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RESUMEN

La OMS destaca la importancia de estudiar la salud fisica y mental a nivel
mundial, teniendo en cuenta las consecuencias pospandemia del COVID
19. La investigacién busca describir y correlacionar los estilos de vida
saludables evaluados en préicticas y creencias tanto de universitarios como
de profesionales paraguayos. El método empleado aplica un disefio de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. Se evalué con el cuestionario de
practicas y creencias relacionadas con estilos de vida. La muestra es de N
= 1577 participantes (n = 1083 estudiantes yn = 518 profesionales), de
diferentes carreras y universidades. Los resultados registran la existencia
de una relacién positiva débil pero significativa entre las creencias y la
actividad fisica/deportes. A medida que las personas envejecen, tienen
creencias ligeramente més positivas sobre cémo gestionar su tiempo
libre, creencias en habitos alimenticios. Sin embargo, existe una relacién
negativa entre la edad, las creencias de autocuidado y cuidado médico.
Entre las conclusiones se destaca la falta de coherencia entre creencias
y practicas saludables, se propone el disefio de intervenciones de salud
publica que tengan en cuenta las creencias de las personas, y cémo estas
pueden cambiar con la edad, asf como reforzar la prevencién y educacién
de estilos de vida saludables para grupos de diferentes edades.
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ABSTRACT

WHO highlights the importance of studying physical and mental
health worldwide, even more so in the context of the consequences
of the COVID 19 pandemic. The research seeks to describe and
correlate healthy lifestyles evaluated in practices and beliefs of university
students and professionals Paraguayans. The method applies a cross-
sectional, descriptive and correlational design. It was evaluated with the
Questionnaire of Practices and Beliefs related to Lifestyles. The sample
consists of N = 1577 participants (n = 1083 students and n= 518
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professionals), from different careers and universities. The
results record the existence of a weak but significant
positive relationship between beliefs and physical activity/
sports. As people get older, they have slightly more positive
beliefs about how to manage their free time, beliefs about
eating habits. However, there is a negative relationship
between age and self-care and medical care beliefs. Among
the conclusions, the lack of coherence between beliefs and
healthy practices stands out; it is proposed to design public
health interventions that consider people's beliefs, and how
these can change with age. Strengthen prevention and
education of healthy lifestyles for groups of different ages.

Keywords
beliefs; lifestyle; practices; university students; professionals.

Este articulo de investigacién tiene como
propdsito, , obtener evidencias acerca de las
practicas y creencias de estilos de vida saludables
de universitarios y profesionales paraguayos que
por su franja etaria constituyen el llamado ‘bono
demogrifico’, (2 000 000 aproximadamente),
representando asi la fuerza vital productiva para
el pafs en el presente afio y los venideros (INE,
2022), lo anterior se extrae partiendo de la
medicién

El abordaje de esta problematica trasciende
por la prioridad del cuidado en la salud fisica
y mental de la poblacién a investigar: jévenes
y adultos en etapa de formacién. El 27% de la
poblacién paraguaya tiene entre 15 a 29 afios,
los mismos son parte del recurso humano que
brinda soporte al desarrollo econémico y social
de Paraguay, demandando servicios educativos
y sanitarios, ademis de creadores reales o
potenciales de fuentes de trabajo.

Las politicas de salud publica, después de
la pandemia del COVID 19, deben considerar
seriamente la idiosincrasia de la poblacién
destinataria, con el fin de optimizar las acciones
para lograr resultados tangibles a corto, mediano
y largo plazo. Para ello, es importante que se
realicen mediciones con criterios cientificos que
permitan evaluar lo implementado.

En esa linea de atencién a la salud integral,
es relevante concretar investigaciones que
evalten los mudltiples factores que contribuyen
al aprendizaje y mantenimiento de los hébitos,
asi como el estilo de vida saludable en todas las
etapas de la vida.

Introduccién

La pandemia por COVID 19 focalizé la
preocupacion en la salud integral de la poblacién
en general (OMS, 2022), constituyendo un
ambito de investigacién y valoracién constante
de las politicas publicas de salubridad universal.
Actualmente, la salud abarca las dimensiones
fisicas, psicoldgicas, fisiolégicas y sociales
(Maguifia, 2021; Castro & Santisteban, 2022).
Con ello, se refuerza el empleo de un concepto
de salud desde una perspectiva integradora de
todos los factores determinantes de la misma, asi
como del protagonismo de la persona operante,
motivada en comportamientos de accién u
omisién, practicas y creencias para la educacion,
prevencion, promocién de la salud y la calidad de
vida.

Existe consenso universal, en  que,
promocionar y educar para la salud, debe tener
presente los estilos de vida de las personas
(Bonito, 2015), al igual que evidencias de
la importancia relacionada con una nutricién
adecuada (Galve et al.,2014). El ejercicio fisico
y la higiene personal son factores que realzan la
salud (Casado-Pérez et al., 2015), mientras que
el estrés, la falta de descanso, el tabaquismo, el
sedentarismo y la ingesta excesiva de alcohol,
suponen un riesgo para la misma (Catal4n et
al., 2014; Cofan, 2014; Goldbaun, 2000; Lépez,
2004; Cruz et al., 2014; Royo-Bordonada et al.,
2014).

Muchos de los problemas de salud poblacional
estan relacionados a variables cognitivas vy
conductuales de las personas, quienes actian
con base en creencias, experiencias, suposiciones,
opiniones y otras formas de adquisicion de
cultura. Cobra relevancia, por tanto, definir los
constructos que seran evaluados para detectar
el estado de salud integral. En el d4mbito de
la prevencion y la intervencién en problemas
de salud, se resalta el anAlisis de las variables
comportamentales (h4bitos y practica de estilos
de vida saludables) que pueden ser determinantes
para mejorar la calidad de vida de la poblacién
o en la recuperacion de los que padecen
enfermedades crénicas.
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Gracias a la practica, que es la habilidad o
experiencia que se consigue o adquiere con la
realizacién continuada de una actividad, una
persona logra desarrollar sus capacidades de
resiliencia. Tanto las creencias como las practicas
emergen de la realidad misma que rodea a las
personas, las cuales se utilizan para adaptarse o
responder a su entorno (Melguizo, 2008).

Las practicas de estilo de vida saludable
favorecen el funcionamiento del cuerpo, junto
con la prevenciéon de enfermedades crénicas
no transmisibles como: obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Estas practicas incluyen al menos 60 minutos
de actividad fisica al dia, una alimentacién
equilibrada y wvariada (legumbres, cereales
integrales, proteinas de buena calidad, frutas y
verduras), un buen descanso, ingerir agua potable
cada 15 a 20 minutos, evitar fumar y consumir
bebidas alcohélicas (MSPBS, 2020).

Las practicas son acciones realizadas con el
objetivo de adaptarse o responder al entorno
adecuadamente. Hoy en dfa las précticas se
forjan partiendo del modo en que tanto hombres
como mujeres aprenden vy utilizan su ambiente,
perpetuando asi ritos y creencias. Las creencias
influyen en las pricticas y estas a su vez, pueden
modificar las creencias (Melguizo & Alzate,
2008).

La creencia es una verdad subjetiva, una
conviccién, algo que el sujeto considera cierto, y
no debe ser confundida con la verdad objetiva,
cuya correspondencia se da en la teorfa del
conocimiento que resulta en el concepto de saber.
El sujeto no se relaciona con la realidad, sino
con la representaciéon que se hace de ella. En
psicologia, ellas son parte de las representaciones
sociales, integradas en la conducta humana
(Moscovici, 1981).

Hablar de estilos de vida hace referencia al
conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos, junto a actitudes que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual
o colectiva para satisfacer sus necesidades
como seres humanos y alcanzar su desarrollo
personal (Cer6n, 2012). Aplica también,
aquellos patrones de conducta individuales, que
demuestran cierta consistencia en el tiempo,
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bajo condiciones mé4s o menos constantes las
cuales pueden constituir dimensiones de riesgo o
seguridad, dependiendo de su naturaleza (Roth,
1990), afectando los componentes del factor
cognitivo.

Los estilos de vida estdn relacionados con
los patrones de consumo del individuo, en su
alimentacién, el uso o no de tabaco, la realizacién
o no de actividades fisicas, entre otras cuestiones.
Asimismo se debe tener en cuenta la implicacién
que tiene el ocio, especialmente si este induce al
consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas. Estos acttan como factores de
riesgo o de proteccién, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles
0 no transmisibles, tales como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, cdncer y otros
(Del Aguila, 2022).

Incentivar en las personas estilos de vida
saludable es indispensable para mantener,
restablecer o mejorar la salud (Goodman, 1982).
La pérdida de un estilo de vida saludable en la
sociedad actual ha provocado serios problemas
en la salud pablica, multiples enfermedades
crénicas se han desarrollado, causando la muerte
prematura de millones de personas cada afo,
como consecuencia de la obesidad, el alcohol,
tabaco, drogas o la misma inactividad fisica.

Aplicar un modelo de educacién para la
salud, consiste en la creacién de habitos
saludables (Devis & Peir6, 1992), ya que poseer
una buena salud no radica solamente en la
ausencia de enfermedades, sino en hacer todo lo
necesario para prevenir su aparicién, esto solo
se consigue con una vida sana, para lo cual
existen tres condiciones imprescindibles: comer
bien (siguiendo una alimentacién equilibrada),
mantenerse en forma (mediante la prictica de
ejercicio fisico en forma habitual y constante)
y combatir a los enemigos de la salud (estrés,
tabaco, drogas, etc.) (Bayer, 2005).

En la revisién sobre el estado del arte, se
destacan algunos estudios referentes al tema en la
muestra estudiada. En la poblacién universitaria
espafiola se encontré que la mayoria realiza
ejercicio fisico ligero a diario, mientras que el
63.3% de las personas encuestadas consumen

bebidas alcohélicas, un 38.2% fuma (Gallardo
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et al., 2005). En Colombia, se encontré que
los universitarios se identifican con creencias
favorables en todas las dimensiones de la salud,
excepto en el suefio (Varela et al., 2005),
sin embargo, otros estudiantes universitarios,
reportan no tener con un estilo vida saludable
(Suesctin-Carrero et al., 2017).

En trabajos que implican interaccién entre
personas o involucran alguna tarea de
cuidado y educacién, se evidencian resultados
preocupantes. Como por ejemplo en los
estudiantes de enfermeria de Colombia, Ecuador
y México (Canova-Barrios, 2017; Caicedo et
al., 2018; Morales et al., 2018) en quienes se
encontraron resultados similares, concluyendo
que hay factores de riesgo en los estilos de
vida de los participantes. En la muestra de
docentes, tampoco se identificaron estilos de
vida saludables, incluso se encontré que poseen
conocimientos bésicos minimos relacionados
con un estilo de vida saludable (Veldzquez et
al., 2019). Para el caso de los universitarios
de las Ciencias de la Educacién se observo
que la presencia de estilos de vida saludable
se relaciona positivamente con un mejor
rendimiento académico (Palomino et al., 2021).
En el personal administrativo de una universidad
en el Pert se hall6 una baja frecuencia de
estilos de vida saludables, a pesar de manifestar
creencias positivas hacia el estilo de vida sano
(Ponce et al., 2016).

En Paraguay, se estudié la conducta de
estudiantes de medicina de Caaguazd, una ciudad
del interior del pafs, identificando que, aunque
la mayoria presenta estilos de vida saludables,
la mayorfa de los estudiantes tienen un bajo
conocimiento de los estilos de vida considerados
saludables (Flecha, 2020).

Los estilos de vida se vieron impactados en
la pandemia por COVID-19 particularmente
los habitos de alimentacién, la actividad fisica,
el ciclo de suefio-vigilia y la salud mental
sufrieron una modificacién negativa (Reyes &
Meza, 2021; Solera et al., 2023). Los estilos de
vida estudiados sobre la poblacién mexicana,
dieron como resultado una baja actividad fisica
y estrés en las mujeres, mientras que, en los
hombres, los puntajes bajos se dieron en la

dimensién de responsabilidad en salud, asi como
el manejo del estrés. Las 4dreas de actividad
fisica y estrés fueron las mis afectadas en el
estudio, evidenciando estas como las menos
significativas para los mexicanos (Garcia-Garcia
et al.,, 2022). En Perd, estudiantes de medicina
optaron por habitos alimentarios regularmente
saludables y conductas preventivas. Sin embargo,
la actividad fisica diaria fue predominantemente
baja (Espinoza-Gutiérrez et al., 2022). Resultados
similares ocurrieron con la misma poblacién, pero
en Chile (Codoceo & Ojeda, 2022).

De conformidad al marco tedrico y la
revision del estado del arte se planted el
objetivo de describir y correlacionar tanto
practicas como creencias de estilo de vida
saludables medidas en estudiantes universitarios
y profesionales paraguayos a través de un
instrumento (Arrivillaga et al., 2002).

Método
Diseno

El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo, de corte transversal, con un disefio
descriptivo y correlacional.

Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada
por estudiantes y profesionales universitarios a
lo largo del territorio paraguayo. Los criterios
de inclusién en la muestra autoselectiva, por
consentimiento informado, fueron estudiantes o
profesionales mayores de edad, de ambos sexos,
residentes en el pafs.

El muestreo utilizado fue no probabilistico
y participaron en la muestra inicial n=
1621 estudiantes y profesionales. Luego de
la verificacién fueron eliminados aquellos
participantes que no cumplian con los criterios.
La muestra quedo constituida en n= 1577
(1083 = estudiantes y 518 = profesionales), de
diferentes carreras y universidades, cuyo rango de
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edad oscila entre los 18 y 73 afios, con una media

de 27.07.
Instrumentos

Para la evaluacién de las practicas y creencias
sobre estilos de vida se aplicé el “Cuestionario
de Practicas y Creencias sobre Estilos de
Vida” (Arrivillaga et al., 2002). Esta conformado
por 116 items distribuidos en dos subescalas:
practicas (69 items) y creencias (47 items). Se
evaldan seis dimensiones del estilo de vida:
condicién, actividad fisica y deporte; tiempo de
ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos
alimenticios; consumo de alcohol, tabaco vy
otras drogas, por dultimo, suefio. El formato
de respuesta es de tipo Likert, se presentan
las alternativas de ‘siempre’, ‘frecuentemente’,
‘algunas veces’ y ‘nunca’. En el caso de
las “Creencias de Salud”, se presentan Ias
alternativas de ‘totalmente de acuerdo’, ‘de
acuerdo’, ‘en desacuerdo’ y ‘totalmente en
desacuerdo’ (Arrivillaga et al., 2002).

Ademais, los participantes completaron un
breve cuestionario de caracterizacién. Ambos
instrumentos se administraron a través de un
formulario digital que inclufa un consentimiento
informado. Este formulario se difundié tanto
en redes sociales como en aplicaciones de
mensajeria.

Procedimiento

El instrumento se comparti6 a través de
un formulario online. Se encabezé con las
instrucciones, el consentimiento informado y
luego los apartados propios del instrumento.
Previo a la aplicacidn, se realiz6 un premuestreo
de los participantes que serfan convocados en
universidades para participar de la investigacion,
cuidando el balance de las variables como sexo,
edad, escolaridad, carreras, etc. Se respetaron
los lineamientos de la ética de la investigacién,
aplicando el procedimiento del consentimiento
informado y asegurando que la participacién sea
libre y voluntaria. Se realiz6 el andlisis a través
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del programa IBM SPSS Statistics version 25, y la
discusién de acuerdo con los objetivos trazados.

Resultados y discusion

Por las caracteristicas del estudio, fue mas
adecuado y pertinente fusionar los resultados
con la discusién propia a las evidencias halladas.
Se observa en la tabla 1, que del total de
participantes (N= 1577), la mayorfa es del
sexo femenino (68.9 %), y la minorfa del sexo
masculino (31.1 %).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de variables
sociodemogrdficas

Variable Descripcion  Frecuencia  Porcemtaje  Variable  Descripcion  Frecuencia

Porcentaje

Sexo

Hombre 491 3L1 1 20
Mujer 1086 68.9 2 51
Estudiante o 1083 687 3 471
universitario Estrato
actual No 494 3L3  Socioec. 4 795
Nivel de Grado 1358 86.1 5 201
estudios Posgrado 219 139 6 39
Soltero/
Si 518 328 Divorciado/ 1263
Profesional Estado  Viudo
Graduado Civil  Casado/
No 1059 67.2 Unién de 314
hecho
40 - 60 525 333 15-16 381
Peso en kg 61-70 411 26.1 Estatura 1.61- 1.7 641
71-80 301 19.1 1.71-18 416
81-90 171 10.8 1.81- 19 126
més de 90 169 10.7 Mas de 1.9 13

13
3.2

29.9
50.4
127

2.5

80.1

199

24.2
40.6
264

0.8

La mayor participaciéon es de estudiantes
universitarios, 1083 (68.7%), siendo 518
profesionales graduados (32.8%), asimismo, el
86.1% cursa o culmind una carrera de grado, y
el 13.9% una de posgrado. De los encuestados
795 (50.4%), pertenecen a un estrato medio. En
lo referente al estado civil 1263 son solteros,
divorciados y viudos (80.1%), mientras que 314
estan casados o en una unién de hecho (19.9%).
Ademais, 525 participantes pesan entre 40 y 60
kg. (33.3%), 411 entre 61 y 70 kg. (26.1%), 301
entre 71 y 80 kg (19.1%), 171 entre 81 y 90 kg.
(10.8%) y 169 mas de 90 kg. (10.7%). En cuanto
a la estatura, 381 participantes miden entre 1.5
y 1.6 mt (24.2%), 641 miden entre 1.61 y 1.7 mt
(40.6%), 416 entre 1.71 y 1.8 mt (26.4%), 126
miden entre 1.81 y 1.9 mt (8%) y 13 participantes
miden més de 1.9 mt (0.8%).
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En la tabla 2, se presentan las practicas
relacionadas con la salud en diferentes
dimensiones. Las dimensiones incluyen: la salud
en general, la actividad fisica, el tiempo libre,
el autocuidado, los habitos alimenticios, el
consumo de sustancias y el suefio. Se observa una
variabilidad significativa en las practicas en estas

dimensiones.

Tabla 2
Prdcticas relacionadas a la salud

No Poco Muy
Dimensién saludable saludable SalE:‘Sa;ble saludable
(%) (%) : (%)
Practicas de salud en general 0.1 9.3 854 53
Condicién, actividad fisica y deporte 233 49 242 3.6
Recreacion y manejo del tiempo libre 0.5 29.2 58.5 11.7
Autocuidado y cuidado médico 0.5 33.9 62.7 2.9
Habitos alimenticios 0.4 15.8 64.3 19.5
Consumo de alcohol, tabaco y otras 04 47 194 555
drogas
Suefio 1.2 26.3 63.2 9.3
Aunque se detectaron practicas menos

saludables en algunas dimensiones, como la
actividad fisica y los habitos alimenticios, las
préacticas saludables predominan en la mayoria de
las dimensiones. La tabla 3 presenta las creencias
de la poblacién en las mismas dimensiones de

salud.

Tabla 3
Creencias relacionadas a la salud

Dimension Muy Baja Alta Muy
baja (%) (%) (%) alta (%)
Creencias salud en general 0 13 942 4.5
Condicién, actividad fisica y deporte 0 1.9 68.7 29.4
Recreacién y manejo del tiempo libre 0 05 155 84
Autocuidado y cuidado médico 0 2.2 809 16.9
Habitos alimenticios 0 124 803 7.2
Consumo de alcohol, tabaco y otras 04 197 665 13.9
drogas
Suefio 03  40.6 58 1.1

Las creencias se categorizan en ‘muy baja’,
‘baja’, ‘alta’ y ‘muy alta’. Se destaca que las
creencias suelen ser positivas, con una tendencia
hacia creencias ‘altas’ en la mayoria de Ias
dimensiones. Esto indica una valoracién positiva
de la importancia de la salud en general, y
otros aspectos relacionados con calidad de vida

saludable. Los resultados de este estudio revelan
una dicotomia incongruente entre las practicas
y las creencias relacionadas con la salud en una
muestra representativa de la poblacién. A pesar
de la presencia de practicas menos saludables, en
dimensiones como la actividad fisica y los habitos
alimenticios, las creencias tienden a ser positivas
y valoran la importancia de la salud en general y
otras dimensiones de esta. A su vez los resultados
obtenidos coinciden con investigaciones previas,
como las de Varela et al. (2005) y Ponce et
al. (2016), quienes también identificaron una
alta presencia de creencias favorables para la
salud en sus respectivos estudios. Esto podria
sugerir que las creencias positivas relacionadas a
la salud pueden ser significativas en las actitudes
hacia las practicas saludables. Por otra parte, la
observacién de pricticas saludables registradas
de manera favorable resalta la importancia de
promover y fomentar estas pricticas (Flecha
2020; Palomino et al., 2021).

Estos resultados también concuerdan con
las tendencias observadas en investigaciones
de Gallardo et al. (2015), Caicedo et al.
(2018) y Velazquez-Comelli et al. (2019),
quienes identificaron la necesidad de mejorar
los niveles de actividad fisica. Las evidencias
sugieren, una oportunidad significativa para la
promocién de practicas més saludables a través
de intervenciones de salud publica, prevencién y
educacion.

Es crucial destacar la necesidad de abordar
esta discrepancia entre las creencias y las
practicas en ciertas dimensiones. Se requieren
estrategias especificas para fomentar practicas
mas saludables, como el aumento de la
actividad fisica y la promociéon de una
alimentacion equilibrada. Adema4s, la educacién
y la concienciacién sobre la importancia del
autocuidado y el cuidado médico, asi como del
suefio adecuado, son esenciales para promover
un estilo de vida més saludable.

Para cada caso se proporciona una
interpretacion y discusién conforme a los
antecedentes de las correlaciones junto con
el tamafio del efecto correspondiente. En la
condicién de actividad fisica y deportes (Tabla
4): existe una correlacién positiva significativa
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entre las creencias y la condicién de actividad
fisica y deportes (tho = 0.332, p < 0.001).
El tamafo del efecto se considera moderado.
Esto sugiere que las personas con creencias més
saludables tienen una relacién moderadamente
fuerte con su participacién en actividades fisicas

y deportivas.

Tabla 4

Correlaciones entre Prdcticas y Creencias

Variables

Estadistico

Condicién
Actividad
fisica y
Deportes

Recreacién y Autocuidado

Manejo de
Tiempo
Libre

¥ Cuidado
Médico

Hibitos de
Alimentacién

Sueno

Condieion
Actividad
fisica y
Deportes
Recreacién
¥ Manejo de
Tiempo
Libre

Autocuidado
¥ Cuidado
Medico

Habitos
Alimenticios

Rho de
Spearman
gl

P

Rho de
Spearman
gl

‘P,
Rho de

Spearman

Rho de
Spearman
gl

0.332

1575
<0.001

0.163

1575
<0.001

0.160

1575
<0.001

0.196
1575

0.144

1575
<0.001

0.119

1575
<0.001

0.308

1575
<0.001

0.257
1575

0.1

1575
<0.001

0.058

1575
0.022

0.183

1575
<0.001

0.278
1575

-0.005

1575
0.844

0.008

1575
0.751

0.194

1575
<0.001

0.204
1575

-0.024

1575
0.337

0.026

1575
0.301

0.116

1575
<0.001

-0.008
1575

Suefio

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Rho de

Spearman

ol 1575

P <0.001

0.168 0.085 0.014 0.076

1575
0.002

1575
<0.001

1575
0.572

0.738
-0.04

1575
0.115

Nota. Negrilla indica valores significativos.

La informacién proporcionada en la Tabla 4
concuerda con los resultados de Varela Arévalo
et al. (2005), que relaciona las creencias con
estas practicas saludables. No obstante, a pesar
de la correlacion positiva, varias investigaciones
previas (Ponce et al., 2016; Garcfa-Garcia et
al., 2022; Espinoza-Gutiérrez et al., 2022),
han sefialado que, a pesar de tener creencias
saludables, los encuestados no participan en
actividades fisicas y deportivas o estas son
predominantemente bajas.

Desde la recreacién y manejo de tiempo
libre, existe una correlacién positiva significativa
entre las creencias, la recreacién y el manejo
del tiempo libre (tho = 0.163, p < 0.001).
El tamafio del efecto se considera pequefo.
Esto indica que las personas con creencias mas
saludables tienen una relaciéon mas débil con
su participacién en actividades recreativas y de
tiempo libre. El trabajo realizado por Del Aguila
(2022), sefiala que tener creencias saludables
no se correlaciona con précticas saludables
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necesariamente, en especial si el ocio se conjuga
con el consumo probleméitico de alcohol u otras
sustancias recreativas.

En el autocuidado y cuidado médico, existe
una correlacién positiva significativa entre las
creencias, el autocuidado y el cuidado médico
0.308, p < 0.001). El tamafo del
efecto se considera moderado. Esto sugiere
que las personas con creencias més saludables
tienen una relacion moderadamente fuerte
con su autocuidado y busqueda de atencién
médica. Los resultados mencionados respaldan
las investigaciones realizadas por Casado-Pérez et
al. (2015) y el MSPBS (2020), enfatizando los
riesgos que la falta de estas creencias y pricticas
suponen en el autocuidado (Catalan et al., 2014;
Cofan, 2014; Cruz et al., 2014; Goldbaun, 2000;
Lépez, 2004; Royo-Bordonada et al., 2014).

Hdbitos ~ Alimenticios: se  observa una
correlacién positiva  significativa entre las
creencias y los héabitos alimenticios (rho =
0.278, p < 0.001). El tamafio del efecto
se considera moderado. Esto indica que las
personas con creencias mds saludables tienen
una relacion moderadamente fuerte con sus
habitos alimenticios saludables. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que sefialan
resultados similares en cuanto a los hébitos
alimentarios regularmente saludables (Espinoza-
Gutiérrez et al.; Codoceo & Ojeda, 2022).

Suenio: se identifica una correlacién positiva
significativa entre las creencias y el suefio (rho
= 0.168, p < 0.001). El tamano del efecto se
considera pequefio. Esto sugiere que las personas
con creencias més saludables tienen una relacién
més débil con la calidad de su suefio. Esto se
puede observar en investigaciones como las de
Varela et al. (2005) y Reyes y Meza (2021),
donde eventos excepcionales como la pandemia
de COVID-19 y caracteristicas especificas de la
poblacién encuestada podria explicar en parte
la correlacién relativamente débil que se ha
identificado.

Ademis de las correlaciones significativas,
es importante considerar el tamafo del efecto
al interpretar estas asociaciones. En general,
las creencias estdn moderadamente relacionadas
con practicas saludables en 4reas como la

(tho =
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actividad fisica, el autocuidado y los habitos
alimenticios, pero la relacién es mas débil en
el caso de la recreaciéon vy el suefio, donde el
tamafio del efecto resulta pequefio. Con respecto
a las correlaciones entre pricticas de salud y la
variable ‘edad’ (Tabla 5), los resultados indican lo
siguiente:

autocuidado y el cuidado médico y la edad (rho
= 0.209, p < 0.001). El tamafio del efecto se
considera moderado. Esto sugiere que a medida
que las personas envejecen, tienden a prestar més
atencién a su autocuidado y cuidado médico.
Es importante reforzar los servicios de atencién
médica y seguimiento de adultos mayores.

Habitos alimenticios: existe una correlacién
positiva  significativa entre los  héabitos
alimenticios y la edad (tho = 0.165, p < 0.001).
El tamafio del efecto se considera pequefio. Esto
indica que a medida que las personas envejecen,

Tabla 5
Correlaciones entre prdcticas y edad

tienden a tener habitos alimenticios ligeramente

Practicas Edad

Bonten Rho de Spearman 20,008 més saludables. Es importante, considerar cémo
actividad fisicay g 1575 se facilitan los servicios de acceso a productos
deportes » 0754  adecuados para una alimentacién saludable y al

Recreacion y Rho de Spearman 0.117  alcance de la economia de adultos mayores.
manejo de ol 1575 Suefio: se da wuna correlacién positiva
tiempo libre » <001  significativa entre el suefio y la edad (tho =
. Rho de Spearman 0209 0.144, p < 0.001). El tamafio del efecto se
AL!tocmdado.y 7 1575 considera pequefio. Esto sugiere que a medida
cuidado médico <0.001  que las personas envejecen, tienden a informar

. Rho de Spearman 0.165 una calidad de suefio ligeramente mejor.

H?bltos. . gl 1575 En sintesis, la edad parece estar relacionada
alimenticios <0.001  de manera diferente con las practicas de salud
Rho de Spearman 0.144 en diversas dreas. Mientras no se registra una
s gl 1575  relacioén significativa entre la edad y la condicién
Valor p <0.001 de actividad fisica/deportes, si existe una relacién

negativa pequefia pero significativa con la
recreacion y el manejo del tiempo libre. Por otro
lado, la edad estd moderadamente relacionada,
de manera positiva con el autocuidado y el
cuidado médico, y ligeramente relacionada de
manera positiva con los habitos alimenticios y el
suefio.

En cuanto a las correlaciones (Tabla 6),
entre creencias de salud y la variable ‘edad’ los
resultados indican cuanto sigue.

Condicion de actividad fisica y deportes: la
correlacién entre la condicién de actividad fisica,
deportes y la edad es muy débil y no significativa
(tho = -0.008, p = 0.754). Esto sugiere que la
edad no tiene una relacién significativa con la
condicién de actividad fisica y deportes.

Recreacion y manejo de tiempo libre: existe
una correlacién negativa significativa entre la
recreacion y el manejo del tiempo libre y la edad
(rho = -0.117,p < 0.001). El tamafio del efecto se
considera pequefio. Esto indica que a medida que
las personas envejecen, tienden a participar en
menos actividades recreativas y de tiempo libre,
resultado que deberfa llamar la atencién para
politicas publicas en ese rango etario de adultos
mayores

Autocuidado y cuidado médico: ocurre una
correlacién  positiva  significativa entre el

8 | Universitas PsycHorocica | V.23 | ENERO-DICIEMBRE | 2024 |



ESTILO DE VIDA EVALUADO EN PRACTICAS Y CREENCIAS DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y...

Tabla 6
Correlaciones entre Creencias y edad

Creencias Estadistico Edad
Condicion Rho de Spearman 0.087
actividad fisicay gl 1575
deportes p <0.001
Recreacion y Rho de Spearman 0.096
manejo de tiempo g/ 1575
libre p <0.001
Kufecnitiadory Rho de Spearman -0.098
cuidado medico . 1375

p <0.001
Habitos Rho de Spearman 0.06
alimenticios gl 1575
)z 0.018
Rho de Spearman -0.042
Suefio gl 1575
p 0.099

Condicion de actividad fisica y deportes: existe
una correlacién positiva significativa entre las
creencias en la condicién de actividad fisica,
deportes y la edad (rho = 0.087, p < 0.001).
El tamafio del efecto es pequefio. Esto sugiere
que, aunque hay una relacion positiva entre las
creencias y la edad, la magnitud de la relacién es
relativamente pequefia.

Recreacién y manejo de tiempo libre: también
hay una correlacién positiva significativa entre
las creencias de la recreacién, el manejo del
tiempo libre y la edad (rho = 0.096, p <
0.001). El tamafio del efecto es pequefio. Esto
indica que, a medida que las personas envejecen,
tienen creencias ligeramente mds positivas sobre
como manejar su tiempo libre y participar
en actividades recreativas, pero la relacién
es modesta. Resulta importante, reforzar este
aspecto en los servicios que las politicas puablicas
ofrecen para que puedan incluir esta relacién
descrito y asf prever conforme los grupos etarios
y sus necesidades especificas.

Autocuidado y cuidado médico: en este caso, hay
una correlacién negativa significativa entre las
creencias en el autocuidado, el cuidado médico
y la edad (rho = -0.098, p < 0.001). El tamafio
del efecto es pequetio. Esto sugiere que, a medida
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que las personas envejecen, tienen creencias
ligeramente menos positivas sobre el autocuidado
y la atencién médica, pero nuevamente, la
relacion es modesta.

Hadbitos alimenticios: existe una correlacién
positiva significativa entre las creencias en los
habitos alimenticios y la edad, aunque el valor
p es ligeramente superior a 0.05 (Rho = 0.06 p
= 0.018), el tamafio del efecto es pequerio. Esto
indica que, en general, a medida que las personas
envejecen, tienden a tener creencias ligeramente
més positivas sobre sus habitos alimenticios, pero
la relacion es débil y resulta cercana al limite de
significancia.

Sueiio: no se encontré una correlacion
significativa entre las creencias en el suefio y la
edad (Rho = -0.042, p = 0.099). Esto sugiere que
la edad y las creencias sobre el suefio no estian
fuertemente relacionadas, y el tamafio del efecto
es pequeno.

Se observa, en todas las 4reas evaluadas, que la
relacion entre las creencias y la edad es modesta,
con tamafios de efecto pequefios. Teniendo en
cuenta lo anterior, se evidencia que la edad tiene
una influencia limitada en las creencias sobre
estas areas de salud, asf como otras variables que
pueden desempefiar un papel més significativo
en la formacién de creencias sobre la salud. Al
buscar una relacién entre la edad y los estilos de
vida saludable, las personas mayores de edad, con
més experiencias e interacciones con el entorno,
pueden llegar a ser mas conscientes y tener un
indice m4s elevado tanto de practicas como de
creencias saludables, a diferencia de los maés
jovenes. Estas evidencias no parecen ajustarse a
este supuesto, en la muestra estudiada.

Conclusiones

Este estudio se centré en medir practicas
y creencias sobre estilos de vida saludables
en universitarios y profesionales de Paraguay,
quienes representan una fuerza productiva vital
para el pafs. La investigaciéon evidencia las
relaciones entre creencias, practicas en salud
y la edad en el contexto de la promocién
de estilos de vida saludables. De conformidad
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con sus objetivos, los resultados resaltan varias
conclusiones importantes:

1. La edad estd relacionada positivamente
con las creencias en recreacién y manejo
del tiempo libre. A medida que las
personas envejecen, tienden a tener
creencias ligeramente mds positivas
sobre como gestionar su tiempo libre,
aunque esta relacion es modesta.

2. Existe una relacién positiva débil pero
significativa entre las creencias y la
actividad fisica/deportes. A medida que
las personas envejecen, tienden a tener
creencias ligeramente mds positivas
sobre esta 4rea de salud, aunque el efecto
es pequeno.

3. Contrariamente a las otras areas, la edad
estd relacionada negativamente con las
creencias en autocuidado y cuidado
médico. A medida que las personas
envejecen, tienden a tener creencias
ligeramente menos positivas en este
aspecto, aunque el efecto es pequefio.

4. La relacién entre la edad y las creencias
en habitos alimenticios es positiva, pero
el efecto es pequefio y cercano al
limite de significancia. A medida que
las personas envejecen, tienden a tener
creencias ligeramente mds positivas
sobre sus hébitos alimenticios, aunque
esta relacion es débil.

5. No se encontré una correlacion
significativa entre las creencias en el
suefio y la edad. Esto sugiere que la edad
no tiene un impacto significativo en las
creencias sobre el suefio.

6. Existe una brecha entre las creencias
y las pricticas de estilos de vida
saludables, subrayando la necesidad de
una educacién continua y efectiva para
traducir creencias en acciones.

7. Se observa diversidad en las practicas y
creencias, lo que requiere estrategias de
intervencion flexibles y personalizadas.

8. La pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto significativo en los estilos de
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vida, lo que subraya la necesidad de
abordar los efectos a largo plazo.

9. Se identificaron limitaciones en el
conocimiento y la practica de estilos
de vida saludables en los estudiantes y
profesionales lo que destaca la necesidad
de implementar programas de formacion.

10. La investigacién continua en este campo
es esencial para evaluar y comprender los
estilos de vida saludables y su impacto en
la poblacién.

En funcién a las limitaciones del estudio,
y en materia de sugerencias para futuras
investigaciones, se recomienda explorar factores
moderadores que puedan influir en estas
relaciones.  Estudios subsiguientes podrian
analizar diferencias de género o culturales en
estas relaciones, y llevar a cabo investigaciones
longitudinales para comprender mejor cémo
evolucionan las creencias y practicas en salud
con el tiempo. También se podrfan considerar
variables intermedias que expliquen estas
relaciones, como la influencia de la educacién o
las experiencias y expectativa de vida a medida
que las personas envejecen.

La pandemia por COVID-19 enfocé la
atencion en la salud integral de la poblacién,
convirtiendo su abordaje en un 4rea de
investigacion y evaluacion constante de politicas
publicas de salud. En este contexto, la promocién
y educacion para la salud se han vuelto cruciales,
considerando los estilos de vida de las personas
como factores determinantes saludables (la
nutricién adecuada, el ejercicio fisico, la higiene
del descanso y el ocio programado), mientras
que el estrés, el tabaquismo, el sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol representan riesgos
significativos. En este contexto, post pandemia
de COVID-19, se observé una modificacién
significativa de los estilos de vida, lo cual impact6
negativamente en la salud mental, la actividad
fisica, la alimentacién y el suefio. Estos cambios
destacan la necesidad de abordar los efectos
a largo plazo de la pandemia y proporcionar
apoyo para revertir las tendencias negativas.
Como conclusidn, esta investigacién proporciona
informacién valiosa que puede guiar politicas
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de salud puablica y estrategias de intervencién
en Paraguay. La promocién de estilos de vida
saludables no solo mejora la calidad de vida
individual, sino que también contribuye al
desarrollo econémico y social del pais. Es esencial
invertir en la salud y el bienestar de la poblacién
joven y profesional, quienes desempefian un
papel crucial en el futuro de Paraguay.
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