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Resumen

Objetivo: Determinar en qué medida los estilos de afrontamiento, la autoeficacia percibida, la
salud mental positiva y las creencias saludables, en interaccion, predicen la ocurrencia de pautas de
autocuidado en salud con una muestra de 570 adultos jovenes. Materiales y Métodos: Se aplico una
bateria compuesta por instrumentos validados para evaluar la presencia de las variables criterio. Con la
informacion obtenida se desarrollaron analisis descriptivos, de diferencias de medias y correlacionales,
asi como un analisis multivariado con un modelo de ecuaciones estructurales (MEE). Resultados: Se
identifican altos puntajes en los factores psicologicos protectores, en las creencias y en las practicas
saludables; asi mismo, se reportan diferencias significativas en el autocuidado de acuerdo con el sexo y
el estrato socioeconomico, y correlaciones importantes entre los factores psicoldgicos adaptativos con
el autocuidado en salud. Por ultimo, el MEE que mostré mayor ajuste, explica un 39% de la varianza
asociada con las practicas de autocuidado en salud. Conclusiéon: El modelo, aunque no es concluyente,
puede brindar soporte conceptual y empirico para crear estrategias en promocion del autocuidado en
salud con poblacion de adulto joven.
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DeCS, BIREME).
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PSYCHOLOGICAL PREDICTORS OF SELF-CARE IN HEALTH

Abstract

Objetive: Determine the extent to which coping styles, self-efficacy, positive mental health and healthy
beliefs, interacting, predict the occurrence of self-care guidelines with a sample of 570 young adults.
Method: a test battery composed of validated instruments to assess the presence of the variables was
applied. With the information obtained a descriptive analysis, the average differences and correlational
analysis, and a multivariate analysis with structural equation model SEM were developed. Results:
High scores are identified with the psychological protective factors, beliefs and health practices; also
significant differences in self-care according to sex and socioeconomic status, and significant correlations
between adaptive psychological factors and self-care in health. Finally, the SEM which show greater
adjustment explains the 39% of the variance associated with healthy self-care practices. Conclusion:
The model, although not conclusive, can provide conceptual and empirical support for creating self-care
strategies in health promotion with young adults.

Key words

Self-Care, protective factors, health promotion, multivariate analysis, young adults (source: MeSH,
NLM).

PREDICTORES PSICOLOGICOS DO AUTOCUIDADO €M SAUDE

Resumo
Objetivo: Determinar em que medida os estilos de afrontamento, a auto-eficacia percebida, a saude
mental positiva e as crencas saudaveis, em interagdo, pedissem a ocorréncia de pautas de autocuidado
em saude com uma amostra de 570 adultos jovens. Método: Aplicou se una bateria composta por
instrumentos validados para avaliar a presencia das variaveis critérios. Com a informacéo obtida se
desenvolveram analise descritiva, de diferencias de meias e correlacionais, assim como um analise
multivariado com um modelo de equagdes estruturais (MEE). Resultados: Identificaram altas
pontuagdes nos fatores psicoldgicas protetores, nas crengas € nas praticas saudaveis; assim mesmo, se
reportam diferencias significativas no autocuidado de acordo com o sexo e o estrato socioecondomico,
e correlacdes importantes entre os fatores psicoldgicos adaptativos com o autocuidado em saude. Por
ultimo, o MEE que mostrou maior ajuste, explica um 39% da variancia associada com as praticas de
autocuidado em saude. Conclusio: O modelo, porém nao ¢ concludente, pode brindar suporte conceptual
e empirico para criar estratégias em promog¢ao do autocuidado em satide com povoagao de adulto jovem.

Palavras chave

Autocuidado, fatores protetores, promogao da satide, analise multivariado, adultos jovens (fonte: DeCS,
BIREME).
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INTRODUCCION

La definicion conceptual de la salud se ha estudiado
desde dos perspectivas: una centrada en la carencia
y el riesgo, y la otra centrada en la existencia de
los factores personales, ambientales y sociales
que interactian reciprocamente y que resultan
benéficos para el cuidado de la salud del individuo
(1). Desde esta mirada salutogénica, los factores
psicologicos protectores aparecen como aquellas
caracteristicas propias del sujeto que inhiben o
reducen el riesgo de sentirse comprometido en
una situacion que ponga en peligro su salud o
su integridad; estos facilitan que los sujetos se
sobrepongan a las dificultades y que logren tener
¢éxito a pesar de estar expuestos a situaciones de
alto riesgo (1, 2).

Por otra parte, el autocuidado es una construccion
cultural relacionada con el cuidado propio, de sus
familiares y personas mas cercanas, que se hace
viable a partir de factores como los conocimientos
previos, el tiempo disponible, los recursos
economicos, la edad, el género y la inclusion
social, asi como el uso efectivo del sistema de
salud (3). Involucra conductas concretas como la
realizacion de chequeos médicos y odontologicos,
la automedicacion, la toma de precauciones para
evitacion de accidentes y la autoobservacion
para deteccion de irregularidades corporales,
entre otras conductas como la higiene personal,
el uso de bloqueadores solares, las practicas
sexuales responsables y de seguridad vial, entre
otros relacionados con, por ejemplo, adherencia
terapéutica. Sin embargo, y a pesar que todas
las conductas de autocuidado mencionadas son
altamente valoradas, el ejercicio consistente de las
mismas no corresponde con las expectativas de
realizacion (4).

Si bien hay algunas aproximaciones que vinculan
factores psicologicos protectores con indicadores
de salud optimos (2), aun son pocos, porque la
gran mayoria de estudios se siguen centrando
en la resolucion de problemas ya dados a partir
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del diagnostico e intervencion biomédicos, o,
de otra parte, priorizan el abordaje de factores
sociodemograficos de riesgo como la pobreza, la
exclusion y la marginalidad propios de muchas
urbes en Colombia, de manera que se les atribuye
el papel de agentes causales de las conductas
desadaptativas en un contexto de epidemiologia
social.

En ese orden, el presente estudio plantea contribuir
al acervo cientifico acerca de como algunos
factores psicologicos (estilos de afrontamiento,
autoeficacia percibida y salud mental positiva), en
interaccion con las creencias saludables, predicen
el autocuidado en salud.

MRATERIALES ¥ METODOS

El presente es un estudio empirico-analitico,
descriptivo-correlacional t trasversal, con un
analisis multivariado de ecuaciones estructurales,
para predecir la ocurrencia de una variable
dependiente (autocuidado en salud) a partir
de la interaccion de un conjunto de variables
independientes (factores psicologicos protectores).
Fue aprobado por el comité de investigaciones de
la Organizacion Sanitas Internacional teniendo
en cuenta las consideraciones éticas vigentes en
Colombia para estudios con muestras humanas sin
riesgo vital o secundario para los participantes (5,
6).

Se abord6 una muestra estratificada de 570
estudiantes de cinco universidades de Bogota,
de diferentes semestres. Los participantes se
informaron del estudio y contemplaron su
participacion a través de la firma del respectivo
consentimiento.

Larecoleccion de la informacion se realizé durante
el periodo comprendido entre febrero y diciembre
de 2015, comprendiendo el diligenciamiento de
los siguientes instrumentos:

Cuestionario de practicas y creencias sobre
el estilo de vida (Alfa= 0,87): Evalua las
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dimensiones de condicion y actividad fisica,
tiempo de ocio y recreacion, autocuidado
en salud, habitos alimenticios, consumo de
sustancias psicoactivas y suefio (8). Para
el caso, Unicamente se analizaron los items
correspondientes a la practica del autocuidado
en salud y las creencias asociadas.

Inventario de salud mental positiva (Alfa=
0,87): Mide el nivel de salud positiva de las
personas y estd compuesto de seis factores
psicosociales: satisfaccion general, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, solucion de
problemas y habilidades sociales (9).

Escala general de autoeficacia (Alfa=0,84): Se
trata de un instrumento de diez items que mide
la percepcion particular del sujeto sobre su
capacidad para desempefarse adecuadamente
ante diferentes situaciones demandantes (10).
Cuestionario de formas de afrontamiento (Alfa
= 0,70): Consta de 42 items que permiten
identificar el estilo que el individuo emplea para
afrontar los diferentes eventos estresantes (11).

Una vez realizada la aplicacion con cada
participante, el investigador principal (o sus
auxiliares) realizaban una verificacion rapida para

Andrés Gomez Acosta

identificar que las hojas de respuesta estuvieran
completamente diligenciadas para efectos de no
omitir informacion potencialmente relevante.

Para el procesamiento de los datos inicialmente
se aplico el coeficiente de Kolmogorov-Smirnov
para determinar que los puntajes obtenidos en
las variables evaluadas cumplieron los preceptos
de normalidad; enseguida, se realizO un analisis
descriptivo y otro paramétrico utilizando la
correlacion de Pearson, asi como un t de Student
y un ANOVA para determinar variaciones en las
medias de los factores psicosociales con relacion
al autocuidado. Por dltimo, para el analisis
multivariado se elabor6 un modelo de ecuaciones
estructurales con el aplicativo AMOS del software
SPSS version 24 ®, resaltando la varianza explicada
en relacion a las posibilidades teoricas (12, 13).

RESULTADOS

Al contrastar las medias aritméticas reportadas por
hombres y mujeres frente a practicas y creencias
relacionadas con el autocuidado en salud se valora
muy positivamente, y la practica de conductas de
autocuidado referidas es alta en términos generales.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes de la muestra.

Edad f %
16-20 227 39,8
21-25 223 39,1
> 26 106 18,7
NR 14 2,5

Sexo
Hombres 151 26,5
Mugeres 413 72,5
NR 6 1
Estrato

11 1,9
212 37,2
279 48,9
> 4 55 9,7
NR 13 2,3

Semestre f %
1 126 22,1
2 31 54
3 61 10,7
4 55 9,6
5 58 10,2
6 27 4,7
8 43 7,5
9 35 6,1
10 16 2,8
NR 27 47

Fuente: Elaboracion propia.
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Se muestra en la tabla 2 que los participantes
refieren niveles medio-altos de autoeficacia
general, salud mental positiva, satisfaccion general,
actitud prosocial, autonomia y en habilidades
sociales, mientras se identifican tendencias medias
en las dimensiones de autonomia y solucién de
problemas —autoactualizacion; por otra parte, al
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observar los puntajes de cada uno de los estilos
de afrontamiento, no se identifica una tendencia
clara hacia alguno de los estilos indagados,
registrando estos niveles medios, excepto para
el afrontamiento dirigido al problema, el cual se
establece en un nivel medio-alto.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias para las dimensiones psicosociales de la salud

y factores psicologicos medidos.

Minimo Maximo  Media  Desv. estandar

Autoeficacia 11 40 33,20 4,49
Practicas de autocuidado 43 82 61,86 7,57
Creencias saludables 25 51 41,52 4,44
Estilos de afrontamiento

Dirigido al problema 18 60 40,98 6,48
Busqueda de soporte social 6 24 15,85 3,47
Evitacion 10 35 21,09 4,57
Autoculpa 12 6,56 1,98
Fantasia 8 32 19,23 4,99
Salud mental positiva SMP

Satisfaccion general 13 32 27,26 3,85
Actitud prosocial 7 20 16,59 2,22
Autocontrol 20 14,27 2,79
Autonomia 20 14,09 2,26
Sol. problemas 15 32 24,65 3,37
Hab. sociales 28 22,02 3,52
SMPTOTAL 70 145 118,86 13,15

Fuente: Elaboracion propia

Al aplicar la prueba T-Student se encontrd que
existen diferencias significativas en el autocuidado
de las mujeres con relacion al reportado por los
hombres de la muestra, siendo las primeras
mas interesadas en las practicas saludables (F =

3,311, Sig. 0,037). De igual manera, al aplicar
un ANOVA de un factor se evidencia un mayor
interés en las personas con mejores posibilidades
socioeconomicas (F = 3,.427, Sig. 0,005).
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Tabla 3. Correlaciones entre autocuidado en salud y variables psicolégicas.

1 2 3
Autocuidado 289%*  374%%k  DT4H*
Practica J282%*  D35%*
Creencias ,304%%  341%* 0 202%*

4 5 6 7 8
SI5*% 0 309%*%  406%*  205%*
240%%  232%k - 306**  237H*
,268%*  282%*  3T0*Ek 243*%* D55%*

1. Satisfaccion general. 2. Actitud prosocial. 3. Autocontrol. 4. Solucion de problemas. 5.

Habilidades sociales. 6. Salud mental positiva. 7.
** significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, al hacer las correlaciones entre las
dimensiones psicoldgicas indagadas y creencias,
practicasy autocuidado, se identifican asociaciones
significativas en los factores mencionados en la
tabla 3, lo cual se evidencia como un indicador

COPINGPROBL

AUTOEFICACIA

SATISFGRAL

PROSOCIAL

HABSOCIAL

CREENCIAS

Autoeficacia. 8. Evitacion.

importante de la presencia simultanea de ambos
grupos de variables medidas.

Para finalizar, se presenta el MME que mejor
predice el autocuidado en salud (figura 1).

89

SMPTOTAL

¥

52

_»/AUTOCUIDADO

Chi- cuadrado = 16,37. Grados de libertad= 5. Nivel de probabilidad =
006. indice normado de ajuste NFI = ,993. indice no normalizado de
ajuste Tucker-LewisTLI = ,965. indice de bondad de ajuste GFI =,995.
Error de aproximacion cuadratico RMSEA medio = 0,06

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Modelo predictivo de la salud mental positiva y autocuidado en salud de universitarios.
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De acuerdo con el modelo expuesto, los factores
psicosociales sefialados explican la varianza de
la salud mental positiva en un 89%; asimismo, la
presencia de niveles altos de salud mental positiva
aporta un 20% de la varianza de la presencia de
habitos saludables, y esto, en conjunto con las
creencias saludables, predicen a los estilos de
vida saludables en un 39%, siendo una varianza
superior al 30% sugerido para estudios con
variables psicosociales complejas (13, 14).

A pesar que el p obtenido es 0,06, los demas
indicadores de ajuste (incluyendo la varianza del
39% ya descrita) son 6ptimos (NFI > ,90; TLI >
,90; GFI > ,90; RMSEA = 0,06), por lo que se
acepta la hipotesis de trabajo, so pena de realizar
mas aplicaciones que reporten un p no significativo
(12,13, 14, 15).

DISCUSION

Es importante notar que se encuentran altos
niveles en las creencias frente al autocuidado
que corresponden con un nivel alto de practicas,
evento que valdria la pena reforzar en las
instituciones abordadas, a partir de la realizacion
de acciones como la adecuacion de las estructuras
o la generacion de politicas y programas dirigidos
al replanteamiento de algunas creencias en
salud para el agenciamiento del autocuidado
médico (3) y otras practicas saludables como,
por ejemplo, las asociadas a la reduccion de los
trastornos de conducta alimentaria (16), del
sedentarismo (17), y del consumo de alcohol
(2, 18), solo por citar algunos factores que, por
mecanismos psiconeuroendocrinoinmunoldgicos
y epigenéticos terminan a largo plazo induciendo
una mayor probabilidad de desarrollo de multiples
enfermedades cronicas y autoinmunes (19).

La satisfaccion general correlaciona con las
creencias positivas hacia el autocuidado médico,
corroborando lo encontrado en universitarios
colombianos (20). Por su parte, la actitud prosocial
correlaciona de manera positiva con el autocuidado
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médico, lo cual se ajusta perfectamente a los
postulados de Poulin y Holman (21), quienes
afirman que al ejercer conductas prosociales
se activan los genes responsables de codificar
a los receptores de las oxitocinas, condicion
que contribuye en la contencion de eventos
estresantes adversos, y, por esta via, inciden en el
mantenimiento de un estado de salud 6ptimo.

El autocontrol mostrd correlaciones importantes
con las practicas y creencias dirigidas al
autocuidado, lo cual sugiere que dicho factor
puede ser muy importante a la hora de realizar
programas de prevencion en salud (22), y por
esa via, lograr un mayor compromiso con estilos
de vida saludables. Asi mismo, la autonomia
correlaciond particularmente con el autocuidado
médico, siendo congruente con lo sefialado en
la literatura, en cuanto a su alta incidencia en la
realizacion de permanentes chequeos en salud, asi
como desempefios satisfactorios en las actividades
diarias que reportan bienestar y salud a largo plazo
(23, 24).

La solucion de problemas-autoactualizacion
se relacioné efectivamente con las practicas de
autocuidado, lo cual, a su vez, se puede relacionar
con menores niveles de estrés psicosocial y de
quejas somaticas, asi como con un mayor bienestar
subjetivo (25). De igual manera, se identifica que
las habilidades sociales se relacionan con las
practicas de autocuidado; en ese orden, aspectos
como la regulacion de impulsos, la confianza,
el automonitoreo, la autoestima y la asertividad,
permitirian a los sujetos de la muestra ajustar su
conducta en funcion de evitar situaciones riesgosas
como la automedicacion, por lo que sobra advertir
la importancia de su inclusion en los programas
preventivos (26).

No se evidencian tendencias a usar algin estilo
de afrontamiento exclusivamente, lo cual es
coherente con los antecedentes empiricos, pues la
aplicacion de determinado estilo varia en funcion
de la valoracion cognitiva del contexto que realiza
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el sujeto (27, 28). A continuacion, se comentan de
manera puntual los hallazgos mas significativos.

En cuanto al afrontamiento dirigido al problema,
se registr6 una correlacion positiva (1=0,23)
con el autocuidado médico, aspecto que puede
relacionarse con la reduccion de complicaciones y
la prevencion de riesgos en salud (29, 30). Por su
parte, la busqueda de soporte social se correlaciona
con el autocuidado médico, lo cual puede
vincularse con programas para la reduccion del
peso e instrucciones relacionadas con la adherencia
al tratamiento médico respectivo (31), y con la
prevencion de enfermedades osteomusculares
(32).

El afrontamiento evitativo correlaciona de manera
negativa con el autocuidado, siendo coherente
con lo encontrado por McConnell et al. (33), para
quienes dicha forma de afrontamiento en un buen
predictor del consumo de sustancias psicoactivas,
y con Raspapow et al. (34), quienes identifican
que la evitacion se relaciona directamente con
estados emocionales que afectan negativamente
los patrones de consumo alimenticios. De igual
forma, los estilos de vida saludable correlacionan
de manera negativa con el afrontamiento fantasioso
al estrés, lo cual puede relacionarse indirectamente
como un predictor de la calidad de vida y del
bienestar subjetivo, dado que permite una mejor
adaptacion a situaciones de dificil modificacion
en el corto plazo como las enfermedades cronicas
avanzadas y las condiciones de discapacidad
(35). No obstante, es conveniente desarrollar mas
estudios que confirmen o refuten tal apreciacion.

De acuerdo con lo anterior, se rechaza la hipotesis
nula y entonces se declara que las creencias
saludables, en interaccion con los factores
psicologicos medidos, pueden predecir tanto la
salud mental positiva como el autocuidado en
salud en universitarios; en ese orden, las personas
cuya historia de interaccion haya permitido el
desarrollo de competencias para afrontar las
situaciones estresantes con eficiencia, valoren
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positivamente sus capacidades en relacion con las
demandas del contexto, se relacionen de manera
adecuada con los demas, actiien en relacidn con
el sentido colectivo, y adicionalmente evaliien
positivamente su calidad de vida subjetiva,
posiblemente manifiesten unos niveles suficientes
de salud mental, que a su vez repercuten de manera
positiva en su estado de salud somatica por la via
de la adopcion y practica de habitos saludables.
Esto es posible lograrlo inicamente en la medida
en que las instituciones sociales eduquen para el
autocuidado y fortalezcan la red de servicios que
permiten el ejercicio de las conductas asociadas
al mismo (3); en contraste, quienes no afrontan
adecuadamente las situaciones estresantes, o basan
el afrontamiento en la reaccién emocional y en la
negacion, se ven mas expuestas a compromisos
como la somatizacion y la reduccion de los habitos
de autocuidado (36).

No obstante, y en coherencia con el modelo
resultante, se debe enfatizar en el establecimiento y
reforzamiento cultural de las creencias saludables
como potencializadores de habitos adecuados, dado
que explican un 52% de la varianza total, lo cual
también es congruente con el modelo propuesto
por Graven y Grant (37), quienes identifican que
aquellas personas que tienen creencias negativas
hacia su salud, reportan una tendencia mayor
hacia estilos de afrontamiento poco adaptativos,
y por ende, no asumirian patrones efectivos de
autocuidado.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta una serie de limitaciones que
se deben corregir a futuro, y que a continuacion
se mencionan. En primera instancia, se sefiala
que a pesar que se siguen los preceptos éticos
para asegurar la confidencialidad y el anonimato
de las personas, en pruebas de autoinforme como
las aplicadas es posible que se sesguen algunas
respuestas por el supuesto de deseabilidad social
y porque apelan a recuerdos y experiencias que
ocasionalmente son inexactos, por lo que surge la
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necesidad de contrastar el modelo con informacion
menos manipulable como la relacionada con
observacion directa, reporte de terceros e incluso
la incorporacioén de medidas psicofisiologicas.

De igual manera, se sefala la importancia que
los resultados de estudios transversales como el
referido sean validados con réplicas en contextos
culturales e historicos distintos, incluso con
estudios longitudinales que sometan la valoracion
de sus propiedades de estabilidad y ajuste como
modelo predictivo.

Por ultimo, para aceptar la total validez del modelo
obtenido es preciso desarrollar mas acercamientos
que permitan un indice de confiabilidad mayor,
e incorporar otros factores psicosociales como el
optimismo (36, 38, 39), la inteligencia emocional
(40) y la personalidad (27), por citar algunos.

CONCLUSION

Se puede afirmar que los resultados obtenidos
evidencian el vinculo de diferentes factores
psicologicos  protectores, en tanto estilos
cognitivos asociados con conductas saludables y
topograficamente medibles (como los mencionados
eneltexto),asicomosuaplicacionpracticaconmiras
a la formulacién e implementacion de programas
de autocuidado en salud dirigidos a intervenir las
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condiciones de vida que determinan el riesgo de la
poblacion (31, 36, 39), contribuyendo a su vez a
la creacion de una cultura que refuerce los estilos
de vida saludable (3, 41). Asi mismo, es deseable
que dichos esfuerzos incluyan el fortalecimiento
de dimensiones psicosociales como el crecimiento
espiritual, la gestion adecuada de las relaciones
interpersonales y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes (2, 36,
42), que permitan que las personas abordadas
ajusten su pensamiento y manejo emocional
hacia el desarrollo de conductas protectoras que
contribuyan a reducir potencialmente situaciones
prevalentes en salud publica con poblacion adulta
joven, especialmente estudiantes universitarios del
area de la salud (41, 42).
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