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economical stratum was established through database entry and an enrollment category assigned
by the university. For the sample 180 students were chosen through a random and systematic sam-
pling method. The results show the prevalence of a healthy life style with discrepancies between
practices and beliefs. In relation to the socio-economic stratum, differences were not showed.
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INTRODUCCION

El interés de investigar sobre el estilo de vida deri-
va de la necesidad de identificar relaciones entre los hé-
bitos de las personas, sus condiciones de vida y su salud.
En principio, los estudios acerca de los estilos de vida da-
tan del siglo pasado y auin existen limites por precisar res-
pecto a su investigacion. Conforme a esto, su definicion
enfatiza una serie de aproximaciones en relacién con la
salud, en tanto implica riesgo o proteccion de esta. Asi,
el estilo de vida indica un conjunto de decisiones que
las personas toman en su vida cotidiana y que afectan su
salud. Las personas tienen mds o menos control sobre
tales decisiones, de modo que el estilo de vida saludable
se ha entendido como el conjunto de estos patrones de
conducta relacionados con su salud. La relevancia de su
estudio se determina por el hecho de que ellas tienen
la condicion de realizar elecciones, en el marco de op-
ciones disponibles o en el contexto de oportunidades

ofertados en su propia vida (Cockerham, 2007).

Asi pues, entre los aspectos claves del concepto,
se resalta su asociacion a conductas de caricter relativa-
mente permanentes relacionadas con la salud del indivi-
duo, y que son sensibles de potenciarse o limitarse por
las decisiones tomadas a partir de las condiciones del

contexto social.

De esta forma, el concepto de estilo de vida se ha
ido estructurando con base en diversos enfoques y dis-
tintas areas de conocimiento que reconocen el caricter
enteramente voluntario del sujeto actuante y cognoscen-

te, asi como su relacién con diferentes variables, inclui-
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das las oportunidades ofrecidas por el contexto y por

las condiciones estructurales de vida (Cockerham, 2007;

Gil, 2007).

De acuerdo con lo anterior, los determinantes del
estilo de vida relacionados con la salud son diversos, y su
estudio puede abordarse desde dos perspectivas distin-
tas: una que se interesa en la dindmica del sujeto en su
individualidad, que refleja unidad de estilo y de accion
en la conducta de las personas; y otra, que transita en
la interrelacion sujeto-cultura y refiere el término tanto

desde aspectos contextuales como de aprendizaje colec-

tivo (Cockerham, Rutten & Abel, 1997).

En este marco, algunos estudios valoran aspectos
individuales, como son los factores biolégicos y la con-
ducta relacionada con comportamientos asociados con
enfermedad. Otros, en cambio, buscan analizar factores
comportamentales inmersos en lo sociocultural, como:
la actividad fisica, los habitos alimenticios, el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, la recreacion y el ma-
nejo del tiempo libre, el autocuidado y cuidado médico,
y el suefio (Arrivillaga, Salazar & Correa, 2003). En con-
secuencia, es clara la relevancia de las variables socioldgi-
cas y socioecondmicas en el tema, tales como educacion,
estrato social, pobreza, sin dejar de lado las particula-

ridades del ser humano debidas a su historia personal.

En tal sentido, la categoria estilo de vida y su rela-
cion con la salud representa una comprensién compleja,
que involucra factores ontoldgicos, interpersonales, fa-
miliares, ambientales, culturales, econémicos y sociales,

los cuales convergen en el presente del sujeto (Hernan-
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dez & Flérez, 2006). En concordancia con este supuesto,
Ruiz Olabuenaga (1989) afirma que los estilos de vida
son especificos de grupos concretos, minoritarios, e in-
cluyen diferenciacién cultural de gustos y preferencias,
es decir, que ellos estructuran un perfil social colectivo e
individual, con pautas, habitos, formas de pensar y sen-

tir pertenecientes a un entorno especifico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
aras de unificar criterios que permitan acuerdos en el
desarrollo de investigaciones en el tema, recoge las di-
ferentes posturas al considerar el estilo de vida como
una forma de vida que se basa en patrones de comporta-
miento identificables, y determinados por la interaccion
entre caracteristicas personales, socioecondémicas y am-
bientales. De esta manera, sintetiza el concepto como un
estilo general de vida, basado en la interaccion entre las
condiciones socioecondmicas y culturales en un amplio
sentido, y patrones individuales de conducta determi-

nados por factores personales (OMS, 1989, citado por
Roth, 1990).

Por lo anterior, el término estilo de vida indica un
conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidia-
nos, estructurados en el marco de una cultura, que mues-
tran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones
mas o menos constantes, los cuales pueden constituirse
en dimensiones de riesgo o de seguridad, dependiendo
de su naturaleza (Roth, 1990). Es decir, que esas pautas
y habitos pueden ser saludables o no, en términos que
incluyen la instauracion, el aumento o disminucién de

comportamientos relacionados con la condicion de sa-

lud (Rodriguez, 1995).

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Los resultados de estudios acerca de los estilos de
vida, y, en especifico, el andlisis de factores tales como
grupos de conductas, ideas, dimensiones bioldgicas y
sociales relacionadas de algin modo con la salud, mues-
tran un gran numero de evidencias que validan esta defi-
nicion. Los interrogantes sobre el tema se refieren sobre
todo a la participacion de factores predisponentes a cam-
bios conductuales y cognitivos en la adopcién de ciertos
estilos de vida saludables, tales como las variables sexo,
edad, estrato socioeconémico o nivel de educacién; en
tanto las investigaciones asocian factores beneficiosos
que, no obstante, son inconsistentes respecto al riesgo
frente a la conducta saludable (Pastor, Balaguer & Gar-
cia, 20006), lo que conduce a buscar respuestas a la luz de

visiones ecoldgicas.

Uno de los factores contextuales que se ha relacio-
nado con el estilo de vida, y que poco se ha estudiado,
es el estrato socioeconomico. Este adquiere relevancia
en cuanto se asocia culturalmente e incluye indicadores
de calidad de vida y supuestos basicos para orientar la
planeacion de la inversién publica en programas sociales
como la salud y el saneamiento, amén de los servicios

educativos y recreativos de los ciudadanos (Mina, 2004).

Al respecto, las investigaciones que evaltan el es-
tatus socioecondmico y su relacion con la salud asocian
el nivel de ingreso con la presencia de enfermedad vy ries-
go de desarrollo de ciertas patologias; otras, sefialan la
necesidad de realizar estudios mas profundos acerca de
los conceptos de pobreza y enfermedad, dado que sus
vinculos no han sido claramente explicados, aun cuando

pareciera que la variable posibilidad de atencion basica
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de salud es determinante en la disminucién de la enfer-
medad. Los reportes de investigaciones confirman, sin
embargo, la tesis de la mediacion de la interpretacion
del sujeto en tanto perteneciente a esa categoria. En tal
sentido, de acuerdo con Ashiabi, es mds negativo para la

salud sentirse pobre que ser pobre (2007, 23-24).

No obstante, estudios realizados en Latinoaméri-
ca reportan que la variable estrato socioecondmico se
asocia al estilo de vida; y se afirma la existencia de una
relacion directamente proporcional entre estos aspec-
tos, al concluir que a mayor estrato, mayor presencia de

creencias favorables de salud.

Seguin Arrivillaga y Salazar (2005), esta relacion
parece obvia, dado que la fuente de consulta proviene
de estudiantes universitarios de instituciones educativas
privadas, las cuales se caracterizan por ofrecer a sus estu-
diantes la posibilidad de acceso a recursos y satisfactores
de tipo material, favorables para el desarrollo de con-
ductas y afrontamientos saludables. También se reporta
mayor presencia de creencias favorables sobre la salud
en jovenes de estratos medio, medio-alto y alto; por el
contrario, en jovenes de estratos medio-bajo y bajo se
muestran niveles bajos o muy bajos de presencia de estas

creencias (Arrivillaga, Salazar & Correa, 2003).

En este mismo sentido, Aaro (1995, citado por
Pastor, Balaguer & Garcia, 2006) muestra evidencias
acerca de la correlacion positiva respecto a conductas be-
neficiosas y salud, pero inconsistencias respecto a corre-
lacion negativa entre conductas de riesgo y beneficiosas,
y correlacién positiva o negativa con presencia de pro-

gramas educativos en salud. Por ello, sefala como varia-
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bles de interés el nivel de la actividad cultural-educativa

y el tipo y carécter del trabajo que realizan las personas.

Se afirma, ademas, que los nichos sociales, las
presiones laborales y econdmicas, entre otros aspectos,
también serian fundamentales en la adopcion de estilos
de vida no saludables (Costa & Lépez, 1996, citado por
Arrivillaga & Salazar, 2005). Por otra parte, para fines
referenciales de esta investigacién, es necesario precisar
que la estratificacion socioeconémica en Colombia con-
siste en la adopcion clasificatoria por los inmuebles re-
sidenciales que deben recibir servicios ptblicos, la cual
tiene como propdsito principal el cobro diferencial por
estratos de los servicios publicos domiciliarios, permi-
tiendo asignar subsidios (Grupo de Estratificacion So-

cioecondmica Direccién Geoestadistica DANE, 2013).

En un informe de consultaria para la Direccion de
Desarrollo Urbano, Mina (2004) discrimind el conjunto
de ocho variables tenidas en cuenta en la estrategia de
focalizacion para estrato socioeconéomico en Colombia,
todas relacionadas con las caracteristicas de las viviendas
y su entorno. Para el caso de los municipios del pais, al
adoptarse este tipo de focalizacion, la mayor proporcion
de sus habitantes no se ubica en el rango estrato, aun
cuando sus recursos econdmicos puedan ser ostensibles.
En este sentido, resulta de particular importancia que el
ingreso no figura entre las variables determinadas como
criterio para la focalizacion de la estratificacion socioeco-

nomica.

Dados todos estos referentes investigativos y con-
ceptuales, el objetivo del presente trabajo consistié en

identificar el estilo de vida de los jovenes universitarios,
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a partir de las dimensiones del estilo de vida, las practi-
cas y las creencias, ademds de analizar la variable estrato
socioecondmico en el contexto de la educacién univer-

sitaria.

METODO

Disefio

La investigacion es de caricter no experimental
y de tipo descriptivo. El disefio es transversal y de anali-
sis evolutivo de grupo (cohorte). Para la investigacion, la
variable de estudio estilo de vida saludable fue definida
como el conjunto de précticas y creencias desarrolladas
por los individuos, las cuales pueden ser saludables o no
saludables. De este modo, en la medicion de estilos de
vida, tanto las puntuaciones de practicas del estilo de
vida como de las creencias del estilo de vida, se valoran
en términos negativos o positivos para la salud, segiin la
determinacién del estilo de vida en las siguientes cate-

gorias: no saludables, poco saludables, saludables y muy

saludables.
Participantes
La muestra fue constituida por 180 participantes,
estudiantes de sexo masculino y femenino distribuidos

de la forma como se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Estrato
Sexo 1 2 3 4 5 6 Total
Masculino 5 15 15 15 15 15 90
Femenino 15 15 15 15 15 15 90
Total 30 30 30 30 30 30 180

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

La muestra representa el 16 % de la poblacion
universitaria, cohorte 2011-02. Esta se determiné de ma-
nera aleatoria, por conglomerado y seleccion sistemdti-
ca, teniendo como criterios el estrato socioecondmico y
los sexos femenino y masculino. El criterio para la asig-
nacion del estrato socioeconémico es el determinado
por la universidad a partir del tipo de matricula. La edad

promedio de los participantes oscila entre 16 y 21 afios.

Instrumentos

La informacion se recolecté mediante la aplica-
cién del Cuestionario de practicas y creencias sobre esti-
los de vida (Arrivillaga, M., Salazar, 1., Correa, D., 2003),
el cual esta formado por 116 items, distribuidos en dos
subescalas: practicas (69 items) y creencias (47 items). Su
formato de respuesta es de tipo Likert, de cuatro alterna-
tivas con un rango de siempre a nunca y de totalmente
de acuerdo a totalmente en desacuerdo, respectivamen-

te.

Las seis dimensiones del estilo de vida, son:

Condicién, actividad fisica y deporte (items 1-6
y 70-74), recreacion y manejo del tiempo libre (items
13-11-75-78), autocuidado y cuidado médico (items 13-
32-79-91), habitos alimenticios (items 33-49-92-98), con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas (items 50-59-99-
109) y sueio (items 60-69-110-116).

En la adaptacion del cuestionario a la poblacion
de estudiantes universitarios, se sustrajo el item 25, que

corresponde a personas mayores de 40 afios. Asimismo,
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se modifico la redaccion de los items 32 (normas de se-
guridad) y 76 (contexto laboral) con el propdsito de apli-
cacién al contexto académico. Los rangos de calificacion
que definen el Estilo de Vida (EV) en las categorias por
dimension son: Estilo de Vida muy Saludable (EVMS),
Estilo de Vida Saludable (EVS), Estilo de Vida Poco Sa-
ludable (EVPS) y Estilo de Vida No Saludable (EVNS).
Estas categorias derivan de diferentes resultados de las

subcategorias practicas del estilo de vida y creencias del

estilo de vida (Tabla 2).
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car el objetivo de investigacion, hacer lectura y firmar
el consentimiento informado; vy, luego, de otros 30 mi-
nutos para lectura de instrucciones del cuestionario (de
modo grupal) y diligenciamiento de respuesta (de modo

individual) por los participantes.

RESULTADOS

Las preguntas que componen el cuestionario de

estilo de vida se distribuyen en una escala de 1 a 5, don-

Tabla 2. Rangos de calificaciéon del Cuestionario Practicas y Creencias del Estilo de Vida

DIMENSION Rangos de calificacidn para las practicas
EVNS EVPS EVS EVMS
Condicion, actividad fisica y deporte 6-10 11-15 16-20 21-24
Recreacion y manejo del tiempo libre 58 9-12 13-16 17-20
Autocuidado y cuidado médico 2136 37-52 53-68 69-84
Habitos alimenticios 17-29 3042 43.54 55-68
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 10-17 18-17 2633 3440
Suefio 10-16 24-25 25-32 3340
DIMENSIONES Rangos de calificacion para las creencias
Muy bajo Bajo Alto Muy alto
Condicion, actividad fisica y deporte 58 9-12 13-16 17-20
Recreacion y manejo del tiempo libre 4-6 79 10-12 13-16
Autocuidado y cuidado médico 13-22 2332 3342 43.52
Habitos alimenticios 7-12 13-18 19-24 25-28
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 11-18 19-26 2134 3544
Suefio 7-12 13-18 19-24 25-28
EV Rango calificacion general 380-436 267-388 158-266 109-157

Procedimiento

La informacién fue recolectada mediante aplica-
cién individual autoadministrada del cuestionario, y se
realizd durante cuatro dias consecutivos. Primeramente,
los sujetos fueron organizados en siete grupos compues-
tos por 27 a 30 participantes (entre uno y dos grupos

cada dia). Primero se dispuso de 30 minutos para expli-

de los valores cercanos a 1 representan una fuerte fre-
cuencia de ese estilo, y los valores cercanos a 5, una baja
frecuencia. De acuerdo con sus précticas y creencias, se
calculo el promedio del estilo general y por cada una de

las dimensiones.

El andlisis de frecuencia de comportamiento y

creencias muestra que el estilo de vida tiende a ser sa-

Psicogente, 16 (30): pp. 356-367. Julio-Diciembre, 2013. Universidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



362

ludable (73,9 %). De manera concreta, en la poblacion
estudiada, la puntuacion minima se sittia en los estilos
de vida poco saludable y muy saludable. Ningtn sujeto

de la muestra se ubicé en el rango de estilos de vida no

saludable (Tabla 3).

La frecuencia del estilo de vida por sexo mascu-
lino y femenino evidencia que las mujeres manifiestan
un estilo de vida mas saludable que los hombres, con

una diferencia porcentual de 5,6 %, como lo muestra

la Tabla 3.

No obstante, al realizar el analisis de compara-
cién de medias, mediante prueba t, se demuestra que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de hombres y mujeres, ya que el valor hallado es
P-valor = 0,84>0,05, que rechaza la hipotesis de igualdad
de medias (Tabla 4).

Los resultados por dimensiones del estilo de vida

muestran que en la dimensiéon condicién, actividad fi-

Tabla 3. Contingencia sexo estilo de vida

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

sica y deporte, se manifiesta una tendencia porcentual
inversa respecto a las practicas, en contraste con las
creencias, donde el comportamiento tiende a ser nega-
tivo respecto a la salud, y las creencias son altamente

positivas hacia esta (Figura 1).

50
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Sh
0 T T T T 1
Nunca A veces Frecuente  Siempre
Muy bajo Bajo Alto Muy alto
Précticas M Creencias

Figura 1. Condicion, actividad fisica y deporte

Respecto a la dimension recreacion y manejo del
tiempo libre, se observa que los jévenes disponen media-

namente de tiempo en su vida cotidiana para el mejor

ESTILO

EVPS EVS EVMS EVNS Total

EV 27 133 20 0 180
Sexo 15 % 73,9 % 11,1 % 0 100 %
H 51,9 % 45,9 % 50,0 % - 47,2 %
M 48,1 % 54,1 % 50,0 % - 52,8 %
Total 100 % 100 % 100 % - 100 %

Tabla 4. Prueba t igualdades de medias
Prueba t para igualdad de medias
Estilo de t Gl P-valor Diferencia 95% Intervalo
Vida de medias Confianza Diferencia
Inferior Superior
0,20 178,00 0,84 0,02 0,17 0,14
0
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aprovechamiento de las relaciones interpersonales y la
posibilidad de compartir de modo participativo en los
diferentes escenarios. Esto, acompafiado de creencias
altamente importantes para su salud (Figura 2). En tal
sentido, se percibe una tendencia de coherencia positiva
hacia el estilo de vida saludable entre practicas y creen-

cias en lo que concierne a esta dimension.
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Figura 2. Recreacion y manejo del tiempo libre

En relacion con las practicas y creencias orienta-
das hacia el autocuidado y cuidado médico, las respues-

tas de los participantes evidencian tendencia negativa
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Figura 3. Autocuidado y cuidado médico

363

tanto hacia las practicas como hacia las creencias; ade-
ma4s, se observa un comportamiento incoherente entre
las respuestas dadas frente a estos dos componentes del

estilo de vida (Figura 3).

Respecto a los hébitos alimenticios, un alto nu-
mero de estudiantes ejerce control necesario de alimen-
tacion adecuado. De igual modo, se observan creencias
altamente saludables, lo que indica una tendencia de
coherencia entre las practicas y las creencias del estilo
de vida (Figura 4). Con relacion a las pricticas y creen-
cias positivas, consumen entre 3 y 4 vasos de agua al
dia (73,89 %), y sostienen la creencia de que el agua es
una sustancia importante en la buena salud (90,56 %).
También consumen alimentos con baja cantidad de azt-
car (35,00 %) y sal (33,89 %). Respecto a las précticas

negativas, consumen mecatos (55,00 %) y comidas altas

en grasa.
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Figura 4. Habitos alimenticios

En la dimension que indaga por el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, los resultados se distribu-
yen entre creencias negativas relacionados con la salud, y

las pricticas, que muestran una tendencia a extremos. Se
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identificaron las siguientes practica negativas: El 36 %
de los participantes manifiesta que ingiere con frecuen-
cia bebidas que contienen alcohol una vez a la semana,
y el 63 % dice que reconoce cuando parar el consumo
(Figura 5). Al respecto, es preciso seialar el valor cultu-

ralmente asociado de estas sustancias con la actividad

social.
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Figura 5. Consumo de sustancias

En lo relacionado con la dimension suefio, los
resultados permiten afirmar que tanto la practica como
las creencias del estilo de vida son estadisticamente co-

herentes.

Desde el criterio de indicador de salud, se mues-
tran précticas y creencias negativas de salud. En este sen-
tido, los participantes poco reconocen el descanso y la
rutina de suefio como actividades adecuadas y necesarias

(Figura 0).

En cuanto al estrato socioecondmico, los resulta-
dos de investigaciéon muestran que el estrato socioeco-

nomico podria no tener una relacion de afectacion con

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

los estilos de vida, ya que la mayor parte de la poblacion
manifiesta un estilo de vida saludable, independiente-
mente del estrato socioecondmico en que se encuentra

ubicada (Figura 7).
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Figura 7. Estilo de vida y estrato socioeconémico

DISCUSION

El an4lisis de los resultados permite afirmar que la
poblacién universitaria manifiesta un estilo de vida salu-
dable; sin embargo, al analizar las distintas dimensiones

por subescalas de practicas y creencias del estilo de vida
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que componen su evaluacion, se evidencia presencia de
factores de riesgos o vulnerabilidad, que podrian influir
en el mantenimiento o fluctuacién del estilo de vida sa-
ludable. Estos factores de riesgos estan referidos tanto
a la coherencia como a la incoherencia entre creencias
y practicas en el estilo de vida, y al comportamiento o

creencias riesgosas en algunas dimensiones.

Partiendo de la afirmacién anterior y en acuerdo
con los hallazgos de investigaciones realizadas por Arri-
villaga, Salazar y Correa (2003) respecto a las diferentes
dimensiones del estilo de vida y su relacién con la sa-
lud, los datos evidencian incongruencias entre el nivel
de presencia de creencias favorables o desfavorables a la
salud y el tipo de practicas ejecutadas, en algunas dimen-
siones del estilo de vida. Asi, al contrastarse las practicas
con respecto a las creencias relacionadas con la salud en
los estilos de vida, en cada uno de sus componentes, se

observé lo siguiente:

En la dimension condicion, actividad fisica y de-
porte, se evidencio una tendencia inversa entre las prac-
ticas y las creencias. El estudio muestra en especifico que
aunque los jovenes manifiestan ausencia de ejercitacion
corporal, lo cual denota factor de riesgo para la salud, se
reconoce este tipo de actividad asociado positivamente
a la salud, creencia que se convierte en opcion potencial

de promocién de conductas protectoras de salud.

En concordancia con lo afirmado en el parrafo
anterior, los reportes relativos a comportamientos y
creencias saludables, en la dimension recreacion y tiem-
po libre, podrian estar asociados a las caracteristicas del

ambiente sociocultural universitario, que reducen el
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tiempo de dedicacion para el esparcimiento, pero es alto

en actividades sociales y de recreacion.

En las dimensiones de practicas y creencias re-
lacionadas con el autocuidado y cuidado médico, las
respuestas de los participantes sugieren la presencia de
factores de riesgo, referidos a respuestas que podrian re-
flejar bajo nivel informacional acerca de la importancia
de controles médicos y el autocuidado en el contexto de

una mejor salud.

Con relacién a los habitos alimenticios, de modo
conductual, los jovenes asumen que esta dimensién esta
relacionada directamente con la salud. De esta manera,
se siguen sosteniendo los planteamientos respecto a que
el estilo de vida en relacion con la salud implica una
tendencia conductual hacia el cuidado o hacia la de-
satencion de las necesidades alimentarias (Elliot, 1993).
No obstante, la diferencia de los porcentajes registrados
entre el patron general de conducta y creencias en las
categorias siempre y muy altas, respectivamente, sugiere
que las pricticas relacionadas con los habitos alimenti-
cios podrian estar afectadas por aprendizaje imitativo en
una cultura que valora la estética corporal, méas que por
conocimiento acerca de la adecuada nutricién ya que
manifiestan consumir alimentos altamente relacionados

con riesgos para la salud (Food and Agriculture Organi-

zation-FAQ, 2012).

En la dimensién referida al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, los resultados evidenciaron que
los jovenes reconocen este tipo de sustancias como no-
civas para la salud, sin embargo también reportan pric-

ticas asociadas a estas creencias que indican que, en este
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componente, la informacion es irrelevante en relacion

con la modificacién del comportamiento.

En relacion con el estilo de vida y el estrato so-
cioeconémico de los participantes, resulta de interés
contrastar los hallazgos de este estudio con los resultados
de investigacion de Arrivillaga, Salazar y Correa (2003),
y Arrivillaga y Salazar (2005), en poblacién universitaria
de caricter privado en Colombia, los cuales indican la
existencia de correlacion directamente proporcional en-
tre creencias del estilo de vida y el estrato socioecondmi-

co, resultados que no se confirman en esta investigacion.

Con relacién al aspecto socioecondémico, dos fac-
tores que pueden explicar el comportamiento de este
resultado son, en primera instancia, el hecho de que la
estratificacion socioecondmica no toma como indicador
el nivel de ingreso de la poblacion colombiana. Por este
motivo, aun cuando el nivel de ingreso y egreso econo-
mico sea alto, la poblacion residente en municipios que
no son capitales solo registra hasta estratos 3, debido
a las condiciones del entorno de las viviendas (Mina,
2004); por ello, en el estudio de los estilos de vida rela-
cionados con las condiciones econdmicas debe determi-
narse qué indicadores de este aspecto pueden medir su

relacion con los estilos de vida.

Otro resultado pertinente de citar al respecto son
los hallazgos presentados por Cockerham (2007), que no
relacionan la salud con el hecho de ser pobre, sino con
el de sentirse pobre. En este sentido, resulta necesario
ahondar en categorias de significados que circulan vy re-
presentan este imaginario y su relacién con los estilos de

vida concernientes con la salud.
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Por otro lado, atendiendo la postura conceptual
de Ruiz Olabuenaga (1989), es posible deducir que en
la especificidad de la estructura organizativa de los esti-
los de vida de los jovenes estudiados, el factor socioeco-
nomico no configura su tipo o prioridad de perfil so-
cial individual, ya que, como jovenes universitarios, se
constituyen en un grupo social diferenciado de manera
particular en el contexto de formacién académico pro-

fesional.

A nivel global, los estudiantes manifiestan un alto
grado de creencias en las dimensiones del estilo de vida
relacionado con la salud, lo cual resulta favorablemente
bésico en la implementacion de programas para la pro-
mocién de esta. Segtin los resultados de la investigacion,
es necesario asumir enfoques multimodales para la in-
tervencién de la adopcién de estilos de vida saludables
en la poblacion joven universitaria. Ademds de los pro-
cesos psicoldgicos, en conjunto con variables sociocultu-
rales y socio-ambientales que median entre las practicas
y creencias de estilos de vida relacionados con conductas
protectoras o de riesgo (Cockerham, 2007; Gil, 2007),
estos deben contemplar la inclusion de las caracteristicas

del contexto concreto de la cotidianidad universitaria.

Por ultimo, la diversidad de resultados de inves-
tigacion sugiere indagar acerca del desarrollo de la per-
sona desde las multiples transacciones que estructuran
tanto la conformacion de su estilo de vida, como el de
los colectivos concretos. Esto implica seguir ahondando
en variables compartidas por los sujetos, sin desconocer
la diferenciacion de grupos sociales especificos minorita-
rios, a fin de ser pertinentes en la promocion de salud

comunitaria.
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