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1. TITULO DEL PROYECTO Y RESUMEN

TiTULO DEL PROYECTO:

Validacién de un instrumento que facilite el proceso de atencion de

enfermeria en el marco de la Teoria de Pender.

RESUMEN:

Introduccion:

El modelo enfermero de Pender, asume el reto actual de una atencion
sanitaria de orientacion salutogénica, haciendo del cuidado enfermero una
oportunidad para ayudar a las personas a que se comprometan con las
conductas que constituyen un estilo de vida saludable. A tal fin Pender ha
disefiado y validado el PEVP-Il, un instrumento util en la fase de
valoracion, que permite identificar el compromiso de las personas con la
realizacion de conductas saludables, y aquellas dimensiones del estilo de
vida en las que es mas urgente intervenir. Si bien podria ser de gran
utilidad en nuestros centros de atencion primaria, el instrumento carece
de validez y actualizacion en nuestro medio, de ahi que se plantee este

estudio con el objetivo de validar el PEVP-II a la poblacion espaiiola.
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Metodologia:

Se procede a la adaptacion transcultural del instrumento original, a su
posterior ampliacion de acuerdo a las recomendaciones de las
sociedades cientificas vigentes en Espaia, y a la validacion de la versidon
definitiva para ser utilizado en poblacion espafiola de 18 a 64 afios. Se
analiza la viabilidad, la fiabilidad, la validez y la sensibilidad del

instrumento definitivo.

Resultados Esperados:

Se espera obtener un instrumento que facilite el proceso enfermero a
quienes trabajan en el marco de pender como de otros modelos

enfermeros.

Palabras Clave:

Promocion de la salud, validacion y ampliaciéon de un instrumento, Nola

Pender y proceso de atencién de enfermeria.
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TITTLE:

Validation of an instrument to facilitate the process of nursing care under

Pender Theory.

SUMMARY:
Introduction:

The model Pender nurse assumes the current challenge of a health care
salutogenic orientation, making nursing care an opportunity to help people
to engage with the behaviors that constitute a healthy lifestyle. To this end
Pender designed and validated the PEV-Il, a useful in the assessment
phase, which identifies the commitment of people with healthy behaviors
performing instrument, and those dimensions of lifestyle which is more
urgent intervene. While it might be useful in our primary care centers, the
instrument is invalid and updated in our environment, which is why this

study is raised in order to validate the PEV-II to the Spanish population.
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Methodology:

This project makes a cultural adaptation to the international Spanish
questionnaire "Profile Lifestyle Pender II" and an extension of this taking
into account the recommendations of the group of experts from the
"Program of Preventive Activities and Health Promotion" better known by
the acronym PAPPS. Once the cross-cultural adaptation and extension of

the instrument will be held the final validation process.

Expected Results:

Expected to get an instrument to facilitate the nursing process to work

under Pender nurses and other models.

KEYWORDS:

Health promotion, validation and extension of a tool, Nola Pender and

nursing process.
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3. ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud.
PEVP: Perfil de Estilo de Vida de Pender.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

FAO: Food and Agriculture Organization.

ISPOR: International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes

Research.
SEMFYC: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria.

FAO: Food and Agriculture Organization.
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5. ANTECEDENTES Y ESTADO DE CONOCIMIENTO.
5. 1. EL ESTILO DE VIDA COMO PROBLEMA DE SALUD.

Hace afos que se viene presenciando una tendencia cambiante en el
patron de morbi-mortalidad de las sociedades desarrolladas, pasando de
un modelo de enfermar basicamente infeccioso, a uno marcado por una
alta prevalencia de padecimientos cronicos y degenerativos, que surgen
como respuesta del cuerpo humano frente a un estilo de vida sedentario,
estresante, y con una alimentacion inadecuada en personas que cada vez

viven mas tiempo (1).

Las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes, la obesidad,
algunos tipos de cancer y en general las enfermedades cardiovasculares
se expresan mediante un patron de cronicidad y se estima que son las
responsables del 60% de los 58 millones de muertes anuales en el mundo
(2). El Informe sobre la Salud en el Mundo de la OMS (2013), sugiere que
unos pocos factores de riesgo, pueden causar por si solos una proporcién
considerable de todas las muertes y las enfermedades en la mayoria de

los paises.

Estos factores son similares en la mayoria de los paises desarrollados, e
incluyen el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, una
alimentacion rica en grasas y/o azucar, el sedentarismo, y otros factores
que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios
sociales, economicos y culturales como son la urbanizacion, la
globalizacion, el aumento de la comercializacion o el envejecimiento de la
poblacién. Ademas de los factores citados anteriormente, son destacables
también el estrés y el estado de animo intranquilo y negativo que
normalmente son producidos por la falta de sentido en la vida o por el

contrario por condiciones labores cuya situacion, contenido y realizacion
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son desfavorables para el bienestar y la salud, y por lo tanto son
considerados como factores riesgo importantes en las enfermedades

cardiovasculares (3).

La OMS (2010) estima que existen en el mundo aproximadamente 350
millones de personas obesas y por encima de mil millones con sobrepeso,
a lo que se atribuyen cerca de 2.6 millones de muertes anualmente a nivel
mundial. EI sedentarismo, ha sido sefialado como una de las 10 causas
fundamentales de mortalidad y discapacidad, lo que implica que
aproximadamente dos millones de muertes anuales en los paises
desarrollados puedan atribuirse a falta de actividad fisica (4). La
prevalencia en Espafa de la diabetes mellitus tipo Il es de un 6.9%, cuyo
control se estima inferior al 70% de los casos. Por otro lado, segun datos
recogidos por la OMS los actos suicidas provocados por las
enfermedades de salud mental estan aumentando progresivamente tanto
en paises ricos como pobres. En los paises desarrollados, el suicidio
figura entre las diez causas de muerte y una de las tres causas
principales de muerte entre personas de 15 a 35 afnos de edad. Por
ejemplo, en una compafia de 1000 trabajadores, entre 200 y 300 sufriran
un serio problema de salud mental en cualquier afo en particular, y cada
10 afos un trabajador cometera suicido. Dentro de este apartado cabe
destacar, que una de las principales enfermedades mentales que sufren
las personas (mayoritariamente en el ambito laboral) es el estrés y no solo
en economias establecidas como las de Europa o América sino también
en lugares que estan pasando por una rapida industrializacion como

China, Republica de Corea etc. (5).

En Espana, la quinta Encuesta Nacional de condiciones de trabajo,
realizada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), refleja que del total de consultas médicas solicitadas por los
trabajadores del afo 2010, el 20% se debieron a lesiones relacionadas
con el trabajo, y de ese porcentaje, el 4,6% estaban relacionadas con el

estrés (6).
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Es curioso que frente al impacto masivo del estilo de vida en la salud, el
80% de las enfermedades cardiacas, diabetes tipo Il y el 40% de los
canceres son evitables, pudiendo prevenirse mediante intervenciones
sanitarias y sociales con una adecuada relacién coste-efecto (7) dirigida

fundamentalmente a modificar el estilo de vida de la poblacion.

Para hacer frente a esta realidad asistencial, marcada por la tenencia de
un estilo de vida insano, el gasto en salud se ha visto sustancialmente
incrementando en las ultimas décadas. Se produce la paradoja de que
mientras por una parte se lucha por el fomento de conductas promotoras
de salud y por acciones dirigidas a la prevencion de la enfermedad, los
medios de comunicaciéon y las empresas promueven justo lo contrario,
creando un circulo vicioso dificil de romper para el ciudadano medio, y
actualmente una insostenibilidad del sistema que desde autorizados y
reputados gestores, al propio servicio gallego de salud (8), han
considerado debe ser abordada urgentemente con wuna mayor
participacion y compromiso de los ciudadanos de cara a la proteccion y al

fomento de su propia salud.

Esto es lo que nos llevara a repensar a la salud como un valor en el
contexto humano, redimensionandola en su espacio social y cultural,
reclamando la construccion de una cultura entorno a ella. Cuando un ser
humano es educado desde su infancia hacia la prosecucion de su salud,
podra formarse un criterio propio, interpretar y ejecutar medidas
saludables tanto para el paciente como para las personas que lo rodean

mejorando asi, su calidad de vida y bienestar (9).

La interiorizacion de determinadas conductas relacionadas con el estilo de
vida en la propia cultura, y la capacidad de las personas para atribuirles
un significado y funcionamiento que les permite lidiar con el estrés, hace
que la modificacion del estilo de vida insano resulte verdaderamente

dificil, con lo que los clasicos abordajes de la educacion sanitaria resultan
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poco eficaces (10), especialmente desde modelos biologicistas centrados

en la enfermedad y el sintoma, y en su resolucion. (11)

5.2. DE LA ENFERMERDAD A LA TEORIA DE LA SALUTOGENESIS

Frente a la atencion curativa y rehabilitadora, asistimos a una incipiente
reorientacion de los modelos de atencidon sanitaria, que comienzan a
centrarse en la persona y en la salud como meta de la atencion sanitaria.
Dice Pender que si en el siglo XX el reto fue reorientar la atencién
sanitaria de la curacion, a la prevencién de la enfermedad, el reto del siglo
XXI es reorientarla hacia la promocion de la salud Sakraida TJ. Modelo de

la promocion de la salud de Nola Pender. (12).

Crear salud se convierte asi en una meta, que se alcanza con una
atencion sanitaria que promueve la participacion de los individuos en su
propio proceso de generar y mantener salud, identificando sus
capacidades personales, sus talentos y fortalezas, en suma su potencial
de contribuir a su salud desde un abordaje respetuoso con sus valores,
sus preferencias y deseos. Es un proceso que desenfoca la mirada del
miedo a la enfermedad y la pone en el logro de un mejor y mayor nivel de
funcionamiento y bienestar. De este modo el sanitario, pasa a ser un
facilitador del proceso que debe acometer la propia persona presentando
una actitud proactiva frente al individuo y su familia (13). Se asume asi, la

perspectiva salutogénica en la atencion sanitaria (14).

Desde esta perspectiva, los profesionales y las personas se comprometen
mutuamente en un proceso de empoderamiento, esto es de asuncion de
un mayor control sobre los factores que determinan su vida para una
mejor toma de decisiones en aquellos aspectos que puedan afectar a su
salud. El rol de los profesionales pasa a ser el de apoyar y ofrecer
opciones que permitan a las personas tomar decisiones bien
fundamentadas, siendo conscientes de los principales determinantes de
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su salud (15). Aun cuando la teoria salutogénica, no se haya recogido
explicitamente en la Carta de Ottawa, ha tenido y tiene un peso

indubitado en el desarrollo de la Promocién de la Salud (16).

Antonovsky hace uso de la metafora del rio de la vida para comparar el
punto de vista patogénico con la perspectiva salutogénica. Usando el simil
de un rio embravecido, el enfoque patogénico considera que las
corrientes de ese rio representarian el estado de enfermedad, siendo el
objetivo rescatar a las personas que se encuentran dentro de ese rio, sin
tener en cuenta cémo llegaron alli o por qué no son buenos nadadores.
Sin embargo, desde una perspectiva de salud publica, habria que
reconocer que a veces las personas voluntariamente se tiran al rio o se
niegan a aprender a nadar. En este sentido y desde una perspectiva
salutogénica, Antonovsky prefiere entender que ese rio representaria la
vida en si, es decir, un rio que da lugar a arroyos con aguas tranquilas o
bien a peligrosas corrientes y remolinos. Asi, Antonovsky se pregunta
cuales seran las condiciones que determinan que una persona tenga la
habilidad de nadar bien, independientemente de la zona del rio donde
esté. Por lo tanto, el objetivo no se centraria en "salvar" a las personas,
sino en conseguir que naden bien, para no ser arrastrados por dicha

corriente (17).

Al nacer, las personas caen en el rio y flotan con la corriente. La direccion
principal de la vida no es la muerte y la enfermedad, representada por la
cascada. Algunas personas nacen cerca del lado opuesto a la cascada,
donde pueden flotar con facilidad, las oportunidades de la vida son
buenas y tienen muchos recursos a su disposicion, como en un estado de
bienestar duradero. En cambio, otras personas nacen cerca de la
cascada, en el malestar o enfermedad, donde la lucha por Ia
supervivencia es mas dificil y el riesgo de estar por encima del borde de la
cascada es mucho mayor. El rio esta lleno de riesgos, pero también de

recursos. Sin embargo, el resultado de la travesia a través del rio de la
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vida se basa principalmente en la capacidad para identificar y utilizar los
recursos necesarios para mejorar las opciones de salud y, en definitiva, la
calidad de vida. He ahi el papel de los profesionales de la salud en el

modelo salutogénico

5.3. EL PAPEL DE LOS ENFERMEROS EN LA PROMOCION DE LA
SALUD

A lo largo de los afos, la promocién de la salud ha supuesto una dificultad
afiadida para los profesionales de enfermeria, no tanto por su falta de
compromiso con la ideologia que subyace a la misma, sino por falta de
acomodacion y comprension de su papel en la planificacion de las

intervenciones dirigidas a tal fin.

Con frecuencia se ha intentado acomodar el objeto de la profesion
enfermera con dichas practicas, pues en efecto existe un compromiso
claro de la enfermeria con la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, tal como insta la Ley General de Sanidad desde 1986 (18),
y por la que sigue abogando el sistema en la actualidad . Sin embargo, no
es menos cierto que la utilizaciéon de modelos tedricos de suplencia, como
el de Virginia Henderson o el de Dorotea Orem, no permite diagnosticar
situaciones en que las personas muestran disposicion a iniciar conductas
promotoras de salud, toda vez que no constituyen el objeto enfermero:
una teoria que identifica como objeto de intervencion la insatisfaccion de
necesidades basicas, o las situaciones de déficit de autocuidados,
dificilmente podra diagnosticar conductas promotoras de salud, no al

menos ciféndose a ese marco teorico.

Esta situacion ha venido traduciéndose en la planificacion de cuidados en
el campo de la promocién de la salud como un afadido al proceso de
atencion de enfermeria realizado con las clasicas teorias de Virginia
Henderson o Dorotea Orem, por citar algunas de las mas utilizadas en

nuestro pais, utilizando de algun modo intuitivamente un modelo de
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promocién de la salud, o bien utilizando otros modelos tedricos donde las
acciones de promocion de la salud encuentran mejor acomodo (19) como

es el de Pender.

5.4. LA TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE PENDER

El modelo enfermero de promocién de la salud de Nola Pender (20), es
una teoria que asume el reto de la orientacién salutogénica de los
cuidados de enfermeria, que en este momento donde se nos urge desde
diversas instancias a reorientar la atencion y cambiar paradigmas y
modelos de atencion podria resultar de gran utilidad para el profesional de

enfermeria.

El modelo de Pender se fundamenta en la teoria del aprendizaje social de
Bandura (21), que estudia basicamente la conducta humana en relacién a
las expectativas que las personas tienen de ser eficaces en el desempefio
de dichas conductas.; y en el modelo de valoracién de expectativas de la
motivacion humana descrito por Feather (22), que afirma que la conducta
es racional y econdmica, no se desgasta. Especificamente una persona
se involucra en una accion y persiste en ella, cuando el valor de la accion
es positivo y personal y cuando la informacion que tiene le motiva a seguir

un curso de accion que probablemente le traera el resultado deseado.

Si bien tiene ciertas similitudes con el modelo de creencias en salud de
Becker (23), en el modelo de Pender no tienen cabida el miedo o la
amenaza como fuente de motivacion para la conducta humana, ya que no
se enfoca en la prevencién de la enfermedad sino en el fomento de la

salud de las personas a lo largo de su vida.

Para Pender el trabajo de los enfermeros consiste en ayudar a las
personas a que se comprometan con la realizacion de aquellas conductas

que ella agrupa bajo la denominaciéon de un “estilo de vida saludable”,
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poniendo un gran énfasis en los aspectos que pueden afectar a la
disposicion para iniciar o mantener dicho estilo de vida saludable,
contribuyendo al reto global de comprender y estimular la conducta de las
personas en direccion a la salud. Dicho de otro modo, para Pender el
paciente es una persona siempre susceptible de mantener o mejorar su

estilo de vida.

Para facilitar el trabajo con su modelo tedrico en la practica asistencial y
en la investigacién, Pender desarroll6 y validé un instrumento de recogida
de datos, especialmente util en la etapa de valoracion del proceso de
atencion de enfermeria, y que denominé perfil del estilo de vida, y del que

disponemos dos versiones (24) (25).

En atencion primaria de salud, el perfil del estilo de vida Il, es decir la
versibn mas reciente, tiene gran utilidad para prestar cuidados
salutogénicos, toda vez que permite identificar el compromiso que el
paciente presenta con la realizacion de conductas saludables o
promotoras de salud, sefialando las dimensiones de su vida en las que
existe un amplio potencial de mejora, y por tanto de intervencién
enfermera, siendo por tanto de gran utilidad en la etapa de valoracién.
Dado el escaso tiempo que es necesario para su cumplimentacion,
aproximadamente cinco minutos, es posible considerar que facilita la
praxis de la enfermera en atencion primaria, y favorece el uso de un
paradigma enfermero y no biologicista, dada la sencillez del modelo y su

comprension.

El perfil del estilo de vida de Pender, valora la realizacién de conductas
promotoras de salud en seis dimensiones de la vida que ha descrito del

siguiente modo:

- Actividad Fisica:
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Pender considera que contribuye de un modo importante al estado de
salud personal mediante la estabilidad fisiologica y un funcionamiento
de alto nivel; que ayuda a los individuos en la actualizacién de su
potencial de rendimiento fisico; disminuye los riesgos de obesidad,
ataques al corazon, diabetes, hipertension y también esta asociada
con la disminucién de los riesgos de cancer de colon; y aumenta el
bienestar psicologico, reduce los riesgos de depresion, y mejora el
humor asi como el auto-concepto y la autoestima. Implica la
participacion regular en actividades ligeras, moderadas y/o intensas,
las cuales pueden ocurrir dentro de un programa planeado que puede
ser por prescripcion médica, o bien como parte de la vida diaria o

actividades de tiempo libre que contribuyan al cuidado de la salud.

Los conceptos de ejercicio y deporte seran entendidos como
sinébnimos de actividad fisica. Pender pone especial atencién en
diferenciar las habilidades fisicas de la salud. Las habilidades
relacionadas con un buen estado fisico estan sefialan las cualidades
que contribuyen al éxito del rendimiento o desempeno atlético como la
agilidad, velocidad, fuerza y el tiempo de reaccion. Mientras que la
salud relacionada con un buen estado fisico incluye cualidades que se
ha visto contribuyen a la salud general del sujeto, por ejemplo, la
resistencia cardio-respiratoria, la resistencia muscular, la composicion

del cuerpo y la flexibilidad (26).

- Manejo del Estrés:

Hace referencia al conjunto de respuestas ante la situacién estresante,
que suponen la identificacién y puesta en practica de los recursos
psicologicos y fisicos, ejecutados para controlar o reducir la tension
eficazmente (27). Para Pender el estrés es una amenaza potencial
para la salud mental y el bienestar fisico del sujeto, y un factor de
riesgo para problemas de salud tales como dolores de cabeza, dolores
de espalda, cancer, enfermedades del corazéon y desordenes
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gastrointestinales, sugiriendo que el estrés de la vida cotidiana deberia
ser evaluado como una parte de la valoracion de salud exhaustiva ().
Pender sefala que algunas de las principales estrategias para un
adecuado manejo del estrés consisten en: evitar el cambio excesivo,
administrar y controlar el tiempo, realizar actividad fisica, elevar la
autoestima, aumentar la auto-eficacia, incrementar la asertividad,
establecer metas realistas, construir recursos de afrontamiento y llevar

a cabo técnicas de relajacion, entre otras.

- Nutricion:

Dentro del modelo de promocién de la salud, la nutricion es esencial
para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo; implica la
seleccion y consumo informado de los alimentos. Esto incluye elegir
una dieta diaria saludable acorde a las pautas propuestas por la
Piramide Nutricional. Al respecto la OMS y la Food and Agriculture
Organization of the United Nations[FAQO] (1998), sefialan que la
nutricion saludable toma muchas formas y esta incluida de manera
diferente en los diversos paises y culturas. En general, la nutricién
saludable debe ser una parte integral de la vida cotidiana que
contribuye al bienestar fisiolégico, mental y social de los individuos.
Esto resulta de combinar el efecto de la comida y el cuidado de la
salud. El bienestar nutricional esta determinado por el consumo de
comida segura como parte de una dieta apropiada y balanceada que
contenga las cantidades adecuadas de nutrientes en relacion a los
requerimientos corporales. La salud y el estilo de vida de un individuo
se ven influidos por lo que come al grado de contribuir al bienestar

social, mental y fisico .

- Relaciones Interpersonales:

Las relaciones interpersonales son consideradas en este modelo

comportamientos referentes a la interaccion social, en los cuales la
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comunicacion juega un papel muy importante para alcanzar un sentido
de intimidad y cercania significativa, mas que casual con los otros.
Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de
la comunicacion verbal y no verbal. Dicha interaccion social hace
referencia al llamado apoyo social, el cual puede definirse como una
red de relaciones interpersonales que proporcionan compaferismo,
ayuda, y crecimiento emocional. La manifestacién de dicho apoyo se
presenta en cuatro categorias: apoyo emocional, que tiene que ver
con la demostracion de carifio, empatia, amor; apoyo instrumental,
implica apoyos tangibles, acciones, o0 servicios; apoyo informativo,
provee consejo, informacion personal o sugerencias; y apoyo de
apreciacion, proporciona la confirmacion o la retroalimentacion que

son utiles para la auto-evaluacion.

Las funciones de grupos de apoyo social en la teoria de Promocion de
la Salud pueden conceptualizarse en cuatro formas (28): pueden
contribuir a la salud creando un ambiente que promueva el
crecimiento, que apoye en la promocion de conductas saludables,
autoestima y alto nivel de bienestar; disminuyendo la probabilidad de
eventos amenazantes o estresantes; confirmando que las acciones
que se estan realizando se anticipan a las consecuencias socialmente
deseables; y mediando los efectos negativos de eventos estresantes a
través de influir en la interpretacion de éstos y las respuestas
emocionales que se les da, disminuyendo el potencial de enfermedad
que pueden producir. Establecer relaciones interpersonales sanas
implica disfrutar de los beneficios que cada tipo de apoyo aporta
dependiendo de las circunstancias particulares en las que se
encuentre el individuo, entre ellos se encuentran: ayuda en una
circunstancia de crisis, preparacion de tareas especificas,
retroalimentacion constructiva para ayudar a reconocer las fortalezas
personales, promover el logro de metas de vida, proporcionar

intimidad, prevenir el aislamiento, servir como parametro de referencia,
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proporcionar desafios conjuntos, entre otros. Las fuentes que
proporcionan el apoyo mencionado anteriormente, son la familia, la

comunidad, los pares y los grupos de autoayuda.

- Responsabilidad de la Salud:

La responsabilidad de la salud supone un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar. Esto incluye comportamientos de
auto-observacion, informarse y educarse acerca de la salud, ejercer un
uso oportuno de los servicios de salud y un consumismo informado
cuando se solicita asistencia profesional (29). Fomentar Ia
responsabilidad de la propia salud en las personas, consiste en centrar la
atencion en el individuo y las familias y promover el auto-cuidado, a través
de educar y animar a la localidad en general a conocer la manera de
reducir los factores de riesgo de diversos sucesos; percatarse de la forma
de controlar enfermedades leves y transitorias de si mismo y de su
familia; identificar el momento pertinente en el que es necesaria la
atencion profesional; informarse con los profesionales de la salud sobre
medidas preventivas que pueden implementar en el cuidado de su salud.
Pero sobre todo, consiste en que cada uno se adjudique un papel activo y
asuma el compromiso que implica promover la salud a nivel individual,

familiar, sociocultural y medioambiental (30).

- Crecimiento Espiritual: el crecimiento espiritual se centra en el
desarrollo de los recursos internos a través del crecimiento, conexidon y
desarrollo, proporcionando una paz interior que abre la posibilidad de
crear nuevas opciones para llegar ser algo mas, yendo mas alla de quien
somos, al mismo tiempo nos proporciona una sensacidon de armonia,
plenitud y conexion con el universo. Todo esto tiene como consecuencia

la maximizacién del bienestar humano para lograr el bienestar (31).

Un segundo instrumento fue disefiado por Pender, para valorar aquellos

factores que se encontraron directamente relacionados con la
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probabilidad de involucrarse en la realizacion de la conducta promotora de
salud, y que constituye una parte fundamental del desarrollo teérico de

este modelo.

Dicho instrumento se ha venido utilizando bajo la denominacion de
‘cuestionario de barreras y beneficios autopercibidos” en diversas
investigaciones, si bien recaba informacién acerca de los resultados
anticipados que se produciran sobre la conducta de salud y sobre los
bloqueos anticipados, imaginados o reales, y los costes personales de la

adopcion de una conducta determinada.

Toda vez que dicha informacion, proporciona al profesional de enfermeria
un conocimiento capaz de modificar sustancialmente y/o predecir la
realizacion de una conducta promotora de salud por parte del paciente, el
mismo resulta igualmente idéneo para el trabajo de los enfermeros de
atencion primaria de salud, toda vez que la informacién recabada
permitira una etapa de planificacion de cuidados debidamente
fundamentada, personalizada, y coherente con Ila perspectiva

salutogénica con que se pretende trabajar.

Aunque el modelo de Pender no fue traducido al espanol, lo que creemos
ha influido sustancialmente en su falta de utilizacion en nuestro pais,
Walker (32) tradujo los instrumentos de recogida de datos que disend
Pender al espafol para poder ser utilizados con poblacion hispana en

Estados Unidos.

Estas versiones, no siendo de utilidad para la poblacion espafiola dado el
perfil sociodemografico y las conductas propias del estilo de vida de la
poblacién con la que se realizo la validacion, integrada fundamentalmente
por poblacion mejicana y con edades comprendidas entre los 18 y 81
anos, nos han permitido tener un punto de partida, para el estudio del
modelo, de su utilidad, como para plantearnos el presente estudio, con la

finalidad ultima de contribuir a facilitar el trabajo de los enfermeros de
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atencion primaria de salud en nuestro medio bien utilizando el modelo de
Pender, bien utilizando los instrumentos que Pender diseid, inclusive
complementando el trabajo enfermero bajo la utilizacién de otras teorias o

modelos.

Tal es lo que ha hecho por ejemplo Cavanagh, que trabajando con el
modelo de Orem, ha venido utilizando en diversas investigaciones esos
instrumentos para poder abordar las conductas promotoras de salud

interviniendo en la agencia de autocuidado de las personas.

5.5. La necesidad de validar el Perfil de Estilo de vida de Pender para

poblacién espaiola

Desde esta perspectiva, con la intencién de contribuir a los cuidados de
enfermeria desde una perspectiva salutogénica, decidimos inicialmente
plantear un estudio dirigido a adaptar y validar el perfil del estilo de vida

de Pender.

No obstante a lo largo del proceso, comprendimos que para integrarlo
efectivamente en la practica asistencial de los enfermeros de atencion
primaria de salud de nuestro pais, debiamos hacernos eco, de las mas
actuales recomendaciones para el estiio de vida, basadas en la
investigacion, a la que gran cantidad de centros de salud estan adscritos,
que son las del programa de actividades preventivas y promocion de la
salud (PAPPS), de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria Asi fue como tomamos la decision no sélo de adaptar, sino
también de ampliar y posteriormente validar el perfil del estilo de vida de
pender, como lo que pensamos podria ser una herramienta de gran
utilidad para los profesionales de enfermeria que quieran trabajar desde

una perspectiva salutogeénica.
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6. OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL.:

- Disponer de un instrumento para facilitar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a los profesionales que deciden prestar cuidados

salutogénicos desde el modelo de Promocion de la Salud de Pender.
6.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Realizar la adaptacioén transcultural del PEV-II a espafiol europeo

2. Ampliar el PEV-Il de acuerdo a las recomendaciones sobre el estilo
de vida de la Semfyc.

3. Validar la version definitiva del perfil del estilo de vida de Pender para
ser utilizado en centros de salud y con poblacién espafola de 18 a 64

anos.

Validacion del Perfil del Estilo de Vida de Pender para poblacion espanola



27

7. METODOLOGIA
7.1. DOCUMENTO DESCRIPTIVO CUESTIONARIO PEV-P II

En el presente estudio, se propone la adaptacion, ampliacién y validacion
de un instrumento de recogida de datos denominado perfil del estilo de
vida saludable de Pender del que disponemos dos versiones en la
actualidad: una de ellas realizada en el afio 1987 (PEVP- 1), y una
segunda(PEVP- Il), modificada afios mas tarde, que afnade al instrumento
inicial nuevos items para obtener una mayor informacion de cada una de
las dimensiones que lo integran, asi como mejora la redaccién de cada
uno de los items con el fin de facilitar la comprensién y por lo tanto la

respuesta del entrevistado.

Dicho instrumento esta integrado por 52 items estructurados en seis
dimensiones: nutricidon, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones
interpersonales, crecimiento espiritual y responsabilidad de la salud. Cada
una de estas dimensiones agrupa un pool de preguntas que en el disefio
inicial no aparecen organizadas en tales bloques sino mezcladas a fin de
favorecer la veracidad de las respuestas. Cada uno de estos items
presenta cuatro opciones posibles de respuesta organizadas con una
escala de tipo likert que valora el grado de acuerdo con las afirmaciones

que se recogen en esos items.

Originalmente este instrumento fue elaborado en inglés en el afio 1996 y
validado para su uso con poblacion norteamericana tomando como
referencia los resultados del estudio llevado a cabo en 1988 (33) que
demostro la capacidad predictiva del modelo para la promocién de las

conductas de ejercicio fisico, practicas de nutricion, uso de proteccion
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auditiva y supresion de la exposicion al humo del tabaco en el entorno, de
ahi que los resultados de dicha investigacion fueron utilizados para

elaborar este instrumento.

En el afo 2003, el instrumento fue validado al espafol por Walker y
colaboradores sobre una muestra de 541 adultos hispanos residentes en
Estados Unidos, fundamentalmente de origen mejicano y con edades
comprendidas entre 18 y 81 afos, utilizando un método de traduccion y
traduccién inversa, llevado a cabo por profesionales de la salud

perfectamente bilingues.

El instrumento mostré adecuadas propiedades para la valoracion de las
conductas promotoras de salud que integran un estilo de vida saludable,
con un indice de consistencia interna de alfa de Cronbach para la escala
completa de 0.94, y con un rango de 0.69 para la dimension “manejo del
estrés” a 0.82 para las de “actividad fisica” y “crecimiento espiritual”’. Las
subescalas de manejo del estrés, relaciones interpersonales vy
responsabilidad de la salud tuvieron un alfa de 0.68, 0.77 y 0.78

respectivamente.

La dimensién de “nutricion” abarca una serie de afirmaciones
relacionadas con la cantidad y periodicidad de consumo de una serie de
alimentos que se consideran esenciales para el desarrollo, la salud y el
bienestar del individuo, y que viene determinado por las pautas
propuestas por la Piramide Nutricional, a fin de indicar en forma simple
cuales son los alimentos que son necesarios en la dieta, y en qué medida
consumirlos, para lograr una dieta sana y balanceada. Esta piramide
incluye todos los grupos de alimentos y nos indica de manera sencilla qué
cantidades se deben consumir de cada uno de estos grupos a fin de
mantener una buena salud. Incluye las afirmaciones: 2, 8, 14, 20, 26, 32,
38, 44 y 50.

La dimension “actividad fisica”, engloba una serie de afirmaciones

relacionadas con la practica de ejercicio fisico, su intensidad, duracion y
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repeticion a lo largo del tiempo. La conforman los items 4, 10, 16, 22, 28,
34,40y 48.

La dimension “manejo del estrés”, refiere afirmaciones relacionadas con
diferentes técnicas de relajacion en tanto que recursos psicolégicos vy
fisicos que seria posible utilizar a fin de controlar o reducir la tensién
nerviosa eficazmente. Se valora mediante los items 5, 11, 17, 23, 29, 35,
41y 47.

Por su parte, la dimension relativa a las “relaciones interpersonales”
contiene afirmaciones relacionadas con la utilizacién de la comunicacién
para lograr una sensacion de intimidad y cercania en las relaciones
significativas con los demas, que se entiende implicitamente en el hecho
de compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de la
comunicacion verbal y no verbal. Se mide a partir de las afirmaciones 1, 7,
13, 19, 25, 31, 37,43 y 49.

La dimension de “crecimiento espiritual” comprende afirmaciones
relacionadas con el desarrollo de los recursos internos para estar en
armonia con uno mismo y con el universo, encontrar felicidad con la
existencia en el sentido teleoldgico y trabajar en la consecucidén de
objetivos para alcanzar dicho fin. Se valora a través de los items 6, 12, 18,
24, 30, 36, 42,48 y 52.

Finalmente, la dimensién de “responsabilidad de la salud” utiliza
afirmaciones referidas a una conducta basada en un profundo sentido de
la responsabilidad por el propio bienestar. Se mide con los items 3, 9, 15,
21, 27,33, 39,45y 51.

Este instrumento fue disefado y validado, y junto al mismo son
proporcionadas por los autores, instrucciones para su cumplimentacion,
que sefalan que el instrumento contiene oraciones acerca del estilo de
vida o habitos personales en el momento presente, pidiendo al

entrevistado que indique la frecuencia con la que realiza cada conducta
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de las sefaladas, escogiendo entre las opciones “nunca”, “alguna vez’,

“frecuentemente” o “rutinariamente”

La utilizacion del instrumento permite obtener una vision completa del
estilo de vida a través de una puntuacion global obtenida del sumatorio de
todas las respuestas, pero sin poder disponer de unos puntos de corte

que nos permitan clasificar el estilo de vida en bueno, regular o malo.

Por otro lado, se obtienen puntuaciones para cada una de las
dimensiones estudiadas en el instrumento, con una finalidad de
seguimiento y evaluacion de la mejora del estilo de vida en el tiempo,
quedando a criterio del enfermero el diagndstico de enfermeria al tenor de

las conductas con que la persona afirma estar comprometida.

Mientras que la puntuacion global se obtiene por el sumatorio de las
puntuaciones de cada item, para las dimensiones se recomienda hacer la
puntuacion media de las respuestas obtenidas en ese dimensién
concreta, porque el mero sumatorio no es comparable toda vez que hay
bloques de preguntas con diferente numero de items. El criterio de
puntuacion de las respuestas es Nunca(N) = 1 punto, alguna vez (A) = 2

puntos, frecuentemente (F) = 3 puntos y rutinariamente (R) = 4 puntos.

Una copia del perfil del estilo de vida de Pender en su versién original es
proporcionada en el anexo num. 3 y en su versién reformada en el anexo

num.4

7.2. ADAPTACION TRANSCULTURAL CUESTIONARIOS PEVP- I
PARA SU USO EN POBLACON ESPANOL

Si bien el instrumento original fue validado al espanol, dicha validacion fue
realizada para personas hispanas residentes en Estados Unidos, lo que
nos coloca ante una poblacidn que poco mas en comun tiene con la

espafnola que la lengua utilizada. Por este motivo, se ha optado por
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realizar la adaptacion transcultural del instrumento original en inglés para

ser utilizado en poblacion espaniola.

El instrumento va a ser revisado por dos personas espanolas que han

trabajado en Estados Unidos por mas de diez afios, y por dos sanitarios

americanos que trabajan y residen en Espafa actualmente, a fin de
corregir el instrumento en aquellos aspectos relativos a la lengua, y a la
cultura, para obtener en este momento la primera version del nuevo Perfil

del Estilo de Vida para Espafia.

Para la adaptacion transcultural del PEVP-II del inglés americano al
espanol internacional, se seguiran las pautas publicadas en la literatura
cientifica por Kvamme y cols (34), asi como las recomendaciones de la
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes (ISPOR),

qgue a continuacién se explicitan (35)

7.21. PROCESO DE TRADUCCION, REVISION Y DISCUSION
SISTEMATICA DEL CONTENIDO DEL CUESTIONARIO:

El grupo de trabajo se reunira a tal fin durante tres sesiones con la
finalidad de discutir y consensuar cada item. Se buscara valorar el
significado de las palabras, meaning by meaning, para asegurar la
claridad del cuestionario utilizando un lenguaje comun y/o coloquial y no

solo de traducir las palabras literalmente, word by word.

7.2.2. ENTREVISTAS COGNITIVAS:

Para comprobar la comprensién de las palabras y frases, mejorar y
facilitar la formulacién de las preguntas y adaptarlas al vocabulario de uso
coloquial, seran realizadas entrevistas cognitivas en poblacion diana

(adultos espanoles de entre 18 y 64 afios de edad).
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Se realizaran por parte de una persona ajena al estudio, que tras explicar
las caracteristicas del cuestionario y su motivacion solicitara el
consentimiento informado de las personas que quieran participar. En este
tipo de estudios se considera suficiente un numero de entre 5 y 10

pacientes para cada una de las traducciones.

Las entrevistas estructuradas se realizaran siguiendo un guion. Las
preguntas se leeran en voz alta y luego se preguntara al entrevistado qué
ha entendido. Se le ofrecera las opciones de respuesta y se le pedira que
explique cada una de ellas. Una vez contestada la pregunta, se le pedira

que describa con sus palabras el significado de la respuesta dada.

Cada entrevista se estima que durara entre 20 y 45 minutos, dependiendo
del participante. Los comentarios se anotaran literalmente y seran
evaluados por el grupo de trabajo. Se registraran las expresiones de uso

comun, los comentarios y se identificaran las dificultades de comprension.

Durante la entrevista se han de poder extraer/obtener comentarios
relevantes sobre el cuestionario, en términos cualitativos, para llegar al
punto de saturacién. La muestra ideal ha de ser diversa en cuanto a las

caracteristicas sociales y se basaran en el método probing (indagacién).

7.2.3. TRADUCCION INVERSA AL ESPANOL INTERNACIONAL:

La traduccion de la segunda version consensuada del cuestionario sera
realizada por un traductor profesional. Tras la revision por parte de los
autores originales, sus comentarios seran incorporados a los
cuestionarios, emitiéndose una tercera version que sera sometida de

nuevo a entrevistas cognitivas.

La version definitiva del cuestionario en espanol internacional se discutira
en una nueva reunidon del grupo investigador, incorporando los

comentarios derivados de las segundas entrevistas cognitivas.
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Tabla I. Algoritmo de trabajo del proceso de adaptacion

transcultural

’—l Version original I—I

Traduccion A Traduccion B

¥

A

g \—| Reunion del Grupo de Trabajo }—I
: |

[ Primera version consensuada |

[ Entrevistas cognitivas |

F! ‘ Reunion del Grupo de Trabajo |

= |

E

2 l Segunda version consensuada |
————— [ Retromraduccion al idioma original |— -

E [ Revision por los autores originales |

= |

B

‘ Version prefinal o tercera version consensuada |

3
————— ‘ Version prefinal a una muestra — Entrevista cognitiva |— -

¥

‘; l Reunion del Grupo de Trabajo |

E

E

| Version final |

7.3. LEGIBILIDAD

La legibilidad del instrumento, nos permitira analizar las caracteristicas
tipograficas y linglisticas del texto escrito, toda vez que seran las que
determinen la facilidad que encontrara el entrevistado para leerlo y
comprenderlo. A tal fin se realiza un analisis de legibilidad, el cual evalua
la dificultad de lectura y compresion de un texto pero sin analizar su

contenido conceptual o de constructo.

La mayoria de las formulas que se utilizan con esta finalidad, parten de la
hipétesis de que un texto es tanto mas facil de leer cuanto mas cortas son

las palabras y frases que utiliza. Para aplicar la férmula de legibilidad en
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este instrumento hemos seleccionado el programa INFLESZ del que
disponemos actualmente. Es un programa disefiado en lenguaje C++,
bajo entornos Windows 9x y NT/XP, y puede analizar tanto archivos

completos como fragmentos de texto.

Calcula 9 parametros utiles para evaluar la legibilidad de un texto escrito
en espanol: palabras, silabas, frases, promedio silabas/palabras,
promedio palabras/frases, indice Flesch-Szigriszt, grado en la escala

Inflesz, correlacion Word y féormula de Flesch-Fernandez Huerta.

Tras el andlisis de legibilidad, la escala Inflesz establece 5 niveles de
dificultad:

Tabla Il. Niveles de dificultad de un texto.

PUNTOS GRADO TIPOD DE PUBLICACIHDMN
henor de 40 hAuy dificil Uniwversitario o cientifico
40-55 Algo dificil Bachillerato, divulgacidn,
pransa especializada
56-65 Mormal E50, prensa general y
deportiva
66-80 Bastante facil Educacidn primaria, prens
del corazdn y nowvelas de
exito
Mas de B0 huy Facil Educacidon primaria, tebeos
¥ coamics

7.4. AMPLIACION CUESTIONARIO PEVP-II

Una vez que se va a acometer el laborioso proceso de validacion de este
instrumento, que pretendemos pueda servir para la valoracién enfermera

desde una perspectiva salutogénica en atencion primaria de salud, dado
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que el mismo mide comportamientos que integran un estilo de vida
saludable, se considerd apropiado adaptar las afirmaciones que realiza el
perfil del estilo de vida de Pender, a las recomendaciones basadas en la
investigacion, que en nuestro pais estan vigentes para el estilo de vida, y

a las que los centros de salud de nuestro pais estan adheridas.

En este sentido, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria, dispone de un grupo de expertos sobre el estilo de vida, en
el marco del programa de actividades preventivas y promocion de la salud
mas conocido por el acronimo PAPPS. Dicho grupo, revisa y actualiza
bianualmente las recomendaciones que segun los resultados de la
investigacion se ofrecen a los profesionales sanitarios de la red primaria
de asistencia, para que actuen en direccion a la promocion de un estilo de

vida saludable en la poblacién y a la prevencién de la enfermedad.

En atencion a dichas recomendaciones se considerd la necesidad de
adaptar el cuestionario de Pender a las mismas, en aras a proporcionar
un instrumento para ser utilizado en poblacién espafiola y en los centros
de la red primaria de asistencia, ampliandolo en aquellos aspectos del
estilo de vida que el cuestionario de Pender no abordaba como eran el
consumo de tabaco, alcohol, drogas, riesgo de contraer enfermedades de

transmision sexual y conduccion de vehiculos a motor.

Con esta finalidad, se siguié el mismo formato del PEV-P Il, intentando
disponer de una afirmacion para cada uno de esos cinco aspectos a
afadir y se utilizaron a tal fin los criterios y contenidos del programa de
actividades preventivas y promocién de la salud antes referido, como
patron de referencia (36). De este modo se afadieron las afirmaciones

que se muestran en la tabla lll.
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Tabla lll. items propuestos para ser afadidos a la version adaptada a

poblacion espaiola del PEV-P I

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. Dwrante el dkimomes he fumado todos los dias al M A M R
menos un cigarrillo.

2. Enunajornadade 24 horas nunca consuma mas de
4 bebidas alcohdlicas (del tipode una cerveza, una
copa de vino o un chupito de una bebida alcohalica
blanca) &n el czso de unamujero & en el caso de
un hombre.

3. Regular o esporadicamente consumo alglintipo de M A M R
sustancia toxica comococing, cannabis, pastillas,
speed etc.

4. Conduzco respetandolzs normas de circuladon yio M A M R
vizjo en cualquier medio de transporte que respete
las normas de circulacion.

5. Mantengo relaciones sexuales  utilizando(p A M R
preservativos u otros metodos de barrera.

7.5. VALIDACION DE LA VERSION AMPLIADA DEL CUESTIONARIO
PEVP-Il ADAPTADO PARA SU USO EN POBLACION ESPANOLA

Una vez realizado el proceso de adaptacion transcultural del cuestionario
original a poblacion espafiola y su posterior ampliacion, para determinar la
consistencia interna de esta ultima versién del instrumento, tanto para el
instrumento global, como para cada una de las dimensiones que lo

integran, a las que no olvidemos se han afadido nuevos items, se habra
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de analizar la viabilidad, fiabilidad y validez del nuevo instrumento

propuesto.

7.5.1. ESTUDIO DE LA VIABILIDAD Y VALIDED DE LA VERSION
ADAPTADA Y AMPLIADA DEL PERFIL DEL ESTILO DE VIDA DE
PENDER PARA POBLACION ESPANOLA.

Para valorar la viabilidad del nuevo instrumento que pretendemos usar en
los centros de atencidon primaria de nuestro pais, realizaremos un estudio
piloto sobre una pequefia muestra de la poblacion diana, que nos permita
considerar el tiempo medio que es necesario para responder al
instrumento definitivo, la claridad de las preguntas y su adecuacion al
nivel de conocimientos y la comprension del ciudadano medio; si la matriz
de registro es adecuada y si después de haber sido cumplimentada es
posible interpretar adecuadamente los resultados obtenidos, y cualquier

otro comentario importante para generar la versién definitiva.

Una vez hecho esto, se analizara en aras a la validez, el contenido del
nuevo instrumento y la légica que guia la redaccion de los items que lo
integran, junto con expertos enfermeros de Atencion Primaria de Salud
con responsabilidades asistenciales, pero incluyendo también aquellos
con responsabilidades en la gestion y la docencia, conocedores por tanto
de las teorias enfermeras, y de las barreras a su utilizacién en las areas

sanitarias a las que pertenecen.

Para analizar la validez de constructo se utilizara la técnica del Analisis
Factorial Exploratorio de Componentes principales, seguido de rotacion
Varimax para conseguir una mayor comprension de la matriz resultante.
Se comprobaran los supuestos de aplicacion de la misma mediante la
medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el Test de

esfericidad de Barlett y el determinante de la matriz de correlaciones.
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La validez de criterio se analizara utilizando el test no paramétrico de
Spearman con calculo del coeficiente de correlacion, y su intervalo de

confianza del 95%.

Con los resultados del estudio piloto, con las conclusiones de dicho
estudio y las remodelaciones propuestas, y el analisis de los expertos,
nos pondremos en contacto con Susan N. Walter, todavia en activo como
docente en la universidad de Nebraska, que es coautora del perfil del
estilo de vida de Pender y de la versidn para hispanos, con cuyas
recomendaciones se elaborara una version del instrumento, que se
pilotard nuevamente y sera sometida a un nuevo debriefing o entrevista

cognitiva, bajo la plantilla de preguntas que se muestra en la tabla IV.

Tabla X. Matriz de entrevista cognitiva o diebriefing

T R

FIt BRE DAPTACION D P P

BR

“El cuestionario que acabas de cumplimeantar 25 una adaptacidn del perfil de astilo de
vida de Mola Pander para su posterior validacion. Te pedimos que comentas:

PREGUMNTAS RESPUESTAS
1. iCudnto tiempo has inwvertido e&n
cumplimeantarla? Minutos
2. iTe ha resultsdo demasisdo largo para O S
cumplimentar? O No
O Aceptable
3. iTodo lo que s& te presunt= te resulta de O =i
interés? o Mo
4. iPodrias indicar aquello qua no te resulta ftams:
interesante? Indica &l ndmero de item
5. éEn qué presuntas tienes problemas o fte ms:
dudas sobre lo que s& te pregunta?
6. ilas preguntas estén escritas en un O 5
lenguaje cologuizl o slguna suena 2 un uso o Mo
forzado del lenguaje? iCual? items:
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Con las consideraciones de esta consulta, se elaborara la penultima
version del perfil del estilo de vida —adaptado, ampliado y sometido a

pilotaje- para su uso en poblacion espafnola en atencidén primaria de salud.

En este momento ser pondran de manifiesto todos aquellos items a los
cuales fue dificil responder bien porque no explican de forma correcta el
estilo de vida, o bien aquellos que no pudieron ser respondidos porque el
paciente no disponia de los conocimientos suficientes. Todos estos items
seran excluidos de esta penultima versién, que sera la que se utilizara
para el proceso de validacion en la muestra de la poblacion para cuyo uso

se pretende validar.

7.5.1.1. FIABILIDAD DEL PERFIL DE ESTILO DE VIDA ADAPTADO Y
AMPLIADO PARA POBLACION ESPANOLA:

Para determinar la consistencia interna del total de la escala y de cada
una de las dimensiones determinadas en el PEVP-II adaptado y ampliado,
se utilizara el coeficiente alfa Cronbach. Ademas, para valorar la
adecuacion de cada item en el seno de su correspondiente dimension, se
calculara el valor que obtendria el alfa Cronbach si el item no formara

parte de la dimension.

Se calculara el poder de discriminacion de cada item comparando las
puntuaciones medias de cada oracidon entre los individuos cuya
puntuacion en el total de la escala se situd por encima del percentil 75 y
los que estén por debajo del percentil 25. Para realizar dicho analisis

utilizaremos la prueba no paramétrica de Mann — Whitnney.

El comportamiento de cada item con su dimensidn se valorara mediante
el calculo del coeficiente de correlacion entre la puntuacion de cada itemy
la suma de puntuaciones del resto de oraciones de la dimensién
correspondiente. También se estudiara la idoneidad de las oraciones que

constituyen cada dimension analizando los valores de los coeficientes alfa
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de Cronbach que cada una de ellas obtendria en el caso de que una
oracion determinada no fuera tenida en cuenta en el analisis.
Légicamente, un incremento en el coeficiente alfa cuando se produce la
exclusion de un item determinado, indica que dicho item no es

consistente.

7.5.1.1.1. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL PARA EL ESTUDIO DE
FIABILIDAD

La poblacion en estudio abarcara a todos los habitantes de la Comunidad
Auténoma de Galicia que acuden a los centros de atencidén primaria de
salud (zonas rurales y urbanas, sexo masculino y femenino) con una edad
comprendida entre los 18 y los 64 afos (5551 habitantes segun el INE).
Para su calculo asumiremos una confianza del 95% y una precision del
5%. Con todos estos datos, aplicando la férmula correspondiente,

obtendremos un tamafo muestral de 385 personas (35)

Recogidos los 382 cuestionarios cumplimentados de hombres y mujeres
de los centros de salud urbanos y rurales seleccionados, se procedera a

analizar la fiabilidad del instrumento.

7.5.1.1.1l. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Para prevenir el sesgo de seleccion en los pacientes que van a intervenir
en el proceso de cumplimentacion de los cuestionarios para su validacion
se decide realizar la captacion de los mismos a través de los
profesionales de enfermeria de los centros de salud referidos. El sesgo de
informacion se paliara utilizando los mas actuales y sistematicos

procedimientos de validacion.
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7.6. ESTRATEGIA BIBLIOGRAFICA

Se lleva a cabo una busqueda bibiliografica para conocer la evidencia que
existe y analizar el tema que vamos a desarrollar, todo ello con el fin de
establecer una pregunta pertinente y relacionada con mi profesion.

Busco en bases de datos como: Scielo, Cuiden, Fisterra, Pubmed,
CINHAL, RCyS, CiberINDEX, Enfismo, Cochrane.

Palabras clave utilizadas: promocién de la salud, validacion y ampliacion

de un instrumento, Nola Pender y proceso de atencidén de enfermeria.

Validacion del Perfil del Estilo de Vida de Pender para poblacion espanola



42

8. RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo establecido, los resultados esperados con este
estudio de adaptacion, ampliaciéon y validaciéon, son obtener un
instrumento util para la realizacion del trabajo enfermero en el nivel
primario de salud de nuestro pais, ayudando —so es posible- a prestar una
atencion enfermera salutogénica, dentro de un marco de trabajo
enfermero, respaldado por el modelo de Promocién de la Salud de Nola

Pender, o por otro a cuyas finalidades sea de utilidad.

Esperamos que este instrumento permita obtener informacion veraz sobre
el grado de compromiso de las personas que acuden a los centros de
salud, con las conductas que promueven la salud, facilitando la labor de
los enfermeros, y reorientandolas hacia un rol de facilitaciéon que no de
suplencia, en aras a fomentar el empoderamiento y la proactividad de las
personas de cara al logro y mantenimiento de su salud personal, familiar y

comunitaria.

9. PLAN DE TRABAJO

Este proyecto y su disefio constan de varias fases que se expresan de

manera resumida en el cronograma (ANEXO 5). Son las siguientes fases:
12 Fase. Busqueda bibliografica:

La primera fase consiste en analizar la bibliografia existente en articulos,
revistas, libros etc. Y analizar la pertinencia del proyecto, observar que

necesitamos saber y como la bibliografia nos puede guiar.

22 Fase. Analisis, interpretacion y sintesis de la bibliografia:

Tras analizar los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica,
observamos que el Modelo de Promocién de la Salud de Pender no ha
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sido traducido al espanol lo que ha influido en la falta de utilizacion en
nuestro pais y la carencia de validez de sus instrumentos. De esta
manera, con la intencién de contribuir a los cuidados de enfermeria desde
una perspectiva salutogénica, decidimos inicialmente plantear un estudio
dirigido a adaptar y validar uno de estos instrumentos, el perfil del estilo
de vida de Pender Il (PEVP-II).

Asi mismo, nos dimos cuenta que para poder integrarlo en la practica
asistencial de los enfermos de atencidon primaria de nuestra comunidad
debiamos de introducir en este instrumento las recomendaciones
elaboradas por los grupos de expertos de nuestros recogidas en el
PAPPS, por lo que ademas de adaptar el cuestionario ibamos a ampliarlo
y posteriormente validarlo. De esta manera se establece nuestra

hipétesis.

32 Fase. Elaboracion del disefio de la investigacion. Selecciéon de la

muestra:

Después de concluir que pregunta de investigacion vamos a responder,
se generan las hipotesis y los objetivos. A partir de esto, se decide
establecer el proceso que se debe de seguir para la realizacion de la
adaptacion transcultural del documento original, los aspectos que debe
tratar la nueva parte del instrumento de valoracién que vamos a llevar a
elaborar y, por ultimo, definir el proceso que habra que llevar a cabo para

validar el documento final obtenido.

42 Fase. Envios de permisos. Solicitud de colaboracién:

En esta fase, se envian los permisos necesarios para poder llevar la
realizacion del estudio. Una vez obtenido estos permisos, nos pondremos
en contacto con diversos coordinadores de centros de AP del area
sanitaria de Galicia para explicarles la finalidad del estudio, pedirles sus

colaboracion y el perfil de pacientes que necesitamos que cumplimenten
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los cuestionarios para los distintos procesos que se van a llevar a cabo.

Los que acepten tendran que firmar el consentimiento informado.

52 Fase. Inicio del trabajo de investigaciéon: adaptacién transcultural
del PEVP-Il, ampliacion del PEVP-lIl con las recomendaciones del

PAPPS y validacién del documento final.

Comienza el trabajo de campo. Primeramente se reune el equipo de
investigacion para traducir el cuestionario original al espafol, y una vez
traducido, se distribuye por los distintos centros de AP que colaboran el
proyecto para que lo cubran los pacientes recogiendo toda la informacion
que manifiestan a cerca de la comprension del contenido del mismo y del
tiempo necesario para cumplimentarlo. Toda esta informacion sera
recogida y transmitida a un grupo de expertos para que elabore el

cuestionario definitivo adecuado a nuestro idioma.

Una vez realizado este proceso, se elaboraran los nuevos items a afadir
en el instrumento de acuerdo a la normativa y los criterios vigentes para la
construccién de items. Una vez elaborados, se juntan con los del

cuestionario adaptado a nuestro idioma.

Por dultimo, un grupo de expertos dara validez a nuestro cuestionario

siguiendo los procesos necesarios con el cual adquirira su forma definitiva
62 Fase. Redaccion final del documento de investigacion:

Una vez obtenidos e interpretados los datos correspondientes al estudio,
se procedera a la redaccion final del documento, en el que se presentaran
los resultados mas relevantes del estudio. Por ultimo, se transcribira el

estudio de investigacién estructurado como articulo de cara a su difusion.
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7?Fase. Publicacién y difusion del estudio:

Una vez finalizado el estudio de investigacion y estructurado
pertinentemente, se enviara a diversas revistas adecuadas y con un factor
de impacto importante si es posible. También se haran presentaciones

orales o en congresos si se considera oportuno.

10. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El proyecto se llevara a cabo en todo momento bajo la autorizacion del
Comité Etico de la investigacién clinica de Galicia, la cual se solicitara tras

la presentacion de este estudio.

Los aspectos éticos de esta investigacion se rigen por:
e La Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
e El Pacto de Oviedo

e La Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de proteccion de

datos de caracter personal.

e Solicitud al Comité Autonémico de Etica de la Investigaciéon de
Galicia (CAEIG) del informe previo al inicio del estudio de

investigacion.

Este consentimiento sera enviado al Comité de Investigacion Etica de
Galicia y al comité de Etica de los hospitales, donde se lleva a cabo el
estudio, para obtener su aprobacion y poder realizar el mismo.

El investigador no tendra prejuicios ni conflictos de interés con ningun

participante.
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11. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestro plan de difusion de resultados contamos con los siguientes

congresos en los que poder difundir nuestro trabajo:

e Xll Congreso Nacional Sociedad Espafola para el estudio de la
obesidad (SEEDO). Se celebrara en Malaga.

e |X Congreso Federacién de las Asociaciones de Enfermeria

Familiar y Comunitaria (FAECAP), | Congreso Asociacion Galega

de Enfermeria Familiar y Comunitaria (AGEFEC) y V Encuentro

enfermeros internos residentes y de tutores de especialistas de
Enfermeria Familiar y Comunitaria. Se celebrara en Santiago de
Compostela (A Coruna). El lema elegido para el Congreso es
“Cuidar etapa tras etapa” y con él los organizadores quieren
destacar que tanto la formacién como la proximidad a los
ciudadanos y ciudadanas hacen de la enfermera familiar y
comunitaria la unica profesional sanitaria con conocimientos
suficientes para el cuidado y promocion del autocuidado de las
personas, familias y comunidad, a lo largo de todas las etapas del

ciclo vital, desde el nacimiento hasta la muerte.

e Ill Congreso de la Federacion Espanola de Sociedades de
Nutricién, Alimentacion y Dietética (FESNAD), se celebrara en
Sevilla. El programa cientifico recogera gran variedad de temas de

maxima actualidad e interés para los que trabajan en el campo de

e la alimentacion, nutricion y dietética y otras areas de salud
relacionadas. Pretendemos que el programa cientifico sea
atractivo y de interés por su actualidad, seleccionando para ello un
gran numero de ponentes con gran experiencia profesional vy

reconocimiento cientifico nacional e internacional.

e Conferencia internacional del Consejo internacional de enfermeria

(CIE) y Consejo de representantes nacionales (CNR). Se llevara a
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en Seul, Republica de Korea. Este encuentro internacional de miles
de enfermeras explorara la importancia de la comprension
intercultural y la cooperacion mundial en la enfermeria. Los
principales objetivos del Congreso son: para avanzar y mejorar la
cobertura y calidad de los servicios de salud; para demostrar la
contribucion de la enfermeria a la salud de las personas, familias y
comunidades; proporcionar oportunidades para un profundo
intercambio de experiencias y conocimientos dentro y fuera de la
comunidad internacional de enfermeria.

36 congreso nacional de la asociacién espafiola de enfermeria en

cardiologia. Santiago de Compostela.

También se llevara a cabo la difusion del trabajo en alguna de las
siguientes revistas:

En espanol:

Rol de Enfermeria. indice de impacto: 0,2388
Metas de Enfermeria. indice de impacto: 0,4487
Atencién Primaria. indice de impacto: 0,957

Gaceta Sanitaria. indice de impacto: 1,116

En inglés:

International Journal of Nursing Studies. indice de impacto: 2,178

Journal of Clinical Nursing. indice de impacto: 1,768

Nurse Education Todoy. indice de impacto: 1,281

Research in nursing & health. indice de impacto: 2.181

En portugués:

e Revista brasileira de Enfermagem. indice de impacto:1,5113
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e Acta Paulista de Enfermagem. indice de impacto: 0,142
12. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
13.1. RECURSOS Y COSTES NECESARIOS.

Tabla V. Recursos y costes necesarios.

Colaboracién de los
supervisores de los centro

de Atencién Primaria

Material Fungible: 600€

-Material de oficina:
boligrafos, folios, cartuchos

de tinta, fotocopias, toéner,

CDs etc.

1 ordenador 600€ 600€
1 impresora 150€ 150 €
1 grabadora 50€ 50€
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Viajes 1.000 €
Dietas y alojamiento 1.000€
Difusién del Trabajo 4000€
Imprevistos 2000€
TOTAL 9400€

12.2. Posibles fuentes de financiacion:

Financiacion Publica:

El departamento de enfermeria de formacion del CHUAC dispone
presupuestos para costear inscripciones a congresos.

Plan de investigacion, innovacion e crecemento 2011-2015 da
Xunta de Galicia.

Beca del instituto Carlos Il para proyectos de investigacién en
salud

National Institues of Health financia pequefios proyectos de
investigacion en diversas areas, entre ellas, la investigacion en

enfermeria.

Financiacion Privada:

Becas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi pertenecientes a
la fundacion Mapfre. Apoyo econdmico en proyectos de
investigacion relacionados con la salud.

Ayudas del colegio de enfermeria para ponencias en la comunidad

auténoma propia o en fuera de ella.
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16. ANEXOS

16.1. Documento Informativo

Documeanto Informathve: Estudic de Investigaciin.

“yalidacion de un Instrumeanto que Tacliite o process de gtanclin de
anfarmerta an &l marco de la Teorla de Pandar™

Imvaeliq ador: Rabarly Paros Casal

EN L3 M3y pana o2 105 pakas desamaiatos & modsa de ZiEncan 3 ka
salud esta aminamiamania Canirada an 13 amfanmadad, an lugar de fenar
un3 arkamaciin saldoganica, mas coharame Con 3s fandandas
COMSMpIrana3s qua buscan 13 ransimadan da ks sisiamas sanitarias
3iinde hacias mas sosianies. L3 fearla de pramackan de 13 saud de
Pandar asumea esia 124 racdiocanda 13 Jianckn sobre 13 parsana y sus
procasas vitshas buscandd que sts mussira dispasicin para Bavar 3
cabn clartas cONUCISE qUS &3 agrupa B0 1A dEnaminacin o2 Cesa
da vida saludabis”. Asl misme Pandar, pane un gran anfasks 2n ks
3Spacios que puadan Jictar 3 13 spIsician 08 N3 parsand pard neclar
amamanar dicha asiia da vida saludabia, coniribuyando al rala ghabal da
comprandar y eslmalar L3 conducta de Las parsanas an direcckan ala
salud. S an podrla sarde gran ullidad, & madsia de Pandar no 523
raducida 3 espafial, y sus Instrumamios carscan de valdez y
achalizackan 2n nuasing madia, Jde ahl que =2 plamas asie asiudio can
aatea de disafiar y valldar un Instrumamia que taciliz & procesa de
Fiandan de amanmearila an Jiencan primana de s3ud an & manca de 13
fearla de pramodin de I3 salud da Pandar,

Ectzacthiba va drighkio 3 ks disinos hamiras y mujaras con una adad
comprandida amr2 13 y 64 qua quiaran ayudar 3 valkdar un instrumania
quales yudard postarionmama 3 Svaludr sus habios o2 vida para
ariatarios hacla conductss mids promatoras da 13 saud.

Sucdabarackin an & et o voluntana y doskmorasada. 54 usted
dasa3 colEhorar, daba Sabar qua L3 ComANcackin v Caskin da sus dates,
$2 raglizary comama 3 ladispussta por 3 Lay Organica 151999 4 13
da Diclamia, de protacckin da daias da cardcty parsandl. £tk

. :
f Pug= 1
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Documants Infonmative: Estwdic de Investigacion.

mamania tans por pans dal iMvestgadar & COMEramisa da absaita
conbdancialidad.

Samaniandra o anonkmai duranie o sstuda y ras la tnalizackn del
misma 1000 daia parsondl Sara alminada. Cusikquisr i qua puada
SUNgIr S2ra racusita par o Mvestigadar an cuaiquiar mamanta. Tambisn sa
padra dinigr para presantar sus dudas 3 sl CaTeD SachANio:
rabaria Lo udc a5, 5 dacida arbopar tandrd qua BTmar amian o
cansanimiana ITNMAd0 AU 3 S5t IMrmacn y anregana J

raspanzatia da aste asiuda.

Pag= 1!

Validacion del Perfil del Estilo de Vida de Pender para poblacién espafiola



57

16.2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

“Validacion de uninstrumento que faciliteel proceso de atencion de
enfermeriaen el marco dela Teofa de Pender”

Ley Organica 1571559 de 13 de Dicembre de Proteccionde Datos de Caracter
rersonal)

Manifiesto:

Que, enfecha ... f......F2014, fui informadola del estudiopor el investigador
Roberto Pazos Casal, gue me entrega un documenio informative del estudio a
realizar, v he podido conversar con ella y hacerletodss las preguntas sobre
dicho estudio para poder comprender sus condiciones. Entendi tods la
informacion gue s me proporciond y todas las dudss fueron aclaradas
satisfactoremente En caso de que sparezca slguna ausencis del investigadar,
com prendi gue puedo establecer contacto con &l para solucionar los problemas
3 partir de ahora y durante todo 2l estudio.

Consiento:

Libremente mi confommidad para parficipar en el estudio delinvestigador
responsable del proyecio v sus colabomdores, para gue se ufiicen mi datos
en las condiciones sefabdas, teniendoen cuenta gue mi participacones
woluntaria y gue en cuslmuisr momento pusdo revoca mi consantimiento.

Firma dos ejemplaresen................ A.de 08
Firma del profesional Firma del responsable

Decido revocar el consentimiento para | reslizacion del procedimisnto referido
en este documento.

Firma del profesionsl Firmatestigo Firma responsable
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16.3. CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILO DE VIDA SEGUN PENDER
(PEVP-II)

Este CUSSTIONAND CONDENSe DISGIONSS 308 08 5U AsIUD 08 WOE © habiins
[pers0nales 4l presente. Por favor, MBspORE 3 630 oracion Jo mas axacio
posible f A8 08 BE pasar por ale ARGLRG cracion. Inigue 13 frecuancia
£on 13 Que UsTed 58 Uedica 3 £30d CORDLCE © COSTUMbIE, hackenoo un
ireulp Alrecedor 08 |3 MBSDWESTE COTBCE:

H= nunca, &= algunas vaces, M= frecusntaments ¢ R= rutinariamsanta

1. Dusouto mes problsmes § ErescupsCanss con N A M R
persores slleszades,

Z. [Esoojoune diste bajs en prases, praces sshursdes, y H A M R
=0 Cobestara
2. Ivformo = un doctons| O = otros profesionsbes de b H A M R

salud ante ous th'Hv'rE PSP -DEI'I'.-:'TIE td:'-!v'l-:'

4. Sizoun progreme de sjerdcos plnitiedos N A MR
5. Du=rma o sufidents N A ME
5. Shento que estoy orecendd  CMnEnGD & une H A MBER

Fonme posiTnE

7. Elorio SCIMEnDe = Otras DErSOTES PO SUS SHitas N A MER

£ Limito &l usa de anlosnes § afimantos que cantienen N A MEBR
)

a. ma';m:'ag'em:dexe;:éﬁem'\zde H A M R

meEparmmeEta o ke sabod

3
]
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10, Hago sjerccos vigorasas 20 o mas minutas, par ko N A MER
menos tras weoss = ke s=mane (tales como caminer
ragidemente, mndur 0 Dicchets, baiks merdbioD, ussr
= maguine sscaiadars|

11. Toama = ;J'u:i:'n:u para relapnme todas o dies H A MR
17. Creq que mi vids thane propasito N A MR
12, Mantengo relaconss sipnifieties § enngueosdones N A M R
14, Como de 511 ponrCiones e [pain, osneabss, &nnaz, o N A M ER

prsta (fideos| Todos bos diss.

13, Hago premuntas & kos profesioneles de b sakud jpare H A M R
poder entender Sus instrucsones

15. Toma garte an actividedes oo ianes 2 N A MR
modersdes (tales cOmO CMINeT ConTirummente de
=0 0 i, 50 S w0 & b semine|

17. Aompto moquelies cosss &0 M Vg qu §a g pusda N A ME
CEITIORET.

13, iarg sdelante o & frtuata H A MR

151, Paso Hhampa COn Mis AMiEas intimas H A M R

20, Como de 2 & & poncsones e frutas todas -\:Ed.{.'i M A M R
V i ~ i
| g Page 1| |
[ H I H
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_.
LA]
m
-
L
m
i1
LA]
m
o

Z1. Busoo una sEmunds op nilan, ousnda panga =n duds N A M R
2% MeIMENC02I0Nes de M provesdorn o Seraoos de
milud.

. T - al : | .

ZZ. TOmD perbe =n sctnrdedes fSims OF ecnemoon [Tabess N A M R

cama baaksr, redar, andar &n Dioceta |

231, IWhe COnNO=NTRO &N pEnssmREntos aEradebbes & 2 hore N A M R
de soostarme

24 e gienta saticscha § =n pAZ GONMETD misma) N A M R

3. Se me Faos 8201 demastrar presoupscian , amar N A M R
@ring & otras

5. Coma 4= 3 & 3 panconss de wemstales todos o5 dins N A M R

£7. Descuba mes ousstsones e sailid con professanebes o= N A M R
= sadud

E-a.—-:;ai:_:'ccm:e'-:i:n'-:'mﬂ;u-:Jm:a'm H A MR

MENDS 3 WaDEs DOr SEmeine

5. Uso metodos especiicos [pan controksr mi bensian N A M R

20 Trammjo necis mates de EnEo piaIo &0 mi vids H A M R

1. Tooo y 50y tocmdals] por las parsonas que me H A M R
mportan

3. Comade I = 3 pordanss da lache, yomuUrt, O quesd H A M R
oads dis
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33, EXmming mi GUenpa par b Menas mensesiments, poar H A ME
cmmiias fisioos o sefmles peligroses

34 Hamo ejerdicos durants sctiidedes foios ususies N & M R
dizrsmente {tales coma ciminer & ks hars de
mlmuesren, utilosr escabaras an wer del asomnsg,
eshacianer &l coche bejos del ugar de desting .

=y |

I3, Manbenga un balunos del tempo =rtns 2] trabeg § H A M R
pREsTEmpas

£5. Encusntrg cede die TsnEsETDE f retadar N A M R
pstimubamte|

Z7. Busco meinsras o IRTEr mis resescaes o N & M R
ritamedad

22, Comd sobsments de 2 & 3 poncsones O Canne, B, H A M R

pescada, frijobes, RUSVOS ¥ MUS0RS bodas las diss

25, Fida irformadian & los profecionsies de bs saiud sobne N A MBER
TOMa homar quidsda de mi mismaol|

40, Examing mi pulsa cuanda estay hedenda ejardcias N A MR

41 Praction refsjacan o meditadan par 1520 min N OA MR
diariamante

47 Extoy consdients da ko gue &5 impartante an mi vids N A MR

43, Buson =paya de un Erupa de parsanes que s= N A MR

QnSDOUEN pOr im

0
o
ll-_
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CUESTIOMARID PERFIL DE ESTILD DE VIDASESUN PENDER (PEVH
44, Lo s etiquatas rutritnes pare identior & H A M R
contEmdd de Erases y sodio &n ks shimentas
AR
43, ASETD & programes adumoonelkes sohre & oadado g HN A M R

salud persone

45, Abcaned mi pulsd cardizo obpetiv osendd hega N A MR
ejerddas

47. Mantengo un balunos pars prewenir &l ansunda H A M R

42 M= ghanta unidole] con une Susrza mas Erande que N A MR
o

43, ke pango de aouenda Gon otras par media de H A MR

dimigma y compromisg

=0. Coma § despung M A ME

4. Busco orientacan O CONSEjD CURTHD &5 NeoEsEnia N A MR

SZ. EXpONED & M PETSOTE B USRS SN DETETCES | retas M A ME
i - i | - - i
} ! Page 5 | !
1 1 H
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16.4. CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILO DE VIDA SEGUN PERNDER
(PEVP-II) AMPLIADO CON LAS RECOMENDACIONES DEL PAPPS

E5r8 CUBSTICRAND CONDIANS Craciones acanca oo 5u astlo fevica o habios
DErsonales 3l presente. Por fv0r, Mspons 3 0308 oracion o mas a¥acio
posibie ¥ OE08 08 B0 pasar por Al RRGLRE oEcion. Incigue 13 frecrancia
con 13 que weied 56 Oedica 3 £a03 COROUCIE 0 COSIMbreE, haciando un
pircule alrededor o8 13 MBSOWASTS COTBCLE:

M= nunca, &= slgunas vaces, M= frecusntamants o R= rutinariamants

1. Dusouto mis problEmas | pResoUDeCsOneSs oon N A M R
personas allsgadas.

Z. |Escopo ure diebe Dajps &n preses, praces sebursdes, N A M R
=0 ColEstEng
2. Irformo & un d.:ln:-:!':-u o m obros prodesorpbes o ke N A M R

salud ants ouslquisr safe indsasl 0 SintomE extratio

4. S0 un progreme ds EpEnoocs planrSodos N A M R
5. Da=rma ko sufhoente N A M R
5. ZeEnto que sstoy ocrecendd § oambendo &n uns N A M R

fonma pasitne

7. Elomio Sscilmerts = OTras DErSONES DOT SUL SXITOS N A M R

I, Limito &l us de azdomnes y alimantos qua canthenen N A M R
azdonr

3. Leo o wed progremes de baleyision sosrce de N A M R

meparmmeento e e saled

1 _q! 1
F‘:e.:li 1

Validacion del Perfil del Estilo de Vida de Pender para poblacion espanola



64

10. HaEo SErooos Wiganosos 20 0 mES mirgtas, par k N A ME
MENGS TS waoms & b SETEE (TR COma camineT
rapidumants, mnder &n Diciciats, bails sardbioo, woar
= mEgquine sscaizdons|

11. Toma aipdn thempa pare reljanme Todas los diss N A M R
17, Crea que mi wids thens propasito HN A MR
13, Mantergo relsoonss sgnficainms § snngqueosdorss M A M R
14, Coma de 5-11 porcones de pan, o=nesles, B0, O N A M R

st [fdeos| todas kos dims.

1. Hemo premuntzs = os profesionsies o= b sailud e N A MR
poder Entender sus Instroodones

15. Toma parte mn actividedes o ihisnes o H A M &
moderades (Tales COMa CuMInar contirusmente de
20 m 0 miin, 3 0 M veoes = e samana|

17. Aompto squaliass cosss a0 mi vids que Fona pusda N AME
ORI

13, W sdelante heoes &l bato M A MR

15, Fasa THEMpa COn M SMIE3s INTmas N A ME

20, Coma de 2 4 ponoanes de frotes todos ks des H A X R
I T T o f
I 1 Page I} 1
| S —— ] ! —— o4

Validacion del Perfil del Estilo de Vida de Pender para poblacion espanola



65

Ei.imJ'ms:;J'dca:ﬁéxi:J-:-ﬂ: pongo En duds N A M R
2 NeCOMEndsomanes de mi provssdar de SErasms de
sadud.

FF T, . .. L | .

I Toma parts en sctiidsdes Ssioes o necremoon Tk N A M B

oama baikar, resdsr, sndar sn Dicets|

Z5. b= cono=ntro &n peresmesntos agredabbss & b hons N A M R
de aoostarme

24. ke giento satisischa y &0 paz conmigo mismag] H A M R

5. 5= me heos 0] GEMOstrar preooupmGan . sy M A MR
oaring m otros

5. Doma de 3 = 3 ponciones de wezstales todos kos dies HN A M R

7. Disouto mis cusstionss de suiid con profesionales de H A M R
i kud

B3, Hago ejarcicos pare astirer ks mlsoulos por ks H A M R

MENDS 3 Wsiss [Or SEmares

79, Uso meTodos especions pare conbrolar mi DErsikan N A MR
571, Trataja hmcis metas de lanEo pleco &n i wids N A M R
1. Tooo y soy tocadals| par las parsanes qus me N A MR
mpartan
IZ. Como de 2 a3 ponconss de bache, yomurt, O qusso H & M R
e di
Pag= 3
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3. EX=MIND Mi CUEnpa por ko MEnos mensusiments, por N A2 M F
camiias fiicos 0 safales pelEroses

54 HaEn ajensoios durante actividedes S usumies N A M R
disrisments (tales coma caminer & k= hors g
SATRErED, WEIEST S5oEras &n vaT O] BIoEnsd,
astaoanar &l cochs bepos del kg de desting .

= |

=3, bantengo un belunoe del Tempo =ntne 2 Tradeg ¢ H A M R
prssiempas

35 Encuentro cads die nberesante § netadar H A M R
pestimuilaints|

7. BusoD menesras b ke mis necesidaces de M A M R
rrcimickad

=2, Coma solmentes de I 3 ponconss o e, ses, N A M R

pescada, frijakes, Frumnas | rusoss Tooas bos diss

2%, Fido informacian & kos profesionmbes de b sakud sobre N A MR
COIMD Tamer cusdsda = m 11511-:':-E|

40, Exmming mi puisd Qanda sty hedenda Eperdos N A M R

41 Praction refsjacan o meditecan par 1920 min N A MR
disrimmants

42, Estoy conscente de ko que s impartente =n mi vids N A MR

43, Busco apayo O UN ETUD0 de DarsOnss gue = N A M R

QnSDOUDEN par im

Pags 4
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44, Lz s =tequstes nutrinms pane sdentiicr = N & M R
conbEneda O Ereess y 200 =n ks alimentos
Eraasados

43, AT m DroErames sdumoanales sobre & andedo d N A M R

salod pErsons

45, Alouned mi pulsa candenoo JbpEteed ousnda Fego H A M R
PRI

47, Mairtanga un Delan0s pane prevanir & Canssne H A MR

&5, e sienta unidajs | con une faerg mes e qus N & M R
-

439, kb= pango o BouEndd con Jtros por medi g H A M R

drlamo § cOmpromesd

=0, Coma  desepund H & M R
. ma'ev.ecé1acam_a CUAMDD =5 NsaEEEng HN A MR
5Z. ENpOTEO = M BETLONE & [PEED & RTINS | NETIE H A MR
=3 Dursinte & Uima mes he fameda tadas los ding = N A MR

TIETICS U CER T

3. En ure pormeds 9 34 Rorss muncs oonsama mes e 4
bethides mloohalics id=] tipa de e o=, une
O o= Wing 0 un SRt de ure bebids skohalics
blmnm| =n =l cazo de une muper 05 =n el oz de un
hamors.

Fage S
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CUESTIONARID PERFIL DE ESTILO OE VIDA SEGUN PENDER (PEVF
AMPUADD SOM LAS RIEC0OMENDACIONES DEL PAPPS
55, Remular 0 asporsdicamants ConsUma 2ipdn Tipo de M OA M R
sustancE DN COMO ooz, Enmehis, pstilles,
speed mt
35, Conduzod respetandd ks nonmas de droutscan yio M A M R

WERRD &0 oUsbgquesT Mmedid Je Dransporhs gus nespate
5 MONTES de anouloan.

I7. Mantengo relnoonss seduskes utilzanda M A M R
OreseryEtiOs U Otras metodas de hannere.
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16.5. CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO

2015

2013 | 2014

Redaccion final
del documento
de investigacion.

Publicacién y
difusion del
estudio.
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