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RESUMEN

Infroduccidn: Diversos son los factores gue generan
diferencias en el acceso al sistema de salud y su
utilizacion, lo que produce desigualdades fanto
en la promocion de la salud como enlas posibiidades
de la recuperacion posterior una enfermedad,

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar
los riesgos a la salud asociados a los esfilos de
vida y variobles demograficas.

Metodologia: Coresconde a un estudio desaricivo
y correlacional, de orientacion cuantitativa. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 132
personas adolescentes y adulto joven, de amioos
sexos, entre 17 y 33 anos, estudiantes universitarios
de nuevo ingreso. La muestra fue por conveniencia.
Instrumentos: Escala Health-Promoting Lifestyle Profile
Il. General Health. SF-36. El procesaomiento de Ia
iNnformacion se realizd con el Programa SPSS V-19.
Resultados: Se encontrd asociacion significativa
entre estilo de vida safisfaccion, nutricion, relociones
iNnferpersonales, actividad fisica y negativas con
esfrés,

Conclusiones: | os resulfodos permiten reafirmar
la relevancia de considerar, 1os esfilos de vida
saludables como herramienta de valoracion de
salud fisica y mental para detectar posioles riesgos a
la salud de los estudiantes de nuevo iNgreso, en
la mirada y en la intervencion en salud para potencior
estilos de vida promotores de salud. Los estilos de
vida se encuentran fuerfemente asociados a riesgos
gue pueden ser evitables Ufiizando la promocion a
la salud.

Palabras clave: Riesgos, Salud fisica emocional,
Estfilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: \arious focfors that creotfe differences
in access fo health care and utilization, resulfing
iNn inegualities in both health promotion and less
chance the recovery an iliness.

Objective:Determine the risks associated with
lifestyles and health and demographics variables.

Methodology: If is a descripfive and corelafional
study, guantitative orientation. The study population
consisted of 132 adolescents and young adulfs,
poth sexes, between 17 and 33 years old, university
freshmen. The sample was for convenience.
Instrurments: Scale Healfh-Promoting Lifestyle Profile I,
General Health, SF-36. The information processing
was performed using SPSS V-19. Results: significant
associafion between safisfaction lifestyle, nutrition,
relationships, physical activity and stress-negative
was found.

Conclusions: The results allow us fo reaffirm the
imporfance of considering the healthy lifestyles as
an assessment tool of physical and mental health
fo detfect possible risks fo the health of freshmen in
the look and health intervention o boost life styles
health promoters. Lifestyles are strongly associated
with risks that may e avoidalle using healih prormation.,

Keywords: Risks, emotional physical health, life
style

27/

Enf Neurol Vol.15. No. 1 enero - abril 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

INTRODUCCION

a decaoenciadelasaludenla poblacionjoven es

visiole con esflo devida demandante del siglo XXI.

Lo etapa del ciclo vital tiene que ver en gran

medida, en el cual se encuentre la persona

asi como la edad, género ya que defermina
el comportamiento de la persono, la cultura y el
nivel socioecondmico conlleva a adoptar y/o llevar
un estilo de vida en especifico, en él favorecen las
enfermedades cronicas desde femprona edod
por el sedentarismo, Nufricion, adicciones e iNicio en
la vida sexudl activa, en una combinocion de PIoCesos
emocionales y fisicos.

La afencion primaria a la salud determina mejorar
la problemdtica antfes planteada, con infervenciones
cuya esencia infegradora en el individuo, fomilia o
comunidad dirigida a corto mediano o largo plozo.
En la medicina biologicista se planted promover un
estfado Opfimo de salud era un objetivo que debla
colocarse en las acciones preventivas, Esto se
constituyd como una novedad, pues identifico los
factores que hallon influido en latforna de decisiones
y las acciones formadas para prevenir la enfermedad
como tal, pero la persona esta inmersa en un entormo
diverso gue puede o no favorecer la salud!

La Promocion de la Salud se define como el proceso
OAra proparcioNaAr a los pueblos los Mmedios Necesarnos
para mejorar su salud y ejercer un mayor confrol
sobre la misma (Carta de Oftawa, 1986)

Por lo tanfo el modelo de promocion de la salud
en enfermeria propuesto por Pender, segun este
modelo senala los deferminantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, enfendidos como
aguellas concepciones, creencias, ideas gue fienen
las personas sobre la salud gue la levan o inducen ¢
conductas o comportamientos deferminados, el
COsO gue NOs OCcUPa, se relacionan con la fomao
de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacion de estos factores, vy
la motivacion para realizar dicha conducta, lleva
a las personas a un estado positivo llamaoado salud?,
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Por lo fanto el modelo de promocion a la salud
desde 1996, de Nola Pender explica las caracteristicas
y experiencias individudles ast como los conocimientos
y afectos especificos de la conducta que llevan al
individuo a parficioar © No en comportamientos
de salud, cada uno en parficular se encuentrarinserto
en un vinculo familiar y comunitario®

Ademdads, se identifica que los facfores cognitivos
perceptuales de los individuos, son modificados
por las condiciones siftuacionales, personales e
inferpersonales, 10 que da como resultado Ia
participacion en conductas favorecedoras de salud
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de Pender es positivo, comprensivo v
nuManistico, forma a la persona como ser infegral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas, 1a resiliencia
son las potencialidades vy las capacidades de 1o
gente en la toma de decisiones con respecto a su
salud y su vida.

Modelo Nola Pender

Caracterizticas y
experiencias especificas

Cogniciones a la
conducta especifica

Resultado
conductural

Percepcion de beneficios|
) de la accion Demanda/preferencia
en competencias del

Percepcion de barreras | | momento

para la accién ¢

Percepcion de
autoeficacia

Conducta
previa relacionada

Conducta promotora
de salud

Efectos relacionados
ala actividad ?

Factores bioldgicos
y psicolégicos

il

Influencias personales ||
Compromiso para

—r un plan de accién
Influencias situacionales

Modelo de promocion a la salud de 1996, de
Nola Pender?
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Este modelo le da importancio ala cutiura, enfendida
ésta como el conjunto de conocimientos vy
experiencios que se adquieren a lo largo del tiempo,
la cual es aprendida y fransmifida de una generacion
a ofra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se
Lasa en fres feorias de cambio de la conducta,
iNnfluenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada:
originalmente basada en Ajzen y Fishlben, explica
gue el mayor determinante de la conducta, es
la infencion o el propdsito que tiene la conducta
de un individuo. Se plantea gue es mas probable
gue el individuo ejecute una conducta si desea
fener un resulfado. (Modelo parte izguierda)

Parte central del modelo. La conducta de una
persona se realizarG con mayor probabilidad, si
ella fiene seguridad y confrol sobre sus propias
conductas.

La Teoria SociaFCognitiva, de Albert Bandura en
la cual se plantea gue la auto-eficacia es uno de
los factores mas influyentes en el funcionamiento
humaono, definida como los juicios de los personas
acerca de sus copacidades para alcanzar niveles
deferminados de rendimiento”’. Adicional alo anterior,
la auto-eficacia es definida como la confianza que
un individuo tiene en su habilidad para fener éxito
en deferminada actividad.

Segun Pender? el Modelo de Promocion de la Salud
refoma los caracteristicas y experiencias individuales,
ademas de la valoracion de las creencias en salud,
en rozon a gue estas Ulfimas son determinantes o
lo hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su
alfo nivel de intferiorizacion vy la manera de ver 1o
realidad que o rodea. Martin fishbein importancia
en los procesos cognifivos en el cambio de
conducta. Basaoo en Bondura en el gue la conducto
es racional y econdmica?,

La valoracion de los creencias en salud relocionadas
con los conocimientos y experiencias previas,
deferminan los conductas adopiadas por 1a persona;
segun el Modelo de Promocion de la Salud propuesto
por Pender, estas creencias estan dadas por.:

Los beneficios de la accion percitidos o los resuiados
esperados, proporcionan Motivacion para adaquirir
una conducta de promocion de la salud, en la
cual se da pricridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre ofras personas,
para que ellas puedan imitarla?®.

La presencia de barreras para la accion, las cuales
pueden ser personales, inferpersonal sclud desermpena
un papel fundamental al deferminar el estado de
salud de cada persona, lo cual permitird identificar
los dificufades que se presentan y disenar 1os
Mecanismos que permitan cambiar o disminuir
una conducta de riesgo con el fin de mejorar la
calidad de vida, para establecer un estado optimo
de salud a nivel fisico, mental y social.

Lo aufo-eficacia; Bandura ha enconfrado en
NUMEerosos estudios, que las personas que se percioen
asi mismas competentes en un dominio particular
realizardn repetidas veces la conducta en las que
ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sisfema
gue provee mecaonismaos de referencia que permiten
percioir, regulor y evaluar la conducta, dotando a los
individuos de una copacidad autorreguladora
sobre sus propios pensamientos, senfimientos 'y
acciones®

Estados emocionales. Adaptacion, motivacion,
relaciones sociales interpersonales, Las emociones,
motivaciones, deseos O propdsitos confemplados
en cadao persona promueven hacia unag
determinada accidon. Los senfimientos  positivos
O negativos acompanados de un componente
emocional son clave para identficar la conducto
que necesita modificarse. Por 1o tfanto, en cada
programa de solud detoen implemenitarse acividodes
dindmicas y afractivas gue generen beneficios
para foda la poblacion.
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Las influencias inferpersonales v situacionales, son
fuentes importantes de motivacion para 1as
conductas de salud, el impacto de las redes
familiares y sociales o del enforno dentro del cuall
se desenvuelve la persona, pueden actuar
posifivamente generando un senfimiento de opoyo y
aceptacion, lo gue brinda confionza a sus hablidodes,
esta seria una fuente valiosa para la creacion de
uNa conducia gue promueva la salud; sin emibargo,
en el caso confrario, cuando el enforno familiar o
social es adverso y nocivo, crea dificultades para
adoptar dicha conducta, de ahf que sea a veces
maAs conveniente cambiar algunas condiciones
del medio social y econdmico, que apuntar al
cambio de conducta en una persona.

EFdad: parficularmente fiene que ver en gron medida
por la efapa especifica del ciclo vital en la cual se
encuentre la persona; a partir de la etapa en 1o
gue la persona se encuentre se verd afectado el
estilo de vida.

Género: éste es un determinante del comportamiento
de la personag, ya que el ser hombre o ser mujer
hard que el individuo adopfe deferminada posfura
respecto a como actuar, ademads de lo que implica
lo prevalencio de algunas enfermedades que se
veran reflejadas en mayor Proporcion en unN géenero
en especifico.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones
que llevan a las personas a adoptar un estilo de
vida ya sea saludable 0 no; en ésta se incluyen
los habitos de alimentacion, el fiempo de ocio vy
descanso, el deporte, entre ofros, el descubrir 1as
fortalezas de la cultura es de suma importancia
en las formas de vivir desde nacer, crecer, frabajar
y morir es el referenfe como obfenido su salud™

Nivel socioeconomico: los recursos son un factor
fundamental al momento de llevar un esfilo de
vida saludable, ya gue si se pertenece a una clase
media o alfa se fendran muchas mas alternativas
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al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no sdlo la alimentacion sino fambién
el acceso ala salud; mientras que para uNa persona
de un nivel socioecondmMIco bajo, sus opciones se
veran limifadas por 1a escasez de sus recursos
economicos?.

Autoestima. Es laidea gue se fiene delvalor personal y
el respeto que siente por sl misrmo. Lo lbuena autoestima,
solicitar serfratado con respeto, atiende sus necesidades
y defiende sus derechos. La baja autoestima, lo
persona se humilla y se coloca las necesidades
de los demdas anfes de las suyas, piensa que No
fiene nada que ofrecer. La ofra parte importante
de la autoestima es el de autoaceptacion. Esto
significa que reconoce y admite que fodas sus
partes, las deseables v las indeseables, las positivas
y las negativas los puntos fuertes vy los débiles se
acepfan fodo eso como un blogue que fe hace
un ser humano normal y valioso?

Autoeficaca acodémico, se define como la conficrza
gue fiene el estudiante en su capacidad para
dominar estrategias cognoscitivas de aprendizaje,
mMmanejar su tiempo y regular sus esfuerzos en esta
area. Diversos estudios han mosfrado como 1os
esfudiantes con alfas expectativas de autoeficacio
gozan de mayor motivacion académica. Del mismo
mMmodo, obfienen mejores resultados, son Mdas
capaces de autormregular eficozmente su aprendizaje y
nMuestron Mmayor Moivacion iNMnseca cuaNdo oprenden.
En consecuencia, la mejora en las expectativas de
autoeficacio, incrementa la motivacion vy el rendimiento
en las tareas de aprendizaje”

Grado de urtbanizocion. Los efectos de la urtbanizocion
y de la industrializacion en los estilos de vida de
las poblaciones rurales. Las presiones econdmicas y
los incentivos que promueven la migracion rural para
areas periféricas urbanas (Mmdas centfros de salud,
escuelas, canales de comunicacion y mas iempo liore
para actividodes recrediivas) determinon un mayor
riesgo de obesidad. Por lo general, poblaciones que
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antfes de migrar tenion acividad fisica con offo desgaste,
asociada con la produccion agicola, se fomon
poiaciones urbonas Marginales con menaos fralbajo
fisico; diefa desequiliorada, rica en grasa, energia
y bebidas adulzadas; mayor consumo de alconol
y estilo de vida sedentario. Se explica que los seres
humManos poseen fendencia natural a mantener el
equiliorio energético, los atteraciones que promueven
habitos dietéficos inadecuados y que No esfimulan
la realizacion de actividad fisica aurnentan el riesgo
de afectar sus esfilos de vida cofidiona y de otras
enfermedades psicosociales®

Por Ulfimo la fercer columna del modelo el resulfo-
do conductual, el individuo cuenta con lioertad
de eleccion, pero proveer las opciones es nece-
sario por el personal de salud para lograr la apli-
cacion del Modelo de Promocion de la Salud de
Pender, es un marco integrador que identifica la vo-
loracion de conductas en las personas, de su estilo
de vida, del examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades detoen ayudaraguelos infervenciones
en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas
y que la informacion obtenida refleje las costurmiores,
los habitos culfurales de las personas en el cuidado
de su salud.

Los valores, actitudes, y conductas de salud se
aprenden denfro del confexto familiar, Igual como
los individuos deberan tomar responsabilidad por
suU propio estado de salud, asi también las familias
deberan fomar similares responsabilidades paro
lo salud de la fomilia como unidad. Caracterisficas
estructurales y funcionales de la familia que se
deberan tomar en cuenta al infentar influir en las
oracticas de salud incluyen la estructura de valor,
esfructura de papel, estructura de poder (pafrones en
la foma de decisiones), patrones de comunicacion,
funcion afectiva, funcion de socializacion, funcion
de los cuidados de la salud, y funcion de manejo
de estrés’

MuUlfiples situaciones ofrecen la oportunidad para
la provision de servicios para la promocion de Ia

salud. Enfermeros, particularmente  enfermeros
con enfendimiento de femas vy problemas de la
salud comunitaria, son idealmente adaptodos
para proveer liderazgo en el diseno, desarrollo,
iMmplementacion, vy evaluacion de programas para
la promocion de la salud en escuelas, sifios de
frabajo, cenfros de enfermeria, y ofras situaciones
comunifarias’

Apoyo econdmico. Los problemas de salud de
hoy en dia pueden mejorar al ser enfrenfados
orincipalmente, fambién al unirse con sectores en
las sociedades para impactar las condiciones
sociales y ambientales gue comprometan a la
salud. Los medios de comunicacion y colaboracion
y, por lo tanto, poder para lograr soluciones que
grupos U organizaciones gue solos no fienen por
st mismaos. Particulamnente los escuelas o focultodes de
enfermeria al unirse con ofras faculfiodes profesionales
de salud, grupos de proveedores de cuidados de
salud, y comunidades en la consfruccion de
sociedades de salud. Estos arreglos, si disenados
de manera sensible a la comunidad, pueden
mejorar 1os servicios de prevencion y promaocion
de la salud brindada a diversas poblaciones”

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto
por Nola Pender, es ampliomente utilizado por los
profesionales de enfermerio, ya que pemiie comprender
comportamientos humanos relacionados con 1o
salud, y asu vez, orenta hacia la generocion de conducios
saludalbles. Tornando el mensaje:

La salud no fiene precio, la educacion cuesta poco
y vale mucho de Domingo Martin, yo agregaria el
cuidado es humano fiene errores pero fambién
acierfos, Abigail Fernandez.
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METODOLOGIA

studio cuantitativo, descrictivo y correlacional.
La poblacion gue parficipo fue de 132
adolescentes y adultos jovenes 1/ a 33
anos, durante el ano 2014, cuya muestra fue
iNnfencionada, iNcluyendo a los estudiantes
universitarios de Nnuevo iNgreso del estado de Morelos,
realizando valoracion psicosocial y sus estilos de
vida relacionado a su salud. El estudio se llevo a
calbo por profesores investigadores de la unidad,
los instrumentos fue scaled version of the General
Healtth Questionnaire®. Escalas y medidas de resumen
del cuestionario SF-36 mide dos dimensiones vy
ochos escalas salud fisica (ESF-4) salud mental
(AESMY’, gjustando el insfrumento con los estilos
de vida recomendados por la escala Health-filo
Promoting Lifestyle Profile I°. Del instrumento el esfilo
de vida se aplican las dimensiones: Relaciones
iNnferoersonales, nutricion, responsabilidad en salud,
actividad fisica y esfrés. Cada indicador se califica
con una punfuacion de 1 a b, donde 1 es nunca
y 5 es siempre.

Para las variables demograficas se construyd un
instrumento ad hoc infegra: edad, sexo, estado
civil, situacion economia, adicciones y medidas
anfropomeétricas.

Consideraciones éficas, carta de consentimiento
informado, se solicitd la firma del mismo informado

a cada persona gue reunia los requisitos para
iNnvestigacion.,

Ley general de salud, clasifica en riesgo bajo ya
gue No se realizan infervenciones de riesgo.

Andlisis de los datos se utilizd estadistica descripfiva,
coeficientes de correlacion Pearson IC <05, alpha
de Cronbach para validacion de confiabilidad
del instrumento ufilizado en nuestra poblacion,
encontrado alpha aceptable en las subescalas:
Estrés de a .80, Safisfaccion a .81, Relaciones
inferpersonales a .89, Salud a .92 Con uso del
paguete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

aracteristicas y experiencias especificas.

Lo muestra se conformd por 132

participantes 11% hombres vy 89%

mujeres. Edad 17 a 32 anos, promedio

21 anos. Estado civil casados 40%, sol-
teros 53%, con hijos 23%. Originarios de Morelos
/6%, ofros estados 24 Tipo de vivienda consideran
cumple condiciones vy servicios publicos 72%,
regulares condaones 18%, condciones nodkecuodos] 0%.
Viven con su familia 91%, viven con ofras personas
9%. Trabojan ademds de estudiar 12%.

Consideraon su diefa inodecuada y el comporiamiento
ge su peso es: bajo 10%, normal 63% vy sobrepeso
obesidad 2/%.

Tabla 1. Economia y safisfaccion, salud, esfrés, relaciones inferpersonales y nufricion del tofal de la poblacion.

Relaciones )
Satisfaccion Salud interpersonales Nutricién Estrés
Economia
-308%* -324%* -313%* -249%* -323%*
.000 ' .000 ' .000 ' .004 ' .000

Se muestra en la fabla 1. La situacion econdmica facilifa, asegura y coloca a la persona en el alcance
de los medios para cubrir sus necesidades bdsicas diarias satisfechas, por 1o fanto menor condicion
econdmica afecta la satisfaccion, salud, las relaciones inferpersonales, nutricion e incrementa el esfrés.
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Tabla 2. Nutricion y satisfaccion, salud, seguridad y actividad fisica del fotal de la poblacion.

Satisfaccion Salud : Seguridad . Actividad fisica
Nutricion 294** [ 350** ' 204** ' 179*
000 000 020 040

Enlatabla 2, la prioridad de la nutricion de la persona significancias positivas necesidades satfisfechas,
para la salud como parte de seguridad vy se relaciona con la actividad fisica.

Tabla 3. Relaciones inferpersonales y satisfaccion, salud y estrés del fotal de la poblacion

Satisfaccién Salud : Estrés
Reiaclonas 527+ l 454+ . ~392**
Interpersonales . :
000 . 000 . 000

En la fabla 3. Las relaciones inferpersonales positivas vy se cubren las necesidades fales como: satisfaccion
r=.027**ysaludr=.454**,sin embargo las significancias fueron Nnegativas con presencia de estrés r=-392* %,

Tabla 4. Seguridad y estrés con: safisfaccion, salud del fotal de la poblacion.

Satisfaccion Salud
. 245%* ; 198*
Seguridad :
005 ' 024
372%* : -517**
Estrés .000 : .000

En lo tabla 4. Los dimensiones seguridad relacionadas con satisfaccion positivas v significativas r= 245** y
salud r = .198*son claras en sus puntuaciones positivas. Sin embargo el estrés afecta de modo negativo a
los mismas variables satisfaccion r=-372** y salud r =-517**

Tabla 5. Actividad fisica y salud con: safisfaccion y adicciones del fotal de la poblacion.,

Satisfaccion  + Adicciones
. ) 181+ 179*
Actividad fisica :
038 ' 041
A48**
Salud o

La fabla & indica la actividad fisica fiene una relacion positiva con safisfaccion r=181* sin emibargo se
comporta similar las adicciones . 1/9*  se visualizan como una forma de relacion con su medio ambiente
propicio en las actividades fisicas y adicciones. La salud y la safisfaccion de manera simuttdnea muestra
significancios positivas r = 448**
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DISCUSION

e acuerdo a Aristizdloal y cols® se posfula
la importancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta e INcorpora
aspectos del aprendizaje cognifivo y
conductual, reconoce gue los factores
psicologicos influyen en los comportamientos de
las personas.

El factor econdmico, explica el valor de tener
recursos que mantienen ala persona, la potreza es
determinante esencial para cuorr [os Nnecesidades
y manfenerse al margen pues los parficioantes No
cuentfan con recursos relacionados al desempeno
de su vida cofidiana.

La practica y/o hdbitos alimenticios guardan relacion
positiva la salud, seguridad actividad fisica en su
vida cofidiona. La alimentacion es significativa
en relacion a las actividades y desempeno de su
vida cofidiana asi como mantener su salud.

Segun estudio de Rodriguez vy colaboradores”
en su esfudio calidod de vida y gjercicio fisico muestra
puNfajes acepiables ae lamisna manea os condiciones
los resultados en este estudio muestran la interrelacion
con el cuidado de la salud de manera muy posiiva,
asi mismo la satisfaccion con las actividades de la
vida catidiana gue redlizan guardon relacion posiiva la
salud emocional vy fisica, actividad fisica, nufricion
y el estado de animo.

En relocion a la actividad fisica los informantes
reconocen suimporfancia, pero No hay relaciones
significativas con adicciones y con los recursos de
ellos para llevar una vida activa con la practica
de gjercicio.

En relocion a los adicciones No se relacionan con
las variables solo con actividad fisica, (positlernente
por el tipo de convivencia) sin embargo gran NUMero
de los enfrevistados ingieren bebidas con alcohol
y un NUMeEro menor fluman, NO MencioNnan Consumir
algun fipo de droga.
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Relaciones inferpersonales. En relacion o las emociones
posivas  Mmantienen relociones interpersondles como
actitudes positivas en relacion a su salud, pero
fambién se encuentran involucradas las actitudes
negativas que conllevan a la baja autoestima y
minusvalia. De acuerdo con estudios relacionados
a encontrar el sentido de la propia vida, percibir y
experimentar gue a vida esta lbajo confrol persondal,
que es libre y autodeterminativo'

CONCLUSIONES

a feoria de Pender expresa gque la conducta esta

mMotfivada por eldeseo de alconzar el bienestary

el potencial humano. La conducta es racional,

considera que el componente motfivaciondal

clave para conseguir un logro. De acuerdo
con esfo, cuando hay una infencion clara, concreta
y definida por conseguir una meta.,

El modelo de promocion a la salud expone las
caracteristicas  y experiencias  individuales  asi
como los conocimientos y afectos especificos de
lo conducta gue llevan al individuo a participar o
no en comportamientos de salud?®,

En las conductas para la promocion de salud
participa regularmente la familia, y el equipo
mulfidisciplinario para confar con un bienestar
propio a las demandas fisicas e infelectuales que
el estudiante requiere.

Fomentar la promocion de la salud parficularmente
con los fodos miembros de la familia participe para
favorecer conductas © los patfrones y estilos de
vida,

Consistencia enfre valores familiares de salud
como detfectar los riesgos y que acciones de salud
son perfinente asi como las metas explicitas o
implicitas de la familia en el area de la salud.

Las evaluaciones diagndsticas que se realizan @
los estudiantes guardan relacion con niveles de
aprendizaje previo, se ha descartando los medios
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y recursos por los que ellos aprenden y que deten fomar en cuenta y de algunas formas son 1os estilos
de vida gue contribuyen a riesgos en la salud fisica, emocional y mental necesarios en su cotidiono
como esfudiante y el profesionista del futuro, Por lo fanfo nos guie o nuevas investigaciones que exploren
la relacion a la promocion de la salud como un modelo que asegure 1os estilos de vida saludables de la
familia como estrategia, asi como |os valores, creencias, percepcion del cuidado vy la prevencion de

riesgos de la salud fisica y mental,
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