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Resumen

Objetivo: analizar el sentido de
coherencia y su relacién con el estilo
de vida promotor de salud en estu-
diantes de una universidad publica
en Sonora, México.

Materiales y método: estudio
descriptivo y correlacional, partici-
paron 44 estudiantes de las carreras
de ciencias de la computacién, fisica
y geologia. Se empleé una cédula de
datos sociodemograficos, la Escala
Sentido de Coherencia 13 y el Cues-
tionario Estilo de Vida II. Se efectué
analisis de datos con medidas de
tendencia central y de dispersion, se
utilizé el test chi-cuadrado y coefi-
ciente de correlacién de Spearman,
con un nivel de significancia de alfa
0,05.

Resultados: la edad promedio de
los estudiantes fue de 20 afios, 70,5%
eran hombres y solteros, un 52,3%
mostré sentido de coherencia global
bajo predominando en hombres
(54,8%). Un 56,8% obtuvo un estilo de
vida promotor de salud insuficiente,
mayormente en mujeres (69,2%). E1
sentido de coherencia tuvo correla-
cién positiva significativa con el estilo
de vida promotor de salud (p < 0,05).

Conclusiones: la etapa de tran-
sicién a la vida universitaria es un
periodo importante y critico para los
estudiantes. Es prioritario establecer
programas de promocién y educa-
cién para la salud con enfoque salu-
togénico, con el propésito de fortale-
cer el uso de los recursos disponibles
y desarrollar un sentido de coheren-
cia més fuerte en los estudiantes,
fomentando un estilo de vida promo-
tor de salud permanente.

Descriptores: Sentido de Coherencia;
Estilo de Vida Saludable; Estudiantes;
Enfermeria; Promocién de la Salud (fuen-
te: DeCS, BIREME).

Sentido de coherencia y estilo de vida promotor de
salud en estudiantes del noroeste de México

Resumo

ObjetiVOZ analisar o senso de
coeréncia e sua relacdo com o estilo
de vida promotor de satide em estu-
dantes de uma universidade publica
em Sonora, México.

Materiais e método: estudo
descritivo e correlacional, 44 alunos
participaram das carreiras de cién-
cia da computacao, fisica e geolo-
gia. Utilizou-se um cartdo de dados
sociodemograficos, a Escala de senso
de coeréncia 13 e o Questionario de
estilos de vida II. A andlise dos dados
foi realizada com medidas de tendén-
cia central e dispersao, utilizando-se
o teste do qui-quadrado e o coeficien-
te de correlacdo de Spearman, utili-
zando um nivel de significancia de
alfa 0,05.

Resultados: a média da idade dos
estudantes foi de 20 anos, 70,5 % eram
homens e solteiros, 52,3 % mostraram
um senso de coeréncia global baixo,
predominando em homens (54,8 %).
56,8 % obtiveram um estilo de vida
promotor de satde insuficiente, princi-
palmente em mulheres (69,2 %). O senso
de coeréncia teve uma correlacio posi-
tiva significativa com o estilo de vida
promotor de satde (p < 0,05).

Conclusoes: a fase de transicio
para a vida universitaria é um periodo
importante e critico para os alunos. E
prioritario estabelecer programas de
promocdo da satde e educacido com
uma abordagem salutogénica, com o
objetivo de reforcar o uso dos recursos
disponiveis e desenvolver um senso de
coeréncia mais forte nos estudantes
promovendo, assim, um estilo de vida
promotor de satide permanente.

Descritores: Senso de Coeréncia; Estilo
de Vida Saudéavel; Estudantes; Enferma-
gem, Promocdo da Satde (fonte: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the sense
of coherence and its relationship
with the health-promoting lifestyle
in students of a public university in
Sonora, Mexico.

Materials and method: descrip-
tive and correlational study, 44 students
in the careers of computer science,
physics and geology participated. A
sociodemographic data card, the sense
of coherence scale 13 and the Lifestyle
II questionnaire were used. Data anal-
ysis was performed with central trend
and dispersion measurements, the
chi-square test and Spearman correla-
tion coefficient were used, using a
significance level of alpha 0.05.

Results: the average age of students
was 20 years, 70.5 % were male and
single, 52.3 % showed a low sense of
overall coherence, predominantly in
men (54.8 %). 56.8 % obtained an insuf-
ficient health-promoting lifestyle,
mostly in women (69.2 %). The sense
of coherence had a significant posi-
tive correlation with the health-pro-
moting lifestyle (p < 0.05).

Conclusions: the transition to
university life is an important and
critical period for students. It is a
priority to establish health promo-
tion and education programs with
a salutogenic approach, with the
aim of strengthening the use of the
accessible resources and develop-
ing a stronger sense of coherence
in students, fostering a permanent
health-promoting lifestyle.

Descriptors: Sense of Coherence; Healthy
Lifestyle; Students; Nursing; Health
Promotion (source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

La poblacién de adolescentes y jévenes que habita-
ban la regién de las Américas, segiin reportes de la
Organizacién Panamericana de la Salud en el afio
2010, oscilaba en 232 millones de personas (24,5 %),
quienes se enfrentaban a multiples obstaculos que los
excluian de la salud debido a diversos factores (1). Para
el afio 2017, Naciones Unidas informé que un 18 % de la
poblacién mundial eran jévenes y se espera que para
el 2025 la proporcién descienda a un 15,4 % (2). Cifras
emitidas por la Encuesta Intercensal realizada en
México en el afio 2015 mostraron que la poblacién en
edades entre los 15 y los 29 afios ascendié a 30,6 millo-
nes (25,7 %), mientras que en Sonora, México, residian
721 mil individuos en ese mismo rango etario, repre-
sentando un 25,3 % de la poblacién general (3).

Actualmente los problemas de salud mundial,
nacional y regional relacionados con la poblacién
juvenil (18 a 29 afios) son muy parecidos al total de
la poblacién. Las principales causas de muerte en
este grupo de edad son similares en ambos sexos
y se asocian con la violencia por accién directa
(homicidios y suicidios) o accidentes de trafico de
vehiculos de motor y lesiones autoinfringidas ().
También ha habido un incremento en las enferme-
dades no transmisibles, desencadenadas en gran
medida por la globalizacién, lo cual ha motivado
la adopcién de un estilo de vida acelerado y seden-
tario, generando conductas no saludables; ademas
del riesgo genético que presenta la poblacién mexi-
cana, lo que amplia la probabilidad de desarrollar
sobrepeso, obesidad y diabetes (5).

Se reconoce que los estudiantes universitarios
enfrentan necesidades y problemas de salud que
no son resueltos en su mayoria por las politicas
publicas sanitarias, que prevalecen en la actuali-
dad en México, asi como en otros paises de Améri-
ca Latina y el Caribe (6). Las Naciones Unidas indi-
caron que los principales problemas de los jévenes
son la falta de educacién preventiva, el embara-
zo adolescente y el contacto con drogas ilicitas.
Respecto a esta situacién, el Programa de Accién
Mundial para los J6venes detecté quince esferas
prioritarias enfocadas hacia la juventud, dentro
de las cuales se enlista la educacién y la salud (2);
acciones importantes que deben fomentarse en
este grupo poblacional para disminuir la proble-
matica sanitaria a la cual se exponen.
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En el marco de la promocién de la salud se puede
abordar la teoria salutogénica o salud positiva de
Aaron Antonovsky, que se centra en la salud y no
en la enfermedad (7). Segiin Lindstroém et al. (8) la
salud es un proceso continuo en un eje entre la
enfermedad total (dis-ease) y la salud total (ease).
La manera de comprender este proceso es a través
dela capacidad de emplear los recursos disponibles
presentes en el individuo, reconocidos como recur-
sos generales de resistencia o factores saludables,
los cuales proporcionan a la persona un conjunto
de experiencias de vida significativas y coheren-
tes. Estos factores son clave para hacer posible tal
movimiento, la relevancia radica en poder utili-
zarlos y reutilizarlos para un propdsito previo; es
decir, poseer un sentido de coherencia (soc), cons-
tructo esencial de su teoria (9). El soc permite a la
persona desarrollar la capacidad de comprender y
evaluar toda la situacién en la que se encuentra, al
identificar un significado para promover su salud.
Este enfoque da respuesta a por qué las personas a
pesar de las situaciones estresantes y las dificulta-
des se mantienen en buen estado de salud (8).

Antonovsky (10) definié el soc como “una orienta-
cion global que expresa el grado en que uno tiene
un sentimiento generalizado y estable, aunque
dindmico de confianza, en que (a) los estimulos
derivados de los medios interno y externo en el
curso de la vida son estructurados, predecibles y
explicables; (b) los recursos estan disponibles con
respecto a las demandas que el individuo se va a
encontrar, derivadas de esos estimulos; y (c) estas
demandas son retos dignos de inversiéon y compro-
miso” (9, p.441). Por otra parte, Antonovsky (10, 11)
diferencia en este constructo tres dominios cogni-
tivos estrechamente relacionados: comprensi-
bilidad (componente cognitivo), manejabilidad
(componente instrumental o de comportamiento)
y significatividad (componente motivacional).

El modelo de promocién de la salud de Pender
promulga la capacidad atribuida al individuo para
adoptar conductas positivas para la salud, se desta-
ca ‘el papel activo de la persona para gestionar las
conductas de salud modificando su entorno” (12,
P-390). La promocién de la salud se origina “por el
deseo de incrementar el bienestar y de actualizar el
potencial humano” (12, p.392), existiendo procesos
complejos que estimulan a la persona a compro-
meterse con conductas destinadas al fomento de la
salud (13).

Para Pender la conducta o estilo de vida promotor
de salud (EvPs) se explica como la expresion de la
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“accién dirigida a los resultados de la salud positivos,
como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal
y la vida productiva” (12, p.389). En este contexto de
manera individual se pretende que las personas se
hagan responsables de generar conductas positi-
vas en salud, por lo que el Eves implica “actitudes o
conductas que desarrolla una persona con el obje-
to de incrementar su nivel de bienestar y que son
parte regular de sus patrones de vida’ (14, p. 1492).

El evps conlleva la adquisicién de conductas que
favorezcan la salud, por lo que es indispensa-
ble que las personas tomen decisiones respecto
a su estilo de vida, el cual esta influenciado por
los conocimientos, la voluntad y las condiciones
necesarias para vivir; estos factores inciden en su
calidad de vida (15). Barraza menciona que cuan-
do el estudiante inicia su proceso universitario se
enfrenta a una serie de demandas o exigencias,
modificando su estilo de vida en respuesta a la
nueva carga de trabajo y al nuevo nivel de estrés.
Existe una tendencia a volverse poco saludable, se
adquieren conductas sedentarias, hay consumo de
alimentos chatarra, alcohol, tabaco y algin otro
tipo de droga, incluso se advierte falta de practi-
cas de sexo seguro (16). Las conductas no saluda-
bles “tipifican” a los estudiantes universitarios con
perfiles de alto riesgo para su salud (17).

Para enfermeria, la promocién de la salud y el
desarrollo de la teoria salutogénica tienen un gran
campo de aplicacién dentro de las diversas funcio-
nes que se desempefan en la profesién. Fomen-
tar la adopciéon de un EVPs acrecienta los conoci-
mientos, contribuye a mejorar la calidad de vida 'y
permite interactuar como educador al promover la
autonomia, el empoderamiento y la asimilacién de
conocimientos focalizados en los cambios de acti-
tudes y conductas, tomando en cuenta las necesi-
dades reales de los estudiantes universitarios (18).
El presente estudio tuvo el objetivo de analizar el
sentido de coherencia y su relacién con el estilo de
vida promotor de salud en estudiantes universita-
rios que cursaban su carrera en el area de ciencias
exactas y naturales en una universidad publica en
Sonora, México.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional en
44 estudiantes con edades entre los 19 y los 29 afios,
inscritos en el primer semestre del 2018 pertene-
cientes a las carreras de ciencias exactas y naturales
como: ciencias de la computacién, fisica y geologia,

Sentido de coherencia y estilo de vida promotor de
salud en estudiantes del noroeste de México

de una universidad publica en Sonora, México.
Muestra calculada con nivel de confianza del 95 % y
error estandar del 3 %. Se empled muestreo proba-
bilistico estratificado proporcional segiin sexo
y semestre. Se incluyeron estudiantes regulares
inscritos y aparentemente sanos. Se excluyeron
estudiantes irregulares, que tuvieran alguna enfer-
medad establecida y fuera del rango de edad selec-
cionado. Se conté con la aprobacién del Comité
de Bioética en Investigacién del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Sonora, ademas, estuvo sustentada en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud de México (19) y en los
principios éticos de Ezekiel Emanuel (20). Los estu-
diantes respondieron presencialmente un cuestio-
nario electrénico, previo consentimiento informa-
do asegurando anonimato y confidencialidad.

El instrumento estuvo conformado por una cédula
de datos sociodemograficos que recopilaba infor-
macién sobre las variables: sexo, carrera, semestre,
trabajo, servicio de salud, lugar de procedencia y
con quién vive el estudiante; la Escala Sentido de
Coherencia (soc-13) (21) y el cuestionario estilo de
vida 11 (CEvII) version en espafiol (22). Ambos instru-
mentos (CEVII y SOC-13) se sometieron a validacién de
contenido ejecutada por expertos profesionales de
enfermeria y psicologia, con base en las opiniones y
sugerencias recibidas, se procedié a efectuar correc-
ciones de ortografia, sintaxis y gramatica, adecuan-
do el lenguaje a la cultura mexicana de Sonora. Se
hicieron pruebas de fiabilidad a los instrumentos
en su forma global y por dimensiones.

La soc-13 fue creada por Antonovsky en 1993 (21),
consta de trece preguntas, con respuesta tipo
Likert, la puntuacién va de 1 a 7 puntos (mas alta).
Valora comprensibilidad, manejabilidad y signifi-
catividad (11). La puntuacién oscila entre los 13 y los
91 puntos (23). Se ha reportado alfa de Cronbach
entre 0,70 y 0,92 (24). El resultado facilita calcular
la puntuacién media de cada dimensién y global
para obtener el soc, una puntuacién global igual
o superior a la media indica soc alto. El analisis de
fiabilidad del soc-13 global obtuvo un alfa de Cron-
bach de 0,702 obteniendo aceptable consistencia
interna. Las dimensiones significatividad (0,56),
comprensibilidad (0,44) y manejabilidad (0,40)
mostraron baja fiabilidad.

El cevil version en espaiiol (22), creado por Walker
et al. en 1987 (25, 26), esta compuesto de 52 pregun-
tas, con respuesta tipo Likert: nunca (1 punto)
hasta rutinariamente (4 puntos). Se ha reportado
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alfa de Cronbach de 0,94, validez de constructo por
analisis factorial y validez de criterio con estructu-
ra de seis dimensiones: crecimiento espiritual (CE),
relaciones interpersonales (RI), nutricién (NUT),
actividad fisica (aF), responsabilidad de la salud (rs)
y manejo del estrés (ME).

La puntuacién oscila entre los 52 y los 208 puntos.
El resultado permite calcular la puntuacién media
de cada dimensién y global para obtener el Evps,
una puntuacién global igual o superior a la media
indica Evps suficiente (26). El analisis de fiabilidad
del ceviI global mostré un alfa de Cronbach de 0,9.
Las dimensiones CE (0,788), RI (0,724), AF (0,681), RS
(0,862) y ME (0,651) obteniendo aceptable consisten-
cia interna, solo NUT (0,544) mostré baja fiabilidad.
Los datos se analizaron con el programa Spss V. 20,
se obtuvieron medidas de tendencia central y de
dispersion, se utiliz6 el test chi-cuadrado para las
variables categéricas y el coeficiente de correlacién
de Spearman, empleando un nivel de significancia
de alfa = 0,05.

Resultados

Datos sociodemogrdficos de los estudian-
tes universitarios

Los estudiantes tenian una edad promedio de 20
anos (DE = 1,4), el 70,5 % eran hombres y solteros la
mayoria. Un 455 % estudiaba geologia, 29,5 % fisica y
25 % ciencias de la computacién. La distribucién por
semestre académico fue proporcional, ligeramente
mayor en cuarto semestre (29,5 %). Un 86,4 % de los
estudiantes no trabajaba. La mayoria contaba con
servicio de salud (93,2 %), provenia del area urbana
(93,2 %) y vivia con su familia (93,2 %) (Tabla 1).

Sentido de coherencia en los estudiantes
universitarios

Los estudiantes universitarios en un 52,3 % obtu-
vieron en general soc global bajo con puntuacién
inferior a la media (57 puntos), con mayor predo-
minio en hombres (54,8 %). Se observé comprensi-
bilidad alta (56,8 %) al mostrar un promedio igual
0 mayor a 21 puntos, con prevalencia en hombres
(58,1 %). En manejabilidad el nivel fue alto (68,2 %)
con media igual o mayor a 18 puntos, siendo mayor
en mujeres (69,2 %). En significatividad el nivel fue
alto (54,5 %) con puntaje medio igual o mayor a 19
puntos, con mayor frecuencia en hombres (54,8 %).
Segun el sexo de los estudiantes, el soc global y sus

Escobar-Castellanos B et al.

dimensiones no mostraron diferencia estadistica-
mente significativa, con valor p > 0,05 (Tabla 2).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudian-
tes universitarios. Sonora, México, 2018 (n = 44)

Sexo 31 70,5 13 29,5 44 100
Carrera

Ciencias dela 8 25,8 3 231 1 25,0
Computaciéon

Fisica 9 29,0 4 30,8 13 29,5
Geologia 14 452 6 46,1 20 455
Semestre

I 7 226 3 231 10 22,7
v 10 323 3 231 13 295
VI 6 19,3 4 30,7 10 22,7
VIII 8 258 3 231 n 25,0
Trabaja

Si 4 12,9 2 154 6 136
No 27 871 1 84,6 38 86,4
Servicio de salud

Si 30 96,8 1 84,6 41 93,2
No 1 32 2 15,4 3 68
Lugar de procedencia

Rural 3 97 (o] 0,0 3 6,8
Urbano 28 90,3 13 100 41 93,2

Con quién vive

Amigos 2 6,5 (] 0,0 2 45
Familia 28 903 13 100 41 932
Familiar directo 1 32 (o] 0,0 1 23

Fuente: elaboraciéon propia.

Tabla 2. Sentido de coherencia y dimensiones segiin
sexo de los estudiantes universitarios. Sonora,
México, 2018 (n = 44)

SOC global Bajo <56 6 462 17 548 23 523
0,689

Alto >57 7 538 14 452 21 477

Comprensi- Baja <20 6 462 13 419 19 432
bilidad 0,491

Alta >21 7 538 18 581 25 568

Manejabi- Baja <17 4 308 10 323 14 318
lidad 0315

Alta >18 9 692 21 677 30 682

Significati- Baja <18 6 462 14 452 20 455
vidad 0,255

Alta >19 7 538 17 548 24 545

Fuente: elaboraciéon propia.
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Estilo de vida promotor de salud en los
estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios en un 56,8 % obtu-
vieron en general un Evps global insuficiente con
puntuacioén inferior a la media (128 puntos) con
mayor frecuencia en mujeres (69,2 %). Mostraron CE
alto (65,9 %; media = 26), AF alta (50 %; media = 17),
Rs alta (52,3 %; media > 19) y ME alto (59,1 %; media > 19)
con mayor predominio en mujeres; sin embargo, las
RrI fueron altas (59,1 %; media = 26) y en NUT hubo
baja percepcién (54,5 %; media > 26), ambas fueron
mayores en los hombres. Seglin el sexo de los estu-
diantes, no hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa en Evps global y cada una de las dimensiones,
con valor p > 0,05 (Tabla 3).

Tabla 3. Estilo de vida promotor de salud y dimen-
siones seglin sexo de los estudiantes universita-
rios. Sonora, México, 2018 (n = 44)

Insuficiente <127 9 692 16 516 25 568
EVPS 0,580
Suficiente 2128 4 308 15 484 19 432

Bajo <25 4 308 11 355 15 341

CE 0,833
Alto 226 9 692 20 645 29 659
Bajas <25 6 462 12 387 18 409

RI 0,612
Altas 226 7 538 19 613 26 591
Baja <21 7 538 17 548 24 545

NUT 0,568
Alta 222 6 462 14 452 20 455
Baja <16 6 462 16 516 22 500

AF 0,953
Alta 217 7 538 15 484 22 500
Baja <18 5 385 16 516 21 477

RS 0,259
Alta 219 8 615 15 484 23 523
Bajo <18 5 385 13 419 18 409

ME 0,601
Alto 219 8 615 18 581 26 591

*Test chi-cuadrado de Pearson (significacién p < 0,05).
Fuente: elaboracién propia.

Sentido de coherencia y estilo de vida
promotor de salud

El soc tuvo correlacién positiva significativa con
EVPS (Rho Spearman 0,478; p < 0,01). El soc corre-
lacioné positivamente mas alto con crecimiento
espiritual (Rho Spearman 0,498; p < 0,01). El socy
sus dimensiones tuvieron correlacién positiva
significativa fuerte (p < 0,01) (Tabla 4).

Sentido de coherencia y estilo de vida promotor de
salud en estudiantes del noroeste de México

Tabla 4. Correlaciones del sentido de coherencia y
estilo de vida promotor de salud y dimensiones de los
estudiantes universitarios. Sonora, México,2018 (n = 44)

0,478**
Crecimiento espiritual 0,498**

Relaciones interpersonales 0,493**

Nutricién 0,234

Actividad fisica -0,016
Responsabilidad de la salud 0,325
Manejo del estrés 0,384*

Comprensibilidad 0,774**

Manejabilidad 0,786**

0,742**

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05.
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01.
Fuente: elaboracién propia.

Significatividad

Discusion

Al analizar el soc y su relacién con el EvPs en estu-
diantes universitarios que cursaban su carrera en
ciencias exactas y naturales en una universidad
publica en Sonora, México, se identificé que mas
de la mitad eran hombres, con edad promedio de
20 ailos, mayormente del cuarto semestre, mas de
la mitad no trabajaban, casi la totalidad provenian
del area urbana, vivian con su familia y contaban
con proteccién de un servicio de salud. Estos resul-
tados contrastan con lo reportado en universita-
rios mexicanos, donde casi la mitad eran hombres,
con edad promedio de 21 afios, cursaban los prime-
ros semestres de la carrera y poco mas de la mitad
estudiaban y trabajaban (27).

Se ha reportado que hay menor ingreso de muje-
res a las carreras de fisica, ciencias de la tierra y
ciencias de la computacién, quienes prefieren las
areas de ciencias biolégicas y salud (28). Se recono-
cieron como factores protectores: vivir con la fami-
lia, contar con un servicio de salud y no tener que
desplazarse del area rural a la urbana para estudiar
durante su formacién universitaria, brindando
seguridad econdémica y social a los estudiantes (29).

La escala soc-13 tuvo buena confiabilidad (a = 0,702),
con puntuacién media de 57 puntos; resultados
similares se evidenciaron en estudiantes adul-
tos colombianos (a = 0,793) (30); contrastando con
resultados superiores en estudiantes espafoles y
venezolanos (a = 0,81 y 0,83) con puntuacién media
de 63,7 puntos (31, 32).
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Los estudiantes se caracterizaron por mostrar una
percepcién de soc global bajo, con prevalencia en
hombres. Al respecto, investigaciones en estudian-
tes japoneses reportaron similares resultados (33)
y mas de la mitad de los universitarios chinos
presenté soc débil (34); en estudiantes colombia-
nos se identificé soc en rango medio a alto, mien-
tras que las mujeres se ubicaron con soc bajo (30);
en contraste, estudiantes espafioles hombres
tuvieron promedio mayor de soc global (31).

Estos resultados hacen posible afirmar que el nivel
de soc puede variar segin el pais de residencia de
los estudiantes, modificando los retos a los cuales se
enfrentan en su vida diaria. Un nivel de soc fuerte
conduce alas personas a adoptar y conservar un buen
estado de salud, debido a que es un recurso psicolégi-
co que la promueve, ademas contribuye a mejorar la
percepcién del entorno al responder de forma adecua-
da a situaciones de demanda o de riesgo (31, 34).

Por otra parte, se observé que los estudiantes
mostraron comprensibilidad y significatividad altas
predominando en hombres, y las mujeres tuvieron
manejabilidad alta; no hubo diferencia estadistica-
mente significativa en soc global y sus dimensiones
segln sexo de los estudiantes. En relacién con los
resultados, se advirtieron en estudiantes espafio-
les niveles altos en las tres dimensiones (35); y en
estudiantes de enfermeria, seglin sexo no reporta-
ron diferencia estadistica en soc global, pero hubo
diferencia estadistica en el factor 2 (externo) con
promedio mas alto en hombres (31). Estos resulta-
dos permiten inferir que el estudiante comprende,
maneja y da un significado diferente a las situacio-
nes o expectativas que vive en su entorno; los recur-
sos que posee le facilitaran desarrollar la capacidad
de abordar situaciones de estrés a las cuales esta
expuesto, con el propdsito de afrontarlas y darles
posible solucién sin afectar su salud y bienestar.

El Evps en general de los estudiantes fue insu-
ficiente, con mayor predominio en mujeres. En
investigaciones asociadas con el estilo de vida
en estudiantes universitarios (32, 36) se observé
en general un nivel de Evps moderado; otro estu-
dio hecho en la India (37) mostr6 un nivel alto de
EVPS principalmente en mujeres (media = 139,4) y
en Colombia algunos trabajos reportaron que los
estudiantes tuvieron conductas saludables con
promedio global alto (media = 173,6) (38); donde las
mujeres manifestaron mejor EVPs en comparacién
con los hombres (39). Al respecto, se ha probado
que los estudiantes universitarios son una pobla-
cién vulnerable, en algunos aspectos tienen mas
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problemas que la poblacién general, no perciben
el riesgo y muestran menos conductas saluda-
bles, a pesar de contar con conocimientos para
llevarlas a cabo (40). Probablemente las conductas
adoptadas para promover la salud en los jévenes
varian segln el contexto social y personal donde
se desarrollan, por lo cual se constatan promedios
desiguales en las diversas poblaciones de estudian-
tes. Sin embargo, contar con un EVPS permanente
es un buen predictor de la conducta futura.

Los estudiantes universitarios mostraron CE, AF,
RS y ME alto siendo mayor en mujeres, y RI altas y
NUT baja con predominio en hombres. Segiin sexo
de los estudiantes no hubo diferencia estadistica-
mente significativa en Eves global y cada una de
las dimensiones. Respecto a la puntuacién media
de las dimensiones del ceviy, en estudiantes univer-
sitarios chilenos, las mujeres presentaron un EVPS
alto en CE y RI; en cambio los hombres tuvieron Eves
alto en AF, NUT y ME; la Rs fue similar para ambos
sexos (41); en estudiantes colombianos, las muje-
res presentaron RI altas y AF baja (36); se reporta-
ron promedios mayores en todas las dimensiones
(media = 24,1 hasta 33,7), donde mas de la mitad de
los estudiantes mostro CE, RI y RS alta; en cambio
poco mas de la mitad revelé NUT, AF y ME bajo (37).

Durante el periodo universitario existen cambios
situacionales y académicos que pueden influir de
forma negativa en la salud de los estudiantes (42)
al mostrar conductas no promotoras de salud,
desvalorizando las dimensiones relacionadas con
la salud fisica y mental (41), al no disponer de estra-
tegias para realizar actividad fisica, llevar a cabo
una adecuada nutricién y contar con un mejor
manejo del estrés, predisponiéndolos a conductas
de riesgo para desarrollar enfermedades créni-
cas no transmisibles y vivenciar problemas como
depresién y ansiedad (43), entre otras.

El soc global correlacioné positiva y significativa-
mente con el Evps global, lo que indica que a mayor
soc mejor EVPS (y viceversa) en los estudiantes
universitarios. Algunas investigaciones reportan
que a medida que aumentan los puntajes del soc
global, mejores resultados se observaran en los
estudiantes al exhibir conductas saludables enca-
minadas a la actividad y ejercicio fisico, bajo consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas, mejores habitos en
la alimentacién y sueiio, asi como conductas en
salud preventivas (27, 32).

La existencia de una fuerte asociacién entre soc y
comportamientos en pro de la salud en la pobla-
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cién, permite establecer programas para ampliar la
promocién y educacién para la salud (44). Algunos
autores hacen referencia a que el soc se considera
una variable moderadora del estrés y la salud mental
del individuo, lo cual es indispensable para la toma
de decisiones asertivas sobre su propia salud, facili-
tando modificar las conductas no saludables (45, 46).

Conclusiones

Con base en el objetivo trazado se pudo identificar
que en general, poco mas de la mitad de los estu-
diantes universitarios que cursaban su carrera en
ciencias exactas y naturales en una universidad
publica en Sonora, México, mostré una percepcién
de soc global bajo y un Evps global insuficiente. Se
reconoce que la etapa de transicién a la vida univer-
sitaria es un periodo importante y critico para los
estudiantes, por lo que es prioritario establecer
programas de promocién y educacién para la salud
con enfoque salutogénico, con el propésito de forta-
lecer el uso de los recursos disponibles y desarrollar
un soc mas fuerte en los estudiantes, para facilitar
la resolucién de situaciones estresantes y de salud
de forma comprensible, manejable y significativa.

Se detect6 que los estudiantes contaban con algu-
nos factores protectores que pueden ayudarle en
su vida universitaria como son: no trabajar, contar
con un servicio de salud, provenir del area urbana
y vivir con su familia.

El desarrollo de un soc fuerte en una poblacién
vulnerable, como son los estudiantes universita-
rios, que estan expuestos a determinantes de la
salud, que pueden ser nocivos o benéficos para
su desarrollo personal y profesional, favorecera
la adopcién de conductas promotoras en salud
permanentes, al contribuir a mejorar su calidad de
vida. El soc es considerado un recurso psicolégico,
moderador y predictor de la salud fisica y mental,
ademas mejora el bienestar de las personas.

En este estudio se demostré una correlacién direc-
ta y positiva entre el soc y Evps, lo que hace inferir
gue es mas probable que el estudiante al obtener
puntajes iguales o superiores a la media en el soc
demostrara promedios iguales o superiores en
Su EVPS; esto permitira replantear conductas que
promuevan su salud y fortalezcan sus relaciones
con el entorno educativo, social y familiar.

La teoria salutogénica plantea una orientacién
hacia la vida, con una disposicién flexible y adap-

Sentido de coherencia y estilo de vida promotor de
salud en estudiantes del noroeste de México

table que permite a las personas afrontar con éxito
las experiencias adversas de la vida cotidiana. El
empleo de este enfoque en la promocién de la salud
aporta ala disciplina de enfermeria la oportunidad
de visualizar de forma integral al individuo, familia
o comunidad desde la mirada de la salud positiva,
no desde la enfermedad; el propdsito primordial es
que las personas aumenten la conciencia y respon-
sabilidad sobre su propia salud.

En el &mbito educativo universitario es necesario
establecer programas orientados al desarrollo de
habilidades para la vida de los estudiantes, que
conduzcan a la toma de decisiones asertivas para
fortalecer su bienestar y un pleno desarrollo fisico,
psicolégico, social y espiritual; y egresen genera-
ciones de profesionales capaces de cuidarse y ser
ejemplo para la sociedad.
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