nacimiento

Situacién de las Cualitativa
personas nominal
determinadas por

la familia

Clasificacion de Cualitativa
acuerdo al area Ordinal
de vivienda 'y

situacion

econémica

Fuente: Elaboracién propia (2020)

Femenino
Masculino

1. Soltero

2. Casado

3. Unioén libre
4. Viudo

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Cuatro

48
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Tabla 3. Cuadro de Variables (Continuacion)

Ocupacioén u Actividad ya sea Cualitativa 1. Si

oficio de origen manual nominal 2. No
0 intelectual que
se realiza a
cambio de una
compensacion
econémica  por
las labores

concretadas.

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Tabla 4. Cuadro de Variables (Continuacion)

Actividad fisica  Cualquier Cualitativa . Casi siempre
movimiento nominal . A veces
corporal . Casi nunca
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia.
Frecuencia  de Regularidad con Cualitativa 4 0 mas veces por semana
activada fisica la que se realiza nominal

1 a 3 veces por semana

actividad fisica
Menos de 1 vez por semana

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Tabla 5. Cuadro de Variables (Continuacion)

Nutricion Ingesta de Cualitativa Casi siempre

alimentos nominal
A veces

balanceados que

Casi nunca
ayudan a
mantener,
recuperar o
mejorar la salud
Peso Cantidad de Cuantitativa . pasado de  peso
masa que alberga continua normal o hasta 4 kilos de
el cuerpo de una mas;
persona . de 5 a 8 kilos
o més de 8 kilos

Fuente: Elaboracién propia (2020)



Tabla 6. Cuadro de Variables (Continuacion)

Consumo de Regularidad con Cualitativa

cigarrillos la que consume .

J < Ordinal
cigarrillo

Frecuencia  de Regularidad con Cualitativa

consumo de la que consume nominal
alcohol. bebidas
alcohdlicas

Fuente: Elaboracién propia (2020)

anos
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No en los Uultimos 5

No en el Ultimo afo

He fumado en este afo

0 a 7 tragos

8 a 12 tragos
mas de 12 tragos
nunca
ocasionalmente
a menudo

Manejo el auto

después de beber alcohol
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Tabla 7. Cuadro de Variables (Continuacion)

Suefioy estrés  Suefio adecuado Cualitativa . Casi siempre
y manejo y control nominal o A veces
del estres. . Casi nunca
Tipo de Cambios de Cualitativa o Casi nunca
personalidad animo ( nominal o Algunas veces
acelerado, o A menudo
enojado,
agresivo)
Introspeccion Estado emocional Cualitativa o Casi siempre
(positivismo, nominal . A veces
tenso, depresion) . Casi nunca

Fuente: Elaboracién propia (2020)
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Tabla 8. Cuadro de Variables (Continuacion)

Conduccion/ como conduzco y Cualitativa e Siempre
trabajo comodidad en el .
Nominal e Aveces
trabajo

e Casi nunca

Otras drogas Consumo de Cualitativa . Nunca
sustancias ordinal o Ocasionalmente
ilegales o A menudo
. Menos de 3 por dia

o De 3 a 6 por dia

. Mas de 6 por dia

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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5.5. Instrumento

Este cuestionario valora a través de 30 reactivos cerrados con tres opciones de
respuesta, a las cuales, después del diligenciamiento del instrumento, se les asigna un
puntaje, asi: 2 (dos) a la actitud ideal, 1 (uno) a la actitud intermedia entre la ideal y la
conducta de riesgo y 0 (cero) a la conducta de riesgo. Por lo general, se asignan como
Siempre, Casi siempre o Nunca, respectivamente, aunque la actitud contraria puede ser
la 6ptima en otro reactivo, lo cual invierte el puntaje de la respuesta. La sumatoria de las
10 dimensiones se multiplica por 2 y asi se obtiene un puntaje final que se compara con

5 posibles definiciones sobre el estilo de vida. (Ver Anexo)

5.6.1. Calificacion del instrumento.

El puntaje total no significa que has fallado. Siempre es posible cambiar el estilo de vida,
empezando ahora. Mira las areas de donde has tenido 0 o 1 punto y decide por donde

quieres empezar a cambiar.

. 85 -100 Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantastico.
. 70 -84 Buen trabajo. Estas en el camino correcto.
. 60 — 69 Adecuado. Esta bien.

40 - 59 Algo bajo, podrias mejorar.
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. 0-39 Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu real valor.

5.7. Fases de la Investigacion

5.7.1. Fase 1 Construccion del proyecto.

En primera instancia se realiz6é una revision detallada de la literatura acerca de estilos de
vida saludables en estudiantes del area de practica clinica. A partir de la bibliografia
encontrada se procedid a estructurar el anteproyecto teniendo en cuenta las pautas
estipuladas por el comité de ética de la facultad de salud de la Universidad Santiago de

Cali.

Construido el anteproyecto se colocé a consideracion del comité técnico de trabajos de
grado del programa de Terapia Respiratoria y al comité de ética de la facultad de salud

para su respectiva evaluacion.

5.7.2. Fase 2 Aplicacion del instrumento.

Una vez obtenido el aval de ética, se aplicé la encuesta a los estudiantes con la
colaboracion y autorizacion por parte de la direccion del programa. Se envio la encuesta

a los estudiantes del Programa de Terapia Respiratoria de manera digital a través de sus
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docentes, recibieron la informacion sobre el proyecto, sus beneficios y finalmente fueron
indagados sobre su voluntad de participacién en el estudio; aquellos que aceptaron
participar de la investigacion se les aplico el cuestionario de los estilos de vida

“FANTASTICO”.

5.7.3. Fase 3. Analisis de datos.

La informacion obtenida a partir del instrumento de medicion virtual se descarg6 en
Microsoft Excel® y posteriormente se importd al paquete SPSS® version 24; el andlisis
estadistico se realiz6 en ambos programas. Inicialmente se realiz6 una revision
exhaustiva de la base de datos para descartar la presencia de errores de digitacién
(particularmente numéricos) o ausencia de respuesta, en presencia de una de las

condiciones descritas el sujeto era retirado de la investigacion.

La normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas usando el test de
Kolmogorov Smiirnov con correccion de Lilliefors. Las variables cualitativas se
expresaron como porcentaje o valores absolutos y las cuantitativas de acuerdo como
promedio o mediana acompafiada de su medida de dispersion (desviacién estandar o
rango intercuartilico respectivamente) Para reportar el puntaje global por pregunta se
uso estrictamente media mas desviacion estandar (DE).La diferencia en la clasificacion
de estilo de vida de acuerdo a algunas variables de interés se establecié con el test de

Chi 2 considerando un valor p< 0.05 como estadisticamente significativo.
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5.7.4. Fase 4. Socializacion de los resultados.

Los resultados obtenidos a partir de la ejecucion de los instrumentos seran socializados
a los estudiantes objeto del estudio, a sus acudientes, al programa de Terapia

Respiratoria y al area de Bienestar Universitario.

5.8. Consideraciones Eticas

Para la presente investigacion, se tuvo en cuenta las consideraciones éticas de la
Declaracion de Helsinki, las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud establecidas mediante la resolucion No 008430 de 1993 titulo I,
capitulo 1, articulo 11 del Ministerio de Salud 44 vy lo estipulado por la Ley 1240 de 2008
a través de la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontol6gico

para el ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia

Este proyecto represento para los participantes un riesgo minimo, ya que los datos se
obtendran a partir de la aplicacién del instrumento FANTASTICO, el cual se suministrara
de manera digital a los estudiantes del programa de Terapia Respiratoria el cual incluyo
el consentimiento informado. Durante el periodo de investigacion todos recibieron el

mismo trato y tuvieron la posibilidad de manifestar su voluntad de retirarse.

Los datos obtenidos son conocidos unicamente por los investigadores y se utilizaran con

fines académicos.
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Por esta razon se tuvo en cuenta los principios de la bioética de postulados por Reich W.

como son:

Principio de Autonomia: Brindandole al estudiante la libertad para decidir
voluntariamente si participaba o no en el estudio. Se respetara las decisiones del

estudiante y se mantendra la confidencialidad de la informacion obtenida.

Principio de Beneficencia: El estudiante no tendra retribucion econémica, pero a largo
plazo la participacion sera beneficio para los estudiantes en general dado que los
resultados permitirdn aportar insumos para que a mediano y largo plazo los organismos
correspondientes puedan brindar cambios. Se enviaran los resultados del test por su

direccién de correo electrénico y una infografia de los estilos de vida saludable.

Principio de No maleficencia: En el que se le garantiza al estudiante que el estudio de
investigacion no trae consecuencias presentes ni futuras que dafien su integridad fisica
0 psiquica, ya que no se realizar4 ninguna intervencion fisica, psicolégica o social.

Ademas, se mantendra la privacidad de los datos personales.

Principio de Justicia: Se considera la igualdad y equidad del estudiante, aplicando el

mismo instrumento a todos lo que hagan parte de la investigacion.

Principio de Confidencialidad. Este estudio tiene como bases éticas la Res. 08430 de
1993, lo que la clasifica como investigacion de bajo riesgo, es decir, el tipo de riesgo que
este estudio plante6 es minimo para los participantes, donde la informacién sera
recopilada a partir de las fuentes de informacién descritas. Siendo protegida la identidad

de los participantes.
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6. Resultados

En la presente investigacion se muestran los resultados obtenidos posteriores a la
implementacion de analisis del cuestionario “fantastico” aplicado en los estudiantes del
programa de terapia respiratoria de una institucion de educacion superior en el periodo
20202. Cumpliendo con los criterios de inclusion. El analisis presentado a continuacion
se realiz6 a partir de las dimensiones familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco,
alcohol, suefio y estrés, tipo de personalidad, introspeccion, condicion y/o trabajo, otras

drogas.

El cuestionario fue enviado a un total de 316 estudiantes de los cuales 187 respondieron
(tasa de respuesta del 60%) tras la verificacién del estricto cumplimiento de los criterios
se incluyé en el andlisis final 179 sujetos (Ver figura 1) flujograma seleccion sujetos a

estudio
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Estudiantes Terapia Respiratoria

N=316

Respuesta al cuestionario
n=187

Sujetos excluidos (n=8)
-Profesores: 3
-Cuestionario incompletos: 5

Incluidos en analisis final
n=179

Figura 1. Seleccion de la poblacion.

1. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion de estudio.
A continuacion, se presentan los resultados descriptivos:

Un total de 179 estudiantes del programa de Terapia Respiratoria de una Instituciéon de
Educacion Superior de Santiago de Cali, quienes en la actualidad se encuentran
estudiando de manera virtual, de esta misma manera fueron encuestados, el 86% eran
de género femenino, con una edad promedio 22,1 afios DE: 2,9. Con relacion al semestre

académico la distribucién encontrada fue que la mayor poblacidon esta entre sexto,
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séptimo y octavo. Referente al estrato socioecondmico el 78% pertenecen al estrato uno,

dos y tres, el 22% pertenecen al estrato cuatro, cinco y seis.

En cuanto al estado civil la mayoria refirieron estar solteros (94%) y el resto estaban

casado y en union libre. (Ver tabla 1)

Tabla 9. Distribucién de las variables sociodemograficas de los estudiantes encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
Genero
Masculino 25 14%
Femenino 164 86%
Edad
18-21 94 52%
22-25 62 35%
26-29 19 10.61%
30-33 3 1.68%
34-37 1 0.56%

Fuente: Elaboracion propia (2020)



63

Tabla 10. Distribucion de las variables sociodemograficas de los estudiantes
encuestados (Continuacion)

Semestre académico

S1 0 0%
S2 7 4%
S3 28 16%
sS4 16 9%
S5 24 13%
S6 35 19%
S7 35 19%
S8 34 19%
Estado civil
Soltero 169 94%
Casado 2 2%
Union libre 8 4%

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Tabla 11. Distribucion de las variables sociodemograficas de los estudiantes
encuestados (Continuacion)

Estrato socioecondmico Frecuencia Porcentaje
1 24 13%
2 44 25%
3 71 40%
4 28 16%
5 11 6%

6 1
I
Auxiliar de enfermeria 4 2,2%
Estudiante 171 95,5%
Estudiante / Asesora comercial 1 0,6%
Estudiante / Empleado 1 0,6%
Estudiante / Esteticista 1 0,6%
Estudiante / MUsico 1 0,6%

Fuente: Elaboracién propia (2020)
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A continuacion, se describira los resultados de cada dimension del cuestionario.

Al evaluar la dimension familia y amigos se evidencia que el 60% de los estudiantes
siempre tienen con quien hablar de las cosas que son importantes para ellos y el 31%
casi siempre tienen con quien hablar y tan solo el 5% casi nunca tienen con quien hablar
de las cosas que son importantes en su vida seguido de si dan y reciben carifio el 71%

cuentan con el valor del amor en su entorno. (Ver figura2y 3)

Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi

M A veces
M Casi nunca

m Casi siempre

Figura 2. Siempre tienen con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
relacionado a la dimensién familia y amigos

Fuente: Elaboracion propia.
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Yo doy y recibo carifio

M A veces
M Casi nunca

m Casi siempre

Figura 3. Doy y recibo carifio relacionado con la dimension familia y amigos
Fuente: Elaboracion propia.

Tras analizar uno de los principales estilos de vida que existen se evidencio que el 48%
de los estudiantes realizan algun tipo de actividad fisica como caminar, subir escaleras,
trabajo en casa, entre otros y el 40% lo realizan a veces y el 12% casi nunca. A diferencia
de los que realizan ejercicio fisico de forma activa al menos 20 minutos diarios se
evidencio que tan solo el 21% realizan ejercicio fisico de manera regular, mientras que
el 37% lo hacen 1 o 3 veces por semana y el 42% lo hacen una vez por semana. (Ver

Figuras 4y 5)



Yo realizo actividad fisica (caminar, subir
escaleras, trabajo en casa, hacer el
jardin).

W A veces
M Casi nunca

m Casi siempre

Figura 4. Actividad fisica

Fuente: Elaboracion propia.

Yo hago ejercicio en forma activa al menos
por 20 minutos (correr, andar bicicleta o
caminar)

® Menos de 1 vez por
semana

Figura 5. Ejercicio fisico de manera regular.

Fuente: Elaboracién propia.

M 1 a 3 veces por semana

M 4 0 mas veces por semana
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Con relacion a la dimension nutricibon de acuerdo a la pregunta asignada ¢mi

alimentacion es saludable? Se obtuvo que el 60% a veces come balanceado, el 33% casi

siempre come balanceado y tan solo el 7% casi nunca se alimentan de manera adecuada.
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Del mismo modo se pregunta si lleva una alimentacion inadecuada con alto consumo de
sal, azucar, grasas y comidas “chatarras”, se evidencio que un poco mas de la mitad
(58%) a veces, y en partes iguales con un 21% cada una consumen estos alimentos casi
siempre, casi nunca. Teniendo en cuenta la alimentacion de cada estudiante miramos si
esta pasado en su peso ideal y el 76% respondié que se encuentra normal o hasta 4
kilos més, y en partes iguales con un 12% cada uno respondieron que se encuentran
entre 5 kilos o hasta 8 kilos de mas y los deméas mayor de 8 kilos. (Ver Figuras 6, 7y

8).

Mi alimentacion es balanceada

M A veces

M Casi nunca

W Casi siempre

Figura 6. Alimentacion balanceada

Fuente: Elaboracion propia.
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A menudo consumo mucha azlcar o sal
o0 comida chatarra o con mucha grasa

H A veces
B Casi nunca

m Casi siempre

Figura 7. Alimentacion inadecuada

Fuente: Elaboracion propia.

Estoy pasado a mi peso ideal en

M 5 a 8 kilos de mas
B Mas de 8 kilos

= Normal o hasta 4 kilos
mas

Figura 8. Peso ideal

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimension que evalla el consumo de tabaco se obtuvieron resultados positivos ya
gue el 88% de los estudiantes no fuman y tan solo el 5% han fumado en el transcurso
del afio, asi como el 7% no lo han hecho en este afio. Y al evaluar la frecuencia de
consumo por dia se observé que el 97% no consume ningun cigarrillo en el dia 'y el 3%

consume entre 0 -10 cigarrillos diarios. (Ver figuras 9y 10).
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Yo fumo cigarrillos

m He fumado este afio
H No en el ultimo afio

® No, o hace mas de 5
anos no fumo

Figura 9. Consumo de tabaco

Fuente: Elaboracion propia.

Generalmente fumo cigarrillos por dia

m0al0

® Ninguno

Figura 10. Frecuencia de consumo de cigarrillos por dia

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensién que evalta el consumo de alcohol se encontrd que la frecuencia de
consumo de tragos de alcohol por semana, el 96% consumen de 0 a 7 tragos por semana,
y el 4% de 8 a 12 tragos por semana, otra de las preguntas evaluadas en esta dimensién

es si en una misma ocasién consume mas de cuatro tragos, el 49% lo hace
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ocasionalmente, el 43% nunca lo hace y el 8% lo hacen a menudo. Se pregunté también
si maneja automovil después de consumir alcohol y los resultados fueron positivos por

qgue el 94% nunca conducen embriagados. (Ver figuras 11, 12y 13)

mi numero promedio de tragos por semana
es de:

m0 a7 tragos

m 8 a 12 tragos

Figura 11. Namero de tragos por semana

Fuente: Elaboracion propia.

Bebo mas de cuatro tragos en una misma
ocasion:

® A menudo

® Nunca

Ocasionalmente

Figura 12. M&s de cuatro tragos en una misma ocasion

Fuente: Elaboracién propia.



72

Manejo el auto después de beber
alcohol

= A menudo
® Nunca

Solo rara vez

Figura 13. Conducir automovil después de beber alcohol

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensién suefio y estrés se evalud si duerme bien o se siente cansado/a y la mas
de la mitad de la poblacién (61%) respondieron que a veces duermen bien, seguido de
un 25% casi siempre, y un 14% casi hunca. Evaluando el control y manejo del estrés en
la vida se encontré que un poco mas de la mitad 58% a veces logran controlar el estrés
o la tensién, mientras que un 37% casi siempre saben qué hacer para manejar la tension

y el 5% no logran controlar el estrés en sus vidas. (Ver figuras 14 y 15)



Duermo bien y me siento descansado/a

= A veces
m Casi nunca

Casi siempre

Figura 14. Duerme bien o se siente cansado

Fuente: Elaboracion propia.

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tension en mi vida

= A veces
m Casi nunca

Casi siempre

Figura 15. Manejo y control del estrés

Fuente: Elaboracién propia.
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En la dimensién de tipo de personalidad se evaluo si la persona parece estar siempre
acelerado/a y se encontr6 que el 61% algunas veces dan la impresion de estar
acelerado/a, el 30% casi nunca se sienten asi, y el 9% frecuentemente se encuentran
acelerados. También se evallo si se sienten enojados y/o agresivos y un poco mas de
la poblacion (56%) refirieron algunas veces encontrarse asi, el 40% casi nunca estan

enojados y el 4% a menudo se encuentran agresivos. (Ver figuras 16y 17)

Parece que ando acelerado/a

= A menudo
m Algunas veces

Casi nunca

Figura 16. Parece que ando acelerado/a

Fuente: Elaboracion propia.
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Me siento enojado o agresivo/a

= A menudo

m Algunas veces

Casi nunca

Figura 17. Estado de animo

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimension de introspeccion se evaluaron dos puntos importantes si es un pensador
positivo donde el 63% casi siempre, 35% a veces, el 2% casi nunca. Y el otro punto es
si se siente triste o deprimido donde la una gran parte de la poblacion 52% contesto a

veces, el 39% casi nunca y el 9% casi siempre. (Ver figuras 18 y 19)

Yo soy un pensador positivo u optimista

A veces
m Casi nunca
0, -
Casi siempre

Figura 18. Pensador positivo

Fuente: Elaboracién propia.
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Yo me siento deprimido/a o triste

A veces

m Casi nunca

Casi siempre

Figura 19. Tristeza o depresion

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en la dimensién de conduccion y trabajo encontramos que el 69% usan el
cinturon de seguridad y el 68% se sienten satisfechos con su trabajo y actividades que

realizan. (Ver figuras 20y 21)

Uso siempre el cinturén de seguridad

A veces
m Casi nunca

Casi siempre

Figura 20. Cinturén de seguridad

Fuente: Elaboracién propia.
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Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o
mis actividades

m A veces
m Casi nunca

Casi siempre

Figura 21. Satisfaccion en el Trabajo y actividades

Fuente: Elaboracion propia.

Se tiene la dimension otras drogas donde vemos la evaluacion de tres puntos; el primero
evidencia que el 97% de la poblacion de estudio nunca usan o consumen sustancias
psicoactivas como la marihuana, cocaina o pasta base; el segundo punto es el uso
excesivo de remedios que le indican o los que pueden comprar sin receta y el porcentaje
el 74% manifestaron que no se automedican; el Gltimo punto es la evaluacién de
consumo de bebidas que contienen cafeina, evidenciando que el 74% de la poblacion
consume estas bebidas menos de 3 veces al dia, mientras que el 19% lo hacen de 3a 6

veces por dia. (Ver Figuras 22, 23y 24)



Uso drogas como marihuana, cocaina o
pasta base

® Nunca

m Ocasionalmente

Figura 22. Consumo de sustancias psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia.

Uso excesivamente los remedios que
me indican o los que puedo comprar
sin receta

= A menudo
m Nunca

Ocasionalmente

Figura 23. Uso excesivo de medicamentos

Fuente: Elaboracién propia.
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Bebo café, té o bebidas cola que tienen
cafeina

m 3 a6 pordia

®m Mas de 6 por dia

Menos de 3 por dia

Figura 24. Consumo de bebidas con cafeina

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se detalla cada pregunta del cuestionario estilos de vida “ fantastico”
donde observamos que las preguntas de consumo de cigarrillo diario y consumo de
alcohol tuvieron mayor promedio (2,0) segun la calificacion del instrumento dando con
ello un impacto positivo, lo que nos lleva a decir que en el programa de terapia
respiratoria no hay consumo de tabaco ni alcohol a diferencia de las preguntas “me siento
triste o deprimido”, “me siento tenso” dieron un impacto negativo ya que nos da un
promedio de 0,7 y 0,9 respectivamente indicando que los estudiantes de terapia

respiratoria en su mayoria no controlan de la mejor manera el cansancio y el estrés.



Tabla 12. Puntaje obtenido por pregunta en la poblacion a estudio.

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para

z

mi

Yo doy y recibo carifio

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras)

Yo hago ejercicio al menos por 20 min (correr, caminar rapido)

Mi alimentacion es balanceada

A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con

grasa

Estoy pasado de mi peso ideal

Yo fumo cigarrillos

Generalmente fumo cigarrillos por dia

Mi numero promedio de tragos por semana es de

Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasién

Manejo el auto después de beber alcohol

Duermo bien y me siento descansado

Fuente: Elaboracién propia (2020)

1,6

1,7

1,4

0,8

1,3

1,0

1,6

1,8

2,0

2,0

1,4

19

11
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0,6

0,5

0,7

0,8

0,6

0,6

0,7

0,5

0,2

0,2

0,6

0,3

0,6
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Tabla 13. Puntaje obtenido por pregunta en la poblacion a estudio (Continuacion)

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida 1,3 0,6
Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre 1,4 0,6
Parece que ando acelerado 1,2 0,6
Me siento enojado o agresivo 1,3 0,6
Yo soy un pensador positivo u optimista 1,6 0,5
Yo me siento tenso o apretado 0,9 0,6
Yo me siento deprimido o triste 0,7 0,6
Uso siempre el cinturén de seguridad 1,6 0,6
Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades 1,7 0,5
Uso drogas como marihuana o cocaina 2,0 0,2
Uso excesivamente medicamentos que me indican o sin receta 1,7 0,6
médica

Bebo café, té o bebidas de cola que tienen cafeina 1,7 0,5
Puntaje global 73,3 7,9

DE: desviacién estandar. Nota: Todos los valores se expresan sobre un valor maximo

de dos tal como lo propone el instructivo del cuestionario Fantastico.

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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En la siguiente tabla podemos observar que en la dimensién actividad fisica tenemos un
promedio de 1,1 lo que nos lleva a decir segun la calificacion del cuestionario es que la
mayoria de los estudiantes practican actividad fisica por lo menos dos veces por semana,
y con un promedio de 1,9 en la dimensién de tabaco dando un impacto positivo ya que

la mayoria de los estudiantes de terapia respiratoria no consumen tabaco. (Ver tabla 14)

Tabla 14. Puntaje por dimensiones del cuestionario Fantastico.

Dimension Promedio DE
Familia y amigos 1,7 0,05
Actividad Fisica 1,1 0,3
Nutricion 1,3 0,24
Tabaco 1,9 0,1
Alcohol 1,8 0,12
Suefo y estrés 1,3 0,12
Tipo de personalidad 1,25 0,04
Introspeccion 1,1 0,38
Condicién y/o trabajo 1,7 0,05
Otras drogas 1,8 0,17

DE: desviacion estandar.

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la calificacion del cuestionario en general,
el 73% de la poblacion esta en la calificacion “estas en el camino correcto” con una
puntuacién de 70- 84 puntos, seguido de un 19% “adecuado” un 5% “algo bajo” y
finalmente, con un 3% un estilo de vida “fantastico”, aunque todos no estan excelentes,

ninguno ocupo la zona de riesgo. (Ver tabla 15)

Tabla 15. Categorias del estilo de vida.

85 -100 Estilo de vida fantastico 6 3

Estas en el camino

70-84 correcto 130 73
60-69 Estilo de vida adecuado 34 19
40-59 Estilo de vida algo bajo 9 5
0-39 Zona de peligro 0 0

Fuente: Elaboracion propia (2020)

Este es el cruce a partir de variables de interés. Al mirar las P valor reportadas pueden
apreciar que no hay diferencias estadisticamente significativas de la distribucién del estilo
de vida en ninguna de las 4 variables (a pesar de que en algunos items parezca existir

diferencias porcentuales importantes) (ver tabla 16).



Tabla 16. Categorias estilo de vida por sexo,

socioeconémico y ocupacion

84

realizacion de préactica clinica, nivel

Estilo de

vida

fantastico

Estas en el
camino

correcto

Estilo de
vida

adecuado

Estilo de
vida algo
bajo
Zona de

peligro

6(3%)  2(8%)  4(3%) 4(3%)  2(6%) 5(4%)  1(3%) 1(13%)  5(3%)
130(73 111(72 105(73  25(71 34(85 125(73
%)  19(76%) %) %) %) 96(69%) %) 5(62%) %)
0,31 0,35 0,25 0,4
30(20% 8(23% 4(10%
34(19%)  4(16%) ) 26(18%) ) 3021%) ) 2(25%) 32(19%)
9(5%)  0(0%)  9(6%) 9(6%)  0(0%) 8(6%)  1(2%) 0(0%)  9(5%)
0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
Fuente: Elaboracion propia (2020)
3. Prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas

en la poblacion de estudio

Por ultimo, se tiene la dimensién consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias

psicoactivas, la cual da respuesta al tercer objetivo donde se ve la evaluacién de estos
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tres puntos. Se evidencia segun los resultados que la prevalencia del consumo de tabaco
es de 5%; la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas es del 3%, y la
prevalencia de consumo de alcohol esta en un 8%. Estos resultados permiten al
programa hacer intervenciones para disminuir estos porcentajes de prevalencia,
teniendo en cuenta que esta persistencia puede generar en los estudiantes factores de

riesgo para enfermedades crénicas no transmisible. (Ver figura 25)

Consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas

[Eny
(o)}

8%

[
ND

5%

=
o

3%

o N B OO

Yo fumo cigarrillos: Bebo mas de cuatro tragos Uso drogas como
en una misma ocasion:  marihuana, cocaina o pasta
base:

Figura 25. Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Discusién

El presente estudio, incluye una muestra de 179 estudiantes del Programa de Terapia
Respiratoria de una Institucion de Educacion Superior de Cali, de los cuales el 86%
pertenecen al género femenino y el 14% al masculino, entre los 18- 37 afios. Se aplicé
un cuestionario para conocer el estilo de vida de los universitarios, denominado
“fantastico”, el cual valora aspectos relacionados a la familia y amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol, suefio y estrés, trabajo y tipo de personalidad, introspeccion y

otras drogas.

Estos datos de referencias son relacionados con un estudio titulado “Estilos de vida
relacionados con la salud en estudiantes universitarios” en Cartagena Colombia, donde
se destaca que 51,3% son mujeres, 87,3% de estratos socioecondmicos bajos (Estratos

1,2y 3)y 87,2% entre 17 y 25 afios (28).

Al igual que este estudio, donde utilizaron el cuestionario “fantastico”, el cual evidencio
que una proporcion mayor de estudiantes (71,5%) no realiza suficiente actividad fisica,
consume mucha azucar, sal o con mucha grasa (83,6%), conduce el auto después de
beber alcohol (49,5%), no tiene adecuados patrones de suefio (57,4%), anda acelerado
(67,4%), se siente tenso (68,3%) y deprimido (60,7%). En cuanto a otras conductas de
salud, 70,5% de los participantes no se realiza controles de salud en forma perioddica y
las estudiantes de sexo femenino es mayor la probabilidad de estilos de vida
inadecuados relacionados con la inactividad fisica, no dormir bien e incapacidad para

manejar el estrés y ser pesimista y sentirse tenso y deprimido. (28)
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Por otro lado, en Cali se realiz6 un estudio similar donde también utilizaron el cuestionario
fantastico la diferencia es que la poblacion era mas pequefa, pero arrojo resultados muy
interesantes, se realiz6 en una universidad privada, titulado “Estilo de vida de estudiantes
en primer semestre de odontologia de una universidad privada, Cali 2016”, donde se

realizé un estudio descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo (29).

La poblacion objetivo fueron 67 estudiantes de odontologia de primer semestre de una
universidad privada en Santiago de Cali, Colombia, en el afio 2016, La muestra estuvo
conformada por 58 estudiantes que diligenciaron el cuestionario Fantastico, de manera
anoénima, con el propésito de identificar el estilo de vida en los aspectos relacionados con

los dominios que mide el cuestionario (29).

Participaron 42 mujeres (72.4%) y 16 hombres (27.6%) con una edad promedio de 18
afios, con un minimo de 16 y un maximo de 35 afos, se presentan los promedios de los
puntajes de las respuestas obtenidas del total de participantes. Las respuestas que
presentaron un valor mas bajo, indicando que se trata de aspectos para mejorar fueron
las correspondientes a actividad fisica, alimentacién poco saludable, fumar, consumo de

bebidas alcohdlicas, habitos de suefio y manejo del estrés (29).

Al comparar la frecuencia de las respuestas para cada item de acuerdo al sexo, sélo se
encontraron diferencias significativas en el habito de fumar, siendo este mayor en los
hombres y en los puntajes finales que categorizan el estilo de vida en un gradiente desde

malo hasta excelente, no se encontraron diferencias significativas segun el sexo. (29)

Otro estudio titulado “Estilo de vida de estudiantes de la Universidad del Atlantico: un

estudio descriptivo-transversal” menciona que hicieron un analisis de 404 universitarios
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(57,9% de sexo masculino y 42,1% femenino), en el semestre 2018-2. Donde hubo una
notoria una tendencia de la muestra hacia los indicadores malos (46,8%) y existe riesgo
(31,7%), lo cual da cuenta de que el estilo de vida de los universitarios en gran medida
es poco saludable. Asimismo, se hace notoria una relacion entre el estilo de vida poco
saludable y el sexo masculino, ya que este se ubica mayormente en las totalidades que

indican malo (27,8%) y alto riesgo (24,7%). (30)

En este estudio se evidencio que predominan los malos estilos de vida que llevan los
estudiantes por la inactividad fisica, la mala alimentacion, el estrés que viven en el dia a
dia, el consumo de bebidas con cafeina, pero tiene grandes diferencias con el nuestro
ya que la poblacién que evaluaron es mayor y los resultados no fueron positivos en
ninguno de los items evaluados. En la institucion que evaluamos lo que llamd la atencion
fue que los estudiantes del programa de terapia respiratoria de esta institucion no tienen
un consumo de sustancias psicoactivas. También la calificacion general que arroja el
fantastico la mayoria de la poblacion (73%) “van por el camino correcto” esto nos quiere

decir que la mayoria de la poblacion adopta a veces estilos de vida correctos.

Por lo anterior se puede decir que esta investigacion brinda aspectos positivos a la
facultad de salud y al programa de Terapia Respiratoria, proporcionando informacién
para que sirva de evidencia respecto a la necesidad de los estudiantes, ademas
evidencia la importancia de fomentar la cultura de buenos habitos alimenticios y la
realizacion de actividad fisica frecuentemente en el estudiantado con el fin de minimizar

el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles.

Por tanto, permitira a los directivos y a la facultad de salud, el propiciar trabajo articulado

para implementar las estrategias necesarias que fomenten la promocion de la salud y la
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prevencion de la enfermedad en la facultad referida, actuando como gestores en el tema

para beneficiar a la comunidad universitaria en general
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8. Conclusién

El presente estudio se realizé con la finalidad de identificar los estilos de vida saludable
en los estudiantes de terapia respiratoria de una institucion de educacion superior,
posterior a la aplicacién de la encuesta de manera aleatoria y digital, se encontré que la
mayoria de la poblacién era de sexo femenino en un 86%, solteros 94% y que el estrato

socioeconOmico estaba alrededor de tres, la edad promedio estaba en 22,1.

En cuanto a la categorizacion del estilo de vida, la poblacién segun el instrumento
fantastico, el 73% de los estudiantes del programa presentan una calificacibn mayor o
igual a 70 puntos la cual lo califica como estas en el camino correcto Por otro lado,

ninguno de los 179 encuestados se encontraron en zona de peligro.

Esto nos lleva a que generemos propuestas y acciones que conlleven a la poblacion
estudiantil a mantener un estilo de vida excelente, no solo para mantener un entorno

saludable sino también para evitar dafios futuros.

Por lo anterior se puede decir que esta investigacion brinda aspectos positivos a la
facultad de Salud y al Programa de Terapia Respiratoria, proporcionando informacién
para que sirva de evidencia respecto a la necesidad de los estudiantes, ademas
evidencia la importancia de fomentar la cultura de buenos habitos alimenticios y la
realizacion de actividad fisica frecuentemente con el fin de minimizar el riesgo de

desarrollar enfermedades no transmisibles.
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9. Recomendaciones

Generar proyectos articulados a este estudio con la finalidad de hacer seguimiento de
los estilos de vida de los estudiantes evaluados y realizar intervenciones acordes a los
resultados, apoyados con el area de bienestar universitario. Aunado a esto se
recomienda ampliar la poblacién evaluada o que sea una herramienta el tamizaje
constante de los estilos de vida en las instituciones de educacién superior y contribuya a

mitigar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Vincular el fomento de la salud al proyecto educativo institucional, con el fin de favorecer
el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian y trabajan

dando origen a comunidades sociales cada vez mas saludables.
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ANEXO A

Santiago de Cali, 30 de Abril de 2020

Sefiores

Comité Técnico de Trabajos de Grados
Programa de Terapia Respiratoria
Universidad Santiago de Cali

Cordial Saludo,

Por medio de la presente hago entrega del anteproyecto de investigacion nominado,
Estilos de vida saludables en los estudiantes de Terapia Respiratoria de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo 2020A, para su revision y poder recibir
el aval ético segun su criterio. Es entregado por primera vez.

Este trabajo es asesorado por los docentes: Nayibe Endo Collazos y Freiser Cruz,
las estudiantes Tatiana Alejandra Mayor Obregén y Maira Alejandra Correa
Pepicano.

Agradecemos de antemano la atencion prestada.
Atentamente,
'{ e
LS - -
YIBEEND® C 3

Profesor Terapia Respiratona
Universidad Santiago de Call
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ANEXO B
AQUi ESTARA FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PRESIDENTE Y SELLO
COMITE.
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION cODIGO
JURADO
Yo mayor de edad, identificado con CC. N°

acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de

investigacion titulado: “ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS ESTUDIANTES DE
TERAPIA RESPIRATORIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EN EL
PERIODO 2020A"realizado por las estudiantes del programa de terapia respiratoria:
Tatiana Alejandra Mayor Obregon CC. 1112487745 cel. 3154980050 correo
tatiana.mayorO0l11@usc.edu.co; Maira Alejandra Correa Pepicano CC. 1112476664 cel.
3153101666 correo maira.correa00@usc.edu.co; y

Dirigido por la docente Nayibe Endo Collazos CC.40778507 cel.3013862536 correo
naenco@usc.edu.co

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el
objetivo del estudio es: conocer los estilos de vida saludables en los estudiantes de
terapia respiratoria de la universidad Santiago de Cali en el periodo 2020a. y sobre los

pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar:
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*Les enviaremos al correo institucional el cuestionario de los estilos de vida saludables”

fantastico” para que cada uno lo diligencie de manera virtual.

*me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser
retirado sin repercusion alguna. A su vez sé que no utilizardn mi nombre, sino que se
utilizardn codigos o numero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los
investigadores y yo, podra saber los resultados de su encuesta para realizar las
intervenciones necesarias de socializacion y promocion sobre los estilos de vida
saludables. Los resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin
investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es: conocer los estilos de vida saludables que tienen
los estudiantes de terapia respiratoria, en ningin momento habrd remuneracion
econOmica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales,
emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes;
seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que
se me presenté en cualquier momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo
gue realizaran, Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la
realizacion de: cuestionario de los estilos de vida saludables “fantastico” y firmo a

continuacion
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NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

( ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
Tatiana Alejandra Mayor Obregon
Maira Alejandra Correa Pepicano

Nayibe Endo Collazos
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ANEXO C

Cuestionario de los estilos de vida “fantastico”

LINK del Instrumento:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSddn5cMz01k02T7286dleKvSgbl-

HDv|{s2J1GZZ2gCvVOObFQ/viewform

SE ENVIARA VIRTUAL

Test de autoeValuaCién SObre IOS estilos ‘P‘n‘u‘nt AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO” I

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el dltimo mes Puntaje

de vida "fantastico".

contesta el cuestionario recordando tu vida en el ultimo mes

*0Obligatorio

Direccion de correo electrdnico *

Tu direccién de correo electrénico

SEXO

Tu respuesta

SEMESTRE

Tu respuesta



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddn5cMz01kQ2T7Z86dIeKvSgbI-HDvjs2J1GZZ2gCvVOQbFQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddn5cMz01kQ2T7Z86dIeKvSgbI-HDvjs2J1GZZ2gCvVOQbFQ/viewform

ANEXO D

Carta Autorizacion del Programa de Terapia Respiratoria

Sanuago de Cal, 21 de mayo ge 202U

Docente

NAYIBE ENDO COLLAZOS
Programa de Terapia Respiratoria
Universidad Santiago de Cali

Cordial saludo,

De manera atenta me permito informar que se autoriza a las estudiantes Tatiana
Alejandra Mayor Obregon y Maira Alejandra Correa Pepicano para realizar el frabajo de
investigacion titulado: “Estilos de vida en los estudiantes del Programa de Terapia
Respiratoria de una Institucion de Educacion Superior en el periodo 2020" con los
estudiantes del programa bajo su tutoria y la del profesor Freiser Cruz.

Me permito relacionar el nimero total de estudiantes matriculados en el periodo 2020A:

Pariodo Acatbmbin 20208 né
Modeidad Pragado (il
PS77  TERAPIL RESPRATORA 30
1 SEMEETRE 0
JEMEETRE bl
SEMERTRE 0
IEMEBTRE ]
»
“w

‘

IEMEETRE
IEMEETHE

JEPTIMD SEMEETHE

FEMEETHE “w

CE R R e

Por Gltimo, es importante aclarar que la aplicacion del instrumento no se podra realizar
mediante acceso a base de datos de estudiantes. Es decir, se realizara de manera
aleatonia

Atentamente;

YOLIMA RODRIGUEZ GOMEZ
Directora
Programa de Terapia Respiratoria

150 %001 2018

Calle 5 Carrars 62 Campus Pampalinda A A 4102 / Telélone: PEX 5183000
vl wwvw usc.edu co / Nit, 890.303.797-1 / Sentiage de Cab - Colombee
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ANEXO E

Carta Comité Técnico de Terapia Respiratoria.

La Santiago -
transforma

tu mundo

Cali, 19 de mayo de 2020

Sefores

COMITE DE ETICA Y BIOETICA
Universidad Santiago de Cali

Facultad de Salud

A través de la presente damos constancia de que el trabajo citado a continuacion ya
fue revisado y avalado por el Comité Técnico de Trabajo de Grado del programa de

Terapia Respiratoria.

Estilos de vida en los estudiantes de terapia respiratoria de
PROYECTO una Institucion de Educacion Superior de Cali en el periodo
2020a
ESTUDIANTES Tatiana Aeljandra Mayor
Maira Aeljandra Correa
DOCENTE ASESOR | Mayide Endo Collazos.
EVALUADOR Eje de investigacion Terapia Respiratoria
COMITE

. P,
fﬁﬁl‘;‘{’r' . Wi }‘7"“'}“'”

Atentamente,

Freiser Eceomo Cruz Mosquera
Docente Terapia respiratoria
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ANEXO F

Santiago de Cali, 21 de mayo de 2020

Sefiores

Comité de Etica y Bioética
Facultad de Salud
Universidad Santiago de Cali

Cordial Saludo,

Far medio de la presente hago entrega del anteproyecto nominado; Estilos de vida
en los estudiantes de Terapia Respiratoria de una Institucion de Educacion Superior
en el periodo 2020, para su revision y recibir el aval segun su criterio. Es entregado
por primera vez.

Este trabajo es asesorado por los docentes: Nayibe Endo Collazos v Freiser Cruz,

las estudiantes participantes son Tatiana Alejandra Mayor Obregon vy Maira
Alejandra Correa Pepicano.

Agradecemos de antemano la atencion prestada.

Atentamente,

e 4 M-S e -f‘” :"
NPMEH{ ND@ C
Profesor Terapia Respiratoria
Linwversidad Sanhago de Cal



