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1. TÍTULO DEL PROYECTO Y RESUMEN 

 

TÍTULO DEL PROYECTO: 

Validación de un instrumento que facilite el proceso de atención de 

enfermería en el marco de la Teoría de Pender. 

 

RESUMEN: 

 

Introducción: 

El modelo enfermero de Pender, asume el reto actual de una atención 

sanitaria de orientación 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 

diseñado y validado el PEVP-II, un instrumento útil en la fase de 

valoración, que permite identificar el compromiso de las personas con la 

realización de conductas saludables, y aquellas dimensiones del estilo de 

vida en las que es más urgente intervenir. Si bien podría ser de gran 

utilidad en nuestros centros de atención primaria, el instrumento carece 

de validez y actualización en nuestro medio, de ahí que se plantee este 

estudio con el objetivo de validar el PEVP-II a la población española. 
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Metodología:  

Se procede a la adaptación transcultural del instrumento original, a su 

posterior ampliación de acuerdo a las recomendaciones de las 

sociedades científicas vigentes en España, y a la validación de la versión 

definitiva para ser utilizado en población española de 18 a 64 años. 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: 

Promoción de la salud, validación y ampliación de un instrumento, Nola 

Pender y proceso de atención de enfermería. 
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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-II, 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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Tabla I. Algoritmo de trabajo del proceso de adaptación transcultural. 

Tabla II. Niveles de dificultad de un texto. 

Tabla III. Ítems propuestos para ser añadidos a la versión adaptada a 

población española del PEVP- II  

Tabla IV. Matriz de entrevista cognitiva o diebriefing. 

Tabla V. Financiación de la investigación. 
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3. ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud. 

PEVP: Perfil de Estilo de Vida de Pender. 

PAE: Proceso de Atención de Enfermería. 

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene. 

INE: Instituto Nacional de Estadística. 

FAO: Food and Agriculture Organization. 

ISPOR: International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 

Research. 

SEMFYC: Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria. 

FAO: Food and Agriculture Organization. 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

Validación del Perfil del Estilo de Vida de Pender para población española 

 

 

 

4. PRINCIPALES FIGURAS BIBLIOGRÁFICAS 

Las principales figures bibliográficas en las que se sustenta el estudio son 

las siguientes: 

- Pender N, Walker S, Sechrist K, Stromborg M. Development and testing 

of the health promotion model.1988; 24 (6): 41-3. 

- Walker S, Sechrist K, Pender N. The Health-Promoting Lifestyle Profile: 

Development and psychometric characteristcs. Nurs Res.1987; 36(2): 76-

81. 

- Córdoba R, Cabezas C, Caramalles F, Gómez J, Díaz Herráez D, López 

A. Recomendaciones sobre el estilo de vida. Aten Primaria. 2012; 44 (1): 

16-22. 

- Aymerich M, Guillamón I, Perkal H, Nos C, Porcel J, Berra S et al. 

Adaptación al español del cuestionario específico MSQOL-5ª para 

pacientes con esclerosis múltiple. Neurología. 2006; 21 (4): 181-187. 

- Traducción, validación y adaptación de un cuestionario para medir la 

cultura de seguridad del paciente en Atención Primaria. Madrid: Ministerio 

de Sanidad, Política Social e Igualdad; 2010. 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

Validación del Perfil del Estilo de Vida de Pender para población española 

 

 

 

5.     ANTECEDENTES Y ESTADO DE CONOCIMIENTO. 

5. 1. EL ESTILO DE VIDA COMO PROBLEMA DE SALUD. 

Hace años que se viene presenciando una tendencia cambiante en el 

patrón de morbi-mortalidad de las sociedades desarrolladas, pasando de 

un modelo de enfermar básicamente infeccioso, a uno marcado por una 

alta prevalencia de padecimientos crónicos y degenerativos, que surgen 

como respuesta del cuerpo humano frente a un estilo de vida sedentario, 

estresante, y con una alimentación inadecuada en personas que cada vez 

viven más tiempo (1). 

Las enfermedades respiratorias crónicas, la diabetes, la obesidad, 

algunos tipos de cáncer y en general las enfermedades cardiovasculares 

se expresan mediante un patrón 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 sí solos una proporción 

considerable de todas las muertes y las enfermedades en la mayoría de 

los países. 

Estos factores son similares en la mayoría de los países desarrollados, e 

incluyen el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, una 

alimentación rica en grasas y/o azúcar, el sedentarismo, y otros factores 

que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios 

sociales, económicos y culturales como son la urbanización, la 

globalización, el aumento de la comercialización o el envejecimiento de la 

población. Además de los factores citados anteriormente, son destacables 

también el estrés y el estado de ánimo intranquilo y negativo que 

normalmente son producidos por la falta de sentido en la vida o por el 

contrario por condiciones labores cuya situación, contenido y realización 
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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. El  sedentarismo, ha sido señalado como una de las 10 causas 

fundamentales de mortalidad y discapacidad, lo que implica que 

aproximadamente dos millones de muertes anuales en los países 

desarrollados puedan atribuirse a falta de actividad física (4). La 

prevalencia en España de la diabetes mellitus tipo II es de un 6.9%, cuyo 

control se estima inferior al 70% de los casos.  Por otro lado, según datos 

recogidos por la OMS los actos suicidas provocados por las 

enfermedades de salud mental están aumentando progresivamente tanto 

en países ricos como pobres. En los países 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 años de edad. Por 

ejemplo, en una compañía de 1000 trabajadores, entre 200 y 300 sufrirán 

un serio  problema de salud mental en cualquier año en particular, y cada 

10 años un trabajador cometerá suicido. Dentro de este apartado cabe 

destacar, que una de las principales enfermedades mentales que sufren 

las personas (mayoritariamente en el ámbito laboral) es el estrés y no solo 

en economías establecidas como las de Europa o América sino también 

en lugares que están pasando por una rápida industrialización como 

China, República de Corea etc. (5).  

En España, 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 año 2010, el 20% se debieron a lesiones relacionadas 

con el trabajo, y de ese porcentaje, el 4,6% estaban relacionadas con el 

estrés (6). 



14 

 

Validación del Perfil del Estilo de Vida de Pender para población española 

 

Es curioso que frente al impacto masivo del estilo de vida en la salud,  el 

80% de las enfermedades cardíacas, diabetes tipo II y el 40% de los 

cánceres son evitables, pudiendo prevenirse mediante intervenciones 

sanitarias y sociales con una adecuada relación coste-efecto (7) dirigida 

fundamentalmente a modificar el estilo de vida de la población. 

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 últimas 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 prevención de la enfermedad, los 

medios de comunicación y las empresas promueven justo lo contrario, 

creando un círculo vicioso difícil 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 una mayor 

participación y compromiso de los ciudadanos de cara a la protección y al 

fomento de su propia salud. 

 Esto es lo que nos llevará a repensar a la salud como un valor en el 

contexto humano, redimensionándola en su espacio social y cultural, 

reclamando la construcción de una cultura entorno a ella. Cuando un ser 

humano es educado desde su infancia hacia la prosecución de su salud, 

podrá formarse un criterio propio, interpretar y ejecutar medidas 

saludables tanto para el paciente como para las personas que lo rodean 

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

La interiorización 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 modificación del estilo de vida insano resulte verdaderamente 

difícil, con lo que los clásicos abordajes de la educación sanitaria  resultan 
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poco eficaces (10), especialmente desde modelos biologicistas centrados 

en la enfermedad y el síntoma, y en su resolución. (11) 

 

  5.2. DE LA ENFERMERDAD A LA TEORÍA DE LA SALUTOGÉNESIS 

Frente a la atención curativa y rehabilitadora, asistimos a una incipiente 

reorientación de los modelos de atención sanitaria, que comienzan a 

centrarse en la persona y en la salud como meta de la atención sanitaria. 

Dice Pender que si en el siglo XX el reto fue reorientar la atención 

sanitaria de la curación, a la prevención de la enfermedad, el reto del siglo 

XXI es reorientarla hacia la promoción de la salud Sakraida TJ. Modelo de 

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

Crear salud se convierte así en una meta, que se alcanza con una 

atención sanitaria que promueve la participación 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 así, la 

perspectiva salutogénica en la atención sanitaria (14). 

Desde esta perspectiva, los profesionales y las personas se comprometen 

mutuamente en un proceso de empoderamiento, esto es de asunción 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). Aún cuando la teoría salutogénica, no se haya recogido 

explícitamente en la Carta de Ottawa, ha tenido y tiene un peso 

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

Antonovsky hace uso de la metáfora del río de la vida para comparar el 

punto de vista patogénico con la perspectiva salutogénica. Usando el símil 

de un río embravecido, el enfoque patogénico considera que las 

corrientes de ese río representarían el estado de enfermedad, siendo el 

objetivo rescatar a las personas que se encuentran dentro de ese río, sin 

tener en cuenta cómo llegaron allí o por qué no son buenos nadadores. 

Sin embargo, desde una perspectiva de salud pública, habría que 

reconocer que a veces las personas voluntariamente se tiran al río o se 

niegan a aprender a nadar. En este sentido y desde una perspectiva 

salutogénica, Antonovsky prefiere entender que ese río representaría la 

vida en sí, es decir, un río que da lugar a arroyos con aguas tranquilas o 

bien a peligrosas corrientes y remolinos. Así, Antonovsky se pregunta 

cuáles serán las condiciones que determinan que una persona tenga la 

habilidad de nadar bien, independientemente de la zona del río donde 

esté. Por lo tanto, el objetivo no se centraría 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 río y flotan con la corriente. La dirección 

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 disposición, 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 la 

supervivencia es más difícil y el riesgo de estar por encima del borde de la 

cascada es mucho mayor. El río está lleno de riesgos, pero también de 

recursos. Sin embargo, el resultado de la travesía a través del río 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 ahí el papel de los profesionales de la salud en el 

modelo salutogénico  

5.3. EL PAPEL DE LOS ENFERMEROS EN LA PROMOCIÓN DE LA 

SALUD 

A lo largo de los años, la promoción de la salud ha supuesto una dificultad 

añadida para los profesionales de enfermería, no tanto por su falta de 

compromiso con la ideología que subyace a la misma, sino por falta de 

acomodación y comprensión de su papel en la planificación de las 

intervenciones dirigidas a tal fin. 

Con frecuencia se ha intentado acomodar el objeto de la profesión 

enfermera con dichas prácticas, pues en efecto existe un compromiso 

claro de la enfermería con la promoción de la salud y la prevención 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 utilización de modelos teóricos de suplencia, como 

el de Virginia Henderson o el de Dorotea Orem, no permite diagnosticar 

situaciones en que las personas muestran disposición a iniciar conductas 

promotoras de salud, toda vez que no constituyen el objeto enfermero: 

una teoría que  identifica como objeto de intervención la insatisfacción de 

necesidades básicas, o las situaciones de déficit de autocuidados, 

difícilmente podrá diagnosticar conductas promotoras de salud, no al 

menos ciñéndose a ese marco teórico. 

Esta situación ha venido traduciéndose en la planificación de cuidados en 

el campo de la promoción de la salud como un añadido al proceso de 

atención de enfermería realizado con las clásicas teorías de Virginia 

Henderson o Dorotea Orem, por citar algunas de las más utilizadas en 

nuestro país, utilizando de algún modo intuitivamente un modelo de 
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promoción de la salud, o bien utilizando otros modelos teóricos donde las 

acciones de promoción de la salud encuentran mejor acomodo (19) como 

es el de Pender. 

 

5.4. LA TEORÍA DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD DE PENDER 

El modelo enfermero de promoción de la salud de Nola Pender (20), es 

una teoría que asume el reto de la orientación salutogénica de los 

cuidados de enfermería, que en este momento donde se nos urge desde 

diversas instancias a reorientar la atención y cambiar paradigmas y 

modelos de atención podría resultar de gran utilidad para el profesional de 

enfermería. 

El modelo de Pender se fundamenta en la teoría del aprendizaje social de 

Bandura (21), que estudia básicamente la conducta humana en relación a 

las expectativas que las personas tienen de ser eficaces en el desempeño 

de dichas conductas.; y en el modelo de valoración de expectativas de la 

motivación humana descrito por Feather (22), que afirma que la conducta 

es racional y económica, no se desgasta. Específicamente una persona 

se involucra en una acción y persiste en ella, cuando el valor de la acción 

es positivo y personal y cuando la información que tiene le motiva a seguir 

un curso de acción que probablemente le traerá 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 motivación para la conducta humana, ya que no 

se enfoca en la prevención 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 realización de aquellas conductas 

que ella agrupa bajo la denominación de un “estilo de vida saludable”, 
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poniendo un gran énfasis en los aspectos que pueden afectar a la 

disposición para iniciar o mantener dicho estilo de vida saludable, 

contribuyendo al reto global de comprender y estimular la conducta de las 

personas en dirección 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 teórico en la práctica asistencial y 

en la investigación, Pender desarrolló y validó un instrumento de recogida 

de datos, especialmente útil en la etapa de valoración del proceso de 

atención de enfermería, y que denominó perfil del estilo de vida, y del que 

disponemos dos versiones (24) (25). 

En atención primaria de salud, el perfil del estilo de vida II, es decir la 

versión más reciente, tiene gran utilidad para prestar cuidados 

salutogénicos, toda vez que permite identificar el compromiso que el 

paciente presenta con la realización de conductas saludables o 

promotoras de salud, señalando las dimensiones de su vida en las que 

existe un amplio potencial de mejora, y por tanto de intervención 

enfermera, siendo por tanto de gran utilidad en la etapa de valoración. 

Dado el escaso tiempo que es necesario para su cumplimentación, 

aproximadamente cinco minutos, es posible considerar que facilita la 

praxis de la enfermera en atención primaria, y favorece el uso de un 

paradigma enfermero y no biologicista, dada la sencillez del modelo y su 

comprensión. 

El perfil del estilo de vida de Pender, valora la realización de conductas 

promotoras de salud en seis dimensiones de la vida que ha descrito del 

siguiente modo: 

-          Actividad Física: 
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Pender considera que contribuye de un modo importante al estado de 

salud personal mediante la estabilidad fisiológica y un funcionamiento 

de alto nivel; que ayuda a los individuos en la actualización de su 

potencial de rendimiento físico; disminuye los riesgos de obesidad, 

ataques al corazón, diabetes, hipertensión y también está asociada 

con la disminución de los riesgos de cáncer de colon; y aumenta el 

bienestar psicológico, reduce los riesgos de depresión, y mejora el 

humor así como el auto-concepto y la autoestima. Implica la 

participación regular en actividades ligeras, moderadas y/o intensas, 

las cuales pueden ocurrir dentro de un programa planeado que puede 

ser por prescripción 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 serán entendidos como 

sinónimos de actividad física. Pender pone especial atención en 

diferenciar las habilidades físicas de la salud. Las habilidades 

relacionadas con un buen estado físico están señalan las cualidades 

que contribuyen al éxito del rendimiento o desempeño atlético como la 

agilidad, velocidad, fuerza y el tiempo de reacción. Mientras que la 

salud relacionada con un buen estado físico incluye cualidades que se 

ha visto contribuyen a la salud general del sujeto, por ejemplo, la 

resistencia cardio-respiratoria, la resistencia muscular, la composición 

del cuerpo y la flexibilidad (26). 

-          Manejo del Estrés: 

Hace referencia al conjunto de respuestas ante la situación estresante, 

que suponen la identificación y puesta en práctica de los recursos 

psicológicos y físicos, ejecutados para controlar o reducir la tensión 

eficazmente (27). Para Pender el estrés es una amenaza potencial 

para la salud mental y el bienestar físico del sujeto, y un factor de 

riesgo para problemas de salud tales como dolores de cabeza, dolores 

de espalda, cáncer, enfermedades del corazón y desordenes 
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gastrointestinales, sugiriendo que el estrés de la vida cotidiana debería 

ser evaluado como una parte de la valoración de salud exhaustiva (). 

Pender señala 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 física, elevar la 

autoestima, aumentar la auto-eficacia, incrementar la asertividad, 

establecer metas realistas, construir recursos de afrontamiento y llevar 

a cabo técnicas de relajación, entre otras.  

-    Nutrición: 

Dentro del modelo de promoción de la salud, la nutrición es esencial 

para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo; implica la 

selección y consumo informado de los alimentos. Esto incluye elegir 

una dieta diaria saludable acorde a las pautas propuestas por la 

Pirámide Nutricional. Al respecto la OMS y la Food and Agriculture 

Organization of the United Nations[FAO] (1998), señalan que la 

nutrición saludable toma muchas formas y está incluida de manera 

diferente en los diversos países y culturas. En general, la nutrición 

saludable debe ser una parte integral de la vida cotidiana que 

contribuye al bienestar fisiológico, mental y social de los individuos. 

Esto resulta de combinar el efecto de la comida y el cuidado de la 

salud. El bienestar nutricional está determinado por el consumo de 

comida segura como parte de una dieta apropiada y balanceada que 

contenga las cantidades adecuadas de nutrientes en relación 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 físico . 

-          Relaciones Interpersonales: 

Las relaciones interpersonales son consideradas en este modelo 

comportamientos referentes a la interacción social, en los cuales la 
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comunicación juega un papel muy importante para alcanzar un sentido 

de intimidad y cercanía significativa, más que casual con los otros. 

Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de 

la comunicación verbal y no verbal.  Dicha interacción social hace 

referencia al llamado apoyo social, el cual puede definirse como una 

red de relaciones interpersonales que proporcionan compañerismo, 

ayuda, y crecimiento emocional. La manifestación de dicho apoyo se 

presenta en cuatro categorías: apoyo emocional, que tiene que ver 

con la demostración de cariño, empatía, amor; apoyo instrumental, 

implica apoyos tangibles, acciones, o servicios; apoyo informativo, 

provee consejo, información personal o sugerencias; y apoyo de 

apreciación, proporciona la confirmación o la retroalimentación que 

son útiles para la auto-evaluación. 

Las funciones de grupos de apoyo social en la teoría de Promoción 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 promoción de conductas saludables, 

autoestima y alto nivel de bienestar; disminuyendo la probabilidad de 

eventos amenazantes o estresantes; confirmando que las acciones 

que se están realizando se anticipan a las consecuencias socialmente 

deseables; y mediando los efectos negativos de eventos estresantes a 

través de influir en la interpretación 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, preparación de tareas específicas, 

retroalimentación constructiva para ayudar a reconocer las fortalezas 

personales, promover el logro de metas de vida, proporcionar 

intimidad, prevenir el aislamiento, servir como parámetro de referencia, 
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proporcionar desafíos 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-observación, 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 la 

responsabilidad de la propia salud en las personas, consiste en centrar la 

atención 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 sí mismo y de su 

familia; identificar el momento pertinente en el que es necesaria la 

atención 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, conexión y 

desarrollo, proporcionando una paz interior que abre la posibilidad de 

crear nuevas opciones para llegar ser algo más, yendo más allá de quien 

somos, al mismo tiempo nos proporciona una sensación de armonía, 

plenitud y conexión con el universo. Todo esto tiene como consecuencia 

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

Un segundo instrumento fue diseñado por Pender, para valorar aquellos 

factores que se encontraron directamente relacionados con la 
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probabilidad de involucrarse en la realización de la conducta promotora de 

salud, y que constituye una parte fundamental del desarrollo teórico de 

este modelo. 

Dicho instrumento se ha venido utilizando bajo la denominación de 

“cuestionario de barreras y beneficios autopercibidos” en diversas 

investigaciones, si bien recaba información acerca de los resultados 

anticipados que se producirán sobre la conducta de salud y sobre los 

bloqueos anticipados, imaginados o reales, y los costes personales de la 

adopción de una conducta determinada. 

Toda vez que dicha información, proporciona al profesional de enfermería 

un conocimiento capaz de modificar sustancialmente y/o predecir la 

realización de una conducta promotora de salud por parte del paciente, el 

mismo resulta igualmente idóneo para el trabajo de los enfermeros de 

atención primaria de salud, toda vez que la información recabada 

permitirá una etapa de planificación de cuidados debidamente 

fundamentada, personalizada, y coherente con la perspectiva 

salutogénica con que se pretende trabajar. 

Aunque el modelo de Pender no fue traducido al español, lo que creemos 

ha influido sustancialmente en su falta de utilización en nuestro país, 

Walker (32) tradujo los instrumentos de recogida de datos que diseñó 

Pender al español para poder ser utilizados con población hispana en 

Estados Unidos. 

Estas versiones, no siendo de utilidad para la población española dado el 

perfil sociodemográfico y las conductas propias del estilo de vida de la 

población con la que se realizó la validación, integrada fundamentalmente 

por población mejicana y con edades comprendidas entre los 18 y 81 

años, 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 última de contribuir a facilitar el trabajo de los enfermeros de 
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atención primaria de salud en nuestro medio bien utilizando el modelo de 

Pender, bien utilizando los instrumentos que Pender diseñó, inclusive 

complementando el trabajo enfermero bajo la utilización de otras teorías 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 

población española 

Desde esta perspectiva, con la intención de contribuir a los cuidados de 

enfermería 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 práctica asistencial de los enfermeros de atención 

primaria de salud de nuestro país, debíamos hacernos eco, de las más 

actuales recomendaciones para el estilo de vida, basadas en la 

investigación, a la que gran cantidad de centros de salud están adscritos, 

que son las del programa de actividades preventivas y promoción de la 

salud (PAPPS), de la Sociedad Española de Medicina Familiar y 

Comunitaria  Así fue como tomamos la decisión no sólo de adaptar, sino 

también de ampliar y posteriormente validar el perfil del estilo de vida de 

pender, como lo que pensamos podría ser una herramienta de gran 

utilidad para los profesionales de enfermería que quieran trabajar desde 

una perspectiva salutogénica. 
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6. OBJETIVOS 

6.1. OBJETIVO GENERAL: 

- Disponer de un instrumento para facilitar el Proceso de Atención de 

Enfermería a los profesionales que deciden prestar cuidados 

salutogénicos desde el modelo de Promoción de la Salud de Pender. 

6.2. OBJETIVO ESPECÍFICO: 

1. Realizar la adaptación transcultural del PEV-II a español europeo 

2. Ampliar el PEV-II de acuerdo a las recomendaciones sobre el estilo 

de vida de la Semfyc. 

3. Validar la versión definitiva del perfil del estilo de vida de Pender para 

ser utilizado en centros de salud y con población española de 18 a 64 

años. 
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7. METODOLOGÍA    

7.1.  DOCUMENTO DESCRIPTIVO CUESTIONARIO PEV-P II 

En el presente estudio, se propone la adaptación, ampliación y validación 

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 año 1987 (PEVP- I), y una 

segunda(PEVP- II), modificada años más tarde, que añade al instrumento 

inicial nuevos ítems para obtener una mayor información de cada una de 

las dimensiones que lo integran, así como mejora la redacción de cada 

uno de los ítems con el fin de facilitar la comprensión y por lo tanto la 

respuesta del entrevistado. 

Dicho instrumento está integrado por 52 ítems estructurados en seis 

dimensiones: nutrición, actividad física, 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 diseño 

inicial no aparecen organizadas en tales bloques sino mezcladas a fin de 

favorecer la veracidad de las respuestas. Cada uno de estos ítems 

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 ítems.  

Originalmente este instrumento fue elaborado en inglés en el año 1996  y 

validado para su uso con población norteamericana tomando como 

referencia los resultados del estudio llevado a cabo en 1988 (33) que 

demostró la capacidad predictiva del modelo para la promoción de las 

conductas de ejercicio físico, prácticas de nutrición, uso de protección 
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auditiva y supresión de la exposición al humo del tabaco en el entorno, de 

ahí que los resultados de dicha investigación fueron utilizados para 

elaborar este instrumento. 

En el año 2003, el instrumento fue validado al español 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 años, utilizando un método de traducción y 

traducción inversa, llevado a cabo por profesionales de la salud 

perfectamente bilingües.  

El instrumento mostró adecuadas propiedades para la valoración de las 

conductas promotoras de salud que integran un estilo de vida saludable, 

con un índice de consistencia interna de alfa de Cronbach para la escala 

completa de 0.94, y con un rango de 0.69 para la dimensión “manejo del 

estrés” a 0.82 para las de “actividad física” y “crecimiento espiritual”. Las 

subescalas de manejo del estrés, relaciones interpersonales y 

responsabilidad de la salud tuvieron un alfa de 0.68, 0.77 y 0.78 

respectivamente.  

La dimensión de “nutrición” 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 Pirámide 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 pirámide 

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 dimensión “actividad física”, engloba  una serie de afirmaciones 

relacionadas con la práctica de ejercicio físico, su intensidad, duración y 
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repetición a lo largo del tiempo. La conforman los ítems  4, 10, 16, 22, 28, 

34, 40 y 48. 

La dimensión “manejo del estrés”, refiere afirmaciones relacionadas con 

diferentes técnicas de relajación en tanto que recursos psicológicos y 

físicos que sería posible utilizar a fin de controlar o reducir la tensión 

nerviosa eficazmente. Se valora mediante los ítems 5, 11, 17, 23, 29, 35, 

41 y 47. 

Por su parte, la dimensión relativa a las “relaciones interpersonales” 

contiene afirmaciones relacionadas con la utilización de la comunicación 

para lograr una sensación de intimidad y cercanía en las relaciones 

significativas con los demás, que se entiende implícitamente en el hecho 

de compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de la 

comunicación verbal y no verbal. Se mide a partir de las afirmaciones 1, 7, 

13, 19, 25, 31, 37, 43 y 49.  

La dimensión de “crecimiento espiritual” comprende afirmaciones 

relacionadas con el desarrollo de los recursos internos para estar en 

armonía con uno mismo y con el universo, encontrar felicidad con la 

existencia en el sentido teleológico y trabajar en la consecución de 

objetivos para alcanzar dicho fin. Se valora a través de los ítems 6, 12, 18, 

24, 30, 36, 42, 48 y 52. 

Finalmente, la dimensión 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 ítems 3, 9, 15, 

21, 27,33, 39, 45 y 51. 

Este instrumento fue diseñado y validado, y junto al mismo son 

proporcionadas por los autores, instrucciones para su cumplimentación, 

que señalan que el instrumento contiene oraciones acerca del estilo de 

vida o hábitos personales en el momento presente, pidiendo al 

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

“frecuentemente” o “rutinariamente” 

La utilización del instrumento permite obtener una visión completa del 

estilo de vida a través de una puntuación 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 evaluación de la mejora del estilo de vida en el tiempo, 

quedando a criterio del enfermero el diagnóstico de enfermería al tenor de 

las conductas con que la persona afirma estar comprometida.  

Mientras que la puntuación global se obtiene por el sumatorio de las 

puntuaciones de cada ítem, para las dimensiones se recomienda hacer la 

puntuación media de las respuestas obtenidas en ese dimensión 

concreta, porque el mero sumatorio no es comparable toda vez que hay 

bloques de preguntas con diferente número de ítems. El criterio de 

puntuación 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 versión original es 

proporcionada en el anexo num. 3  y en su versión reformada en el anexo 

num.4 

 

7.2. ADAPTACIÓN TRANSCULTURAL CUESTIONARIOS PEVP- II 

PARA SU USO EN POBLACÓN ESPAÑOL 

Si bien el instrumento original fue validado al español, dicha validación fue 

realizada para personas hispanas residentes en Estados Unidos, lo que 

nos coloca ante una población que poco más en común tiene con la 

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

ser utilizado en población española. 

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

trabajado en Estados Unidos por más de diez años, y por dos sanitarios  

americanos que trabajan y residen en España 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 versión del nuevo Perfil 

del Estilo de Vida para España. 

Para la adaptación transcultural del PEVP-II del inglés americano al 

español internacional, se seguirán las pautas publicadas en la literatura 

científica por Kvamme y cols (34), así como las recomendaciones de la 

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes (ISPOR), 

que a continuación se explicitan (35) 

 

7.2.1. PROCESO DE TRADUCCIÓN, REVISIÓN Y DISCUSIÓN 

SISTEMÁTICA DEL CONTENIDO DEL CUESTIONARIO: 

El grupo de trabajo se reunirá a tal fin durante tres sesiones con la 

finalidad de discutir y consensuar cada ítem. Se buscará valorar el 

significado de las palabras, meaning by meaning, para asegurar la 

claridad del cuestionario utilizando un lenguaje común y/o coloquial y no 

sólo de traducir las palabras literalmente, word by word. 

 

7.2.2. ENTREVISTAS COGNITIVAS: 

Para comprobar la comprensión de las palabras y frases, mejorar y 

facilitar la formulación de las preguntas y adaptarlas al vocabulario de uso 

coloquial, serán realizadas entrevistas cognitivas en población diana 

(adultos españoles de entre 18 y 64 años de edad).  
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Se realizarán por parte de una persona ajena al estudio, que tras explicar 

las características del cuestionario y su motivación solicitará el 

consentimiento informado de las personas que quieran participar. En este 

tipo de estudios se considera suficiente un número de entre 5 y 10 

pacientes para cada una de las traducciones. 

Las entrevistas estructuradas se realizarán siguiendo un guión. Las 

preguntas se leerán en voz alta y luego se preguntará al entrevistado qué 

ha entendido. Se le ofrecerá las opciones de respuesta y se le pedirá que 

explique cada una de ellas. Una vez contestada la pregunta, se le pedirá 

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

Cada entrevista se estima que durará entre 20 y 45 minutos, dependiendo 

del participante. Los comentarios se anotarán literalmente y serán 

evaluados por el grupo de trabajo. Se registrarán las expresiones de uso 

común, los comentarios y se identificarán las dificultades de comprensión. 

Durante la entrevista se han de poder extraer/obtener comentarios 

relevantes sobre el cuestionario, en términos cualitativos, para llegar al 

punto de saturación. La muestra ideal ha de ser diversa en cuanto a las 

características sociales y se basarán en el método probing (indagación). 

 

7.2.3. TRADUCCIÓN INVERSA AL ESPAÑOL INTERNACIONAL: 

La traducción de la segunda versión consensuada del cuestionario será 

realizada por un traductor profesional. Tras la revisión por parte de los 

autores originales, sus comentarios serán incorporados a los 

cuestionarios, emitiéndose una tercera versión que será sometida de 

nuevo a entrevistas cognitivas. 

La versión definitiva del cuestionario en español internacional se discutirá 

en una nueva reunión del grupo investigador, incorporando los 

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

transcultural

 

 

7.3. LEGIBILIDAD 

La legibilidad del instrumento, nos permitirá analizar las características 

tipográficas y lingüísticas del  texto escrito, toda vez que serán las que 

determinen la facilidad que encontrará el entrevistado para leerlo y 

comprenderlo. A tal fin se realiza un análisis de legibilidad, el cual  evalúa 

la dificultad de lectura y compresión de un texto pero sin analizar su 

contenido conceptual o de constructo.  

La mayoría de las fórmulas que se utilizan con esta finalidad, parten de la 

hipótesis de que un texto es tanto más fácil de leer cuanto más cortas son 

las palabras y frases que utiliza. Para aplicar la fórmula de legibilidad en 
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este instrumento hemos seleccionado el programa INFLESZ del que 

disponemos actualmente. Es un programa diseñado en lenguaje C++, 

bajo entornos Windows 9x y NT/XP, y puede analizar tanto archivos 

completos como fragmentos de texto.  

Calcula 9 parámetros útiles para evaluar la legibilidad de un texto escrito 

en español: palabras, sílabas, frases, promedio sílabas/palabras, 

promedio palabras/frases, índice Flesch-Szigriszt, grado en la escala 

Inflesz, correlación Word y fórmula de Flesch-Fernández Huerta.  

Tras el análisis de legibilidad, la escala Inflesz establece 5 niveles de 

dificultad:  

Tabla II. Niveles de dificultad de un texto. 

 

7.4. AMPLIACIÓN CUESTIONARIO PEVP-II 

Una vez que se va a acometer el laborioso proceso de validación de este 

instrumento, que pretendemos pueda servir para la valoración enfermera 

desde una perspectiva salutogénica en atención primaria de salud, dado 
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que el mismo mide comportamientos que integran un estilo de vida 

saludable, se consideró apropiado adaptar las afirmaciones que realiza el 

perfil del estilo de vida de Pender, a las recomendaciones basadas en la 

investigación, que en nuestro país están vigentes para el estilo de vida, y 

a las que los centros de salud de nuestro país están adheridas.  

En este sentido, la Sociedad Española 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 promoción de la salud 

más conocido por el acrónimo PAPPS. Dicho grupo, revisa y actualiza 

bianualmente las recomendaciones que según los resultados de la 

investigación se ofrecen a los profesionales sanitarios de la red primaria 

de asistencia, para que actúen en dirección a la promoción de un estilo de 

vida saludable en la población y a la prevención de la enfermedad.  

En atención a dichas recomendaciones se consideró la necesidad de 

adaptar el cuestionario de Pender a las mismas, en aras a proporcionar 

un instrumento para ser utilizado en población española y en los centros 

de la red primaria de asistencia, ampliándolo 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 

transmisión sexual y conducción de vehículos a motor. 

Con esta finalidad, se siguió el mismo formato del PEV-P II, intentando 

disponer de una afirmación para cada uno de esos cinco aspectos a 

añadir y se utilizaron a tal fin los criterios y contenidos del programa de 

actividades preventivas y promoción de la salud antes referido, como 

patrón de referencia (36). De este modo se añadieron las afirmaciones 

que se muestran en la tabla III. 
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Tabla III. Ítems propuestos para ser añadidos a la versión adaptada a 

población española del PEV-P II 

  

 

7.5. VALIDACIÓN DE LA VERSIÓN AMPLIADA DEL CUESTIONARIO 

PEVP-II ADAPTADO PARA SU USO EN POBLACIÓN ESPAÑOLA 

Una vez realizado el proceso de adaptación transcultural del cuestionario 

original a población española y su posterior ampliación, para determinar la 

consistencia interna de esta última versión del instrumento, tanto para el 

instrumento global, como para cada una de las dimensiones que lo 

integran, a las que no olvidemos se han añadido nuevos ítems, se habrá 
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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 VERSIÓN 

ADAPTADA Y AMPLIADA DEL PERFÍL DEL ESTILO DE VIDA DE 

PENDER PARA POBLACIÓN ESPAÑOLA.  

Para valorar la viabilidad del nuevo instrumento que pretendemos usar en 

los centros de atención primaria de nuestro país, realizaremos un estudio 

piloto sobre una pequeña muestra de la población diana, que nos permita 

considerar el tiempo medio que es necesario para responder al 

instrumento definitivo, la claridad de las preguntas y su adecuación al 

nivel de conocimientos y la comprensión 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 versión definitiva.  

Una vez hecho esto, se analizará en aras a la validez, el contenido del 

nuevo instrumento y la lógica que guía la redacción de los ítems que lo 

integran, junto con expertos enfermeros de Atención Primaria de Salud 

con responsabilidades asistenciales, pero incluyendo también aquellos 

con responsabilidades en la gestión y la docencia, conocedores por tanto 

de las teorías enfermeras, y de las barreras a su utilización en las áreas 

sanitarias a las que pertenecen.  

Para analizar la validez de constructo se utilizará la técnica del Análisis 

Factorial Exploratorio de Componentes principales, seguido de rotación 

Varimax para conseguir una mayor comprensión de la matriz resultante. 

Se comprobarán los supuestos de aplicación de la misma mediante la 

medida de adecuación 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 analizará utilizando el test no paramétrico de 

Spearman con cálculo del coeficiente de correlación, 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 análisis de los expertos, 

nos pondremos en contacto con Susan N. Walter, todavía en activo como 

docente en la universidad de Nebraska, que es coautora del perfil del 

estilo de vida de Pender y de la versión para hispanos, con cuyas 

recomendaciones se elaborará una versión del instrumento, que se 

pilotará nuevamente y será 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 
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Con las consideraciones de esta consulta, se elaborará la penúltima 

versión del perfil del estilo de vida –adaptado, ampliado y sometido a 

pilotaje- para su uso en población española en atención primaria de salud.  

En este momento ser pondrán de manifiesto todos aquellos ítems a los 

cuales fue difícil responder bien porque no explican de forma correcta el 

estilo de vida, o bien  aquellos que no pudieron ser respondidos porque el 

paciente no disponía de los conocimientos suficientes. Todos estos ítems 

serán excluidos de esta penúltima versión, que será la que se utilizará 

para el proceso de validación en la muestra de la población para cuyo uso 

se pretende validar. 

 

7.5.1.1. FIABILIDAD DEL PERFIL DE ESTILO DE VIDA ADAPTADO Y       

AMPLIADO PARA POBLACIÓN ESPAÑOLA: 

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 utilizará el coeficiente alfa Cronbach. Además, para valorar la 

adecuación de cada ítem en el seno de su correspondiente dimensión, se 

calculará el valor que obtendría el alfa Cronbach si el ítem no formara 

parte de la dimensión. 

Se calculará el poder de discriminación de cada ítem comparando las 

puntuaciones medias de cada oración entre los individuos cuya 

puntuación en el total de la escala se situó por encima del percentil 75 y 

los que estén por debajo del percentil 25. Para realizar dicho análisis 

utilizaremos la prueba no paramétrica de Mann – Whitnney. 

El comportamiento de cada ítem con su dimensión se valorará mediante 

el cálculo del coeficiente de correlación entre la puntuación de cada ítem y 

la suma de puntuaciones del resto de oraciones de la dimensión 

correspondiente. También se estudiará la idoneidad de las oraciones que 

constituyen cada dimensión analizando los valores de los coeficientes alfa 
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de Cronbach que cada una de ellas obtendría en el caso de que una 

oración determinada no fuera tenida en cuenta en el análisis. 

Lógicamente, un incremento en el coeficiente alfa cuando se produce la 

exclusión de un ítem determinado, indica que dicho ítem no es 

consistente. 

7.5.1.1.I. CÁLCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL PARA EL ESTUDIO DE 

FIABILIDAD 

La población en estudio abarcará a todos los habitantes de la Comunidad 

Autónoma de Galicia que acuden a los centros de atención primaria de 

salud (zonas rurales y urbanas, sexo masculino y femenino) con una edad 

comprendida entre los 18 y los 64 años (5551 habitantes según el INE). 

Para su cálculo asumiremos una confianza del 95% y una precisión del 

5%. Con todos estos datos, aplicando la fórmula correspondiente, 

obtendremos un tamaño muestral de 385 personas (35) 

Recogidos los 382 cuestionarios cumplimentados de hombres y mujeres 

de los centros de salud urbanos y rurales seleccionados, se procederá a 

analizar la fiabilidad del instrumento. 

 

 7.5.1.1.II. LIMITACIONES DEL ESTUDIO: 

Para prevenir el sesgo de selección en los pacientes que van a intervenir 

en el proceso de cumplimentación de los cuestionarios para su validación 

se decide realizar la captación de los mismos a través de los 

profesionales de enfermería de los centros de salud referidos. El sesgo de 

información se paliará utilizando los más actuales y sistemáticos 

procedimientos de validación. 
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7.6. ESTRATEGIA BIBLIOGRÁFICA 

Se lleva a cabo una búsqueda bibiliográfica 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 profesión.  

Busco en bases de datos como: Scielo, Cuiden, Fisterra, Pubmed, 

CINHAL, RCyS, CiberINDEX, Enfismo, Cochrane. 

Palabras clave utilizadas: promoción de la salud, validación y ampliación 

de un instrumento, Nola Pender y proceso de atención de enfermería. 
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8. RESULTADOS 

De acuerdo con el objetivo establecido, los resultados esperados con este 

estudio de adaptación, ampliación y validación, son obtener un 

instrumento útil para la realización del trabajo enfermero en el nivel 

primario de salud de nuestro país, ayudando –so es posible- a prestar una 

atención enfermera salutogénica, dentro de un marco de trabajo 

enfermero, respaldado por el modelo de Promoción de la Salud de Nola 

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

Esperamos que este instrumento permita obtener información 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 reorientándolas hacia un rol de facilitación 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 diseño constan de varias fases que se expresan de 

manera resumida en el cronograma (ANEXO 5). Son las siguientes fases: 

1ª Fase. Búsqueda bibliográfica: 

La primera fase consiste en analizar la bibliografía existente en artículos, 

revistas, libros etc. Y analizar la pertinencia del proyecto, observar que 

necesitamos saber y como la bibliografía nos puede guiar. 

2ª Fase. Análisis, interpretación y síntesis de la bibliografía: 

Tras analizar los resultados obtenidos en la búsqueda bibliográfica, 

observamos que el Modelo de Promoción de la Salud de Pender no ha 
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sido traducido al español  lo que ha influido en la falta de utilización en 

nuestro país y la carencia de validez de sus instrumentos. De esta 

manera, con la intención de contribuir a los cuidados de enfermería 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 II (PEVP-II).  

Así mismo, nos dimos cuenta que para poder integrarlo en la práctica 

asistencial de los enfermos de atención primaria de nuestra comunidad 

debíamos de introducir en este instrumento las recomendaciones 

elaboradas por los grupos de expertos de nuestros recogidas en el 

PAPPS, por lo que además de adaptar el cuestionario íbamos a ampliarlo 

y posteriormente validarlo. De esta manera se establece nuestra 

hipótesis. 

3ª Fase. Elaboración del diseño de la investigación. Selección de la 

muestra: 

Después de concluir que pregunta de investigación vamos a responder, 

se generan las hipótesis y los objetivos. A partir de esto, se decide 

establecer el proceso que se debe de seguir para la realización de la 

adaptación transcultural del documento original, los aspectos que debe 

tratar la nueva parte del instrumento de valoración que vamos a llevar a 

elaborar y, por último, definir el proceso que habrá que llevar a cabo para 

validar el documento final obtenido. 

4ª Fase. Envíos de permisos. Solicitud de colaboración: 

En esta fase, se envían los permisos necesarios para poder llevar la 

realización del estudio. Una vez obtenido estos permisos, nos pondremos 

en contacto con diversos coordinadores de centros de AP del área 

sanitaria de Galicia para explicarles la finalidad del estudio, pedirles sus 

colaboración 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 tendrán que firmar el consentimiento informado. 

5ª Fase. Inicio del trabajo de investigación: adaptación transcultural 

del PEVP-II, ampliación del PEVP-II con las recomendaciones del 

PAPPS y validación del documento final.  

Comienza el trabajo de campo. Primeramente se reúne el equipo de 

investigación para traducir el cuestionario original al español, 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 información 

que manifiestan a cerca de la comprensión del contenido del mismo y del 

tiempo necesario para cumplimentarlo. Toda esta información será 

recogida y transmitida a un grupo de expertos para que  elabore el 

cuestionario definitivo adecuado a nuestro idioma. 

Una vez realizado este proceso, se elaborarán los nuevos ítems a añadir 

en el instrumento de acuerdo a la normativa y los criterios vigentes para la 

construcción de ítems. Una vez elaborados, se juntan con los del 

cuestionario adaptado a nuestro idioma. 

Por último, un grupo de expertos dará validez a nuestro cuestionario 

siguiendo los procesos necesarios con el cual adquirirá su forma definitiva 

6ª Fase. Redacción final del documento de investigación: 

Una vez obtenidos e interpretados los datos correspondientes al estudio, 

se procederá a la redacción final del documento, en el que se presentarán 

los resultados más relevantes del estudio. Por último, se transcribirá el 

estudio de investigación estructurado como artículo de cara a su difusión. 
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7ªFase. Publicación y difusión del estudio: 

Una vez finalizado el estudio de investigación y estructurado 

pertinentemente, se enviará a diversas revistas adecuadas y con un factor 

de impacto importante si es posible. También se harán presentaciones 

orales o en congresos si se considera oportuno. 

10. ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

El proyecto se llevará a cabo en todo momento bajo la autorización del 

Comité Ético de la investigación clínica de Galicia, la cual se solicitará tras 

la presentación de este estudio. 

Los aspectos éticos de esta investigación se rigen por:  

 La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial 

 El Pacto de Oviedo 

 La Ley Orgánica 15/1999 del 13 de Diciembre de protección de 

datos de carácter personal. 

 Solicitud al Comité Autonómico de Ética de la Investigación de 

Galicia (CAEIG) del informe previo al inicio del estudio de 

investigación.  

Este consentimiento será enviado al Comité de Investigación Ética de 

Galicia y al comité de Ética de los hospitales, donde se lleva a cabo el 

estudio, para obtener su aprobación y poder realizar el mismo.  

El investigador no tendrá prejuicios ni conflictos de interés con ningún 

participante. 
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11. PLAN DE DIFUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En nuestro plan de difusión de resultados contamos con los siguientes 

congresos en los que poder difundir nuestro trabajo: 

 XII Congreso Nacional Sociedad Española para el estudio de la 

obesidad (SEEDO). Se celebrará en Málaga.  

 IX Congreso Federación de las Asociaciones de Enfermería 

Familiar y Comunitaria (FAECAP), I Congreso Asociación Galega 

de Enfermería Familiar y Comunitaria (AGEFEC) y V Encuentro 

enfermeros internos residentes y de tutores de especialistas de 

Enfermería Familiar y Comunitaria. Se celebrará en Santiago de 

Compostela (A Coruña). El lema elegido para el Congreso es 

“Cuidar etapa tras etapa” y con él los organizadores quieren 

destacar que tanto la formación como la proximidad a los 

ciudadanos y ciudadanas hacen de la enfermera familiar y 

comunitaria la única profesional sanitaria con conocimientos 

suficientes para el cuidado y promoción del autocuidado de las 

personas, familias y comunidad, a lo largo de todas las etapas del 

ciclo vital, desde el nacimiento hasta la muerte.  

 III Congreso de la Federación Española de Sociedades de 

Nutrición, Alimentación y Dietética (FESNAD), se celebrará en 

Sevilla. El programa científico recogerá  gran variedad de temas de 

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

 la alimentación, nutrición y dietética y otras áreas de salud 

relacionadas. Pretendemos  que el programa científico sea 

atractivo y de interés por su actualidad, seleccionando para ello un 

gran número de ponentes con gran experiencia profesional y 

reconocimiento científico nacional e internacional. 

 Conferencia internacional  del Consejo internacional de enfermería 

(CIE) y Consejo de representantes nacionales (CNR). Se llevará a 

http://www.agefec.org/
http://www.agefec.org/
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en Seúl, República de Korea. Este encuentro internacional de miles 

de enfermeras explorará la importancia de la comprensión 

intercultural y la cooperación mundial en la enfermería. Los 

principales objetivos del Congreso son: para avanzar y mejorar la 

cobertura y calidad de los servicios de salud; para demostrar la 

contribución de la enfermería 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 enfermería. 

 36 congreso nacional de la asociación española de enfermería en 

cardiología. Santiago de Compostela.  

También se llevará a cabo la difusión del trabajo en alguna de las 

siguientes revistas: 

En español: 

 Rol de Enfermería. Índice de impacto: 0,2388 

 Metas de Enfermería. Índice de impacto: 0,4487 

 Atención Primaria. Índice de impacto: 0,957 

 Gaceta Sanitaria. Índice de impacto: 1,116 

En inglés: 

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

 Journal of Clinical Nursing. Índice de impacto: 1,768 

 

 Nurse Education Todoy. Índice de impacto: 1,281 

 Research in nursing & health. Índice de impacto: 2.181 

 

En portugués: 

 Revista brasileira de Enfermagem. Índice de impacto:1,5113 



48 

 

Validación del Perfil del Estilo de Vida de Pender para población española 

 

 Acta Paulista de Enfermagem. Índice de impacto: 0,142 

12. FINANCIACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

13.1. RECURSOS Y COSTES NECESARIOS. 

 

Tabla V. Recursos y costes necesarios. 

 

MATERIAL COSTE UNITARIO COSTE TOTAL 

Infraestructura 

Hospitales  

Recursos humanos 

Colaboración de los 

supervisores de los centro 

de Atención Primaria 

  

Recursos Materiales 

Material Fungible: 

-Material de oficina: 

bolígrafos, folios, cartuchos 

de tinta, fotocopias, tóner, 

CDs etc. 

 600€ 

1 ordenador 600€ 600€ 

1 impresora 150€ 150 € 

1 grabadora 50€ 50€ 

Dietas, Viajes y gastos administrativos 

http://admin-apps.webofknowledge.com/JCR/JCR?RQ=RECORD&journal=ACTA+PAUL+ENFERM&rank=75#impact
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Viajes  1.000 € 

Dietas y alojamiento  1.000€ 

Difusión del Trabajo  4000€ 

Imprevistos  2000€ 

TOTAL 9400€ 

 

12.2. Posibles fuentes de financiación:  
 
Financiación Pública:  
 

 El departamento de enfermería de formación del CHUAC dispone 

presupuestos para costear inscripciones a congresos. 

 Plan de investigación, innovación e crecemento 2011-2015 da 

Xunta de Galicia. 

 Beca del instituto Carlos III para proyectos de investigación en 

salud  

 National Institues of Health financia pequeños proyectos de 

investigación en diversas áreas, entre ellas, la investigación en 

enfermería. 

 
 
 
Financiación Privada:  
 

 Becas a la investigación Ignacio H. de Larramendi pertenecientes a 

la fundación Mapfre. Apoyo económico en proyectos de 

investigación relacionados con la salud. 

 Ayudas del colegio de enfermería para ponencias en la comunidad 

autónoma propia o en fuera de ella.  
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16.2. Consentimiento Informado 
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16.3. CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILO DE VIDA SEGÚN PENDER 
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16.4. CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILO DE VIDA SEGÚN PERNDER 

(PEVP-II) AMPLIADO CON LAS RECOMENDACIONES DEL PAPPS 
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