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“Cuando la situacion es buena, disfrutala. Cuando la situacion es mala, transférmala. Cuando la
situacidn no puede ser transformada, transférmate”.

Viktor Frankl
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Glosario de términos

Drogas: son sustancias que, cuando se introducen en el organismo, actian
sobre el sistema nervioso central. Esto provoca cambios que pueden afectar a la
conducta, el estado de animo o la percepcién. Ademas, su consumo puede
comportar: Dependencia psicoldgica.

Enfermedades de transmision sexual: son aquellas que se transmiten de una
persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal, oral y
anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de otro contacto fisico intimo.

Indicadores antropomeétricos: son valores de composicion corporal usados
para el diagndstico nutricional de un individuo.

indice de masa corporal (IMC): criterio diagnostico que se obtiene dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite
determinar peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Métodos anticonceptivos: (método contraceptivo) es aquel que impide o
reduce significativamente las posibilidades de una fecundacién o un embarazo
en las relaciones sexuales.

Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m?y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor
a 25 kg/m?.

Peso: mide la masa corporal total de un individuo. EI mismo debe tomarse con
la menor cantidad de ropa posible. Cuando el peso no se toma con la cantidad
minima de ropa se puede estar sobre-estimando (pesando mas de lo real) a un
individuo.

Peso bajo: se refiere a un humano cuyo peso se encuentra por debajo de un
valor saludable (un IMC inferior a 18.5 kg/m?).

Peso Normal: aquel que permite mantener un buen estado de salud y calidad
de vida. También se entiende como los valores de peso, dentro de los cuales,
no existe riesgo para la salud de la persona (IMC de 18.5 kg/m? a 24.9 kg/m?).

Sobrepeso: al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a
25 kg/m? y menor a 29,9 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja, igual
o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m?2.

Talla: mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones), se toma de pie (parado).
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Resumen

Introduccion: Los estilos de vida saludable pueden ser definidos como “una forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida, los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y las caracteristicas personales. En la etapa
universitaria implican cambios fundamentales en el desarrollo humano, que pueden tener
impacto sobre el rendimiento escolar. Se ha postulado que la etapa universitaria es una de las
gue se abandonan ciertos habitos saludables; actualmente, esta ampliamente demostrado que
determinadas conductas de riesgo como lo son el estado nutricio, la sexualidad sana y la adiccion
a sustancias, pueden contribuir de forma independiente a incrementar la morbimortalidad. Los
individuos con comportamientos no saludables que son estables en el tiempo, tienen mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades, comparadas con aquellas personas quienes no
incurren en éstas préacticas, por lo tanto un estilo de vida que promueva la salud es un
determinante importante en el bienestar de la personay representa un factor transcendental para
el mantenimiento, como para la mejora de la salud. Objetivo: Analizar los estilos de vida
asociados al rendimiento escolar en alumnos de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto de
Ciencias de la Salud mediante una encuesta para el desarrollo de estrategias educativas.
Metodologia: Se trata de un estudio de corte epidemiolégico, ecolégico, analitico transversal.
Se selecciond una muestra de la poblacion probabilistica a conveniencia, se analizé la frecuencia
de los estilos de vida asi como de la variable rendimiento escolar. Posteriormente, se realizo la
prueba no paramétrica de la correlacion de rango: Coeficiente de correlacion de Spearman. La
poblacién de estudio esta integrada por alumnos del programa Licenciatura en Enfermeria del
Instituto de Ciencias de la Salud perteneciente a la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
Se utilizé un instrumento “Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios” el cual es una
adaptacion del instrumento “Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes del grado de
farmacia”, previamente validado por su autor. Compuesto por 48 preguntas abiertas, cerradas y
de escala Likert. Dividido en 4 categorias: Datos generales, estado nutricional, sexualidad sana,
adiccion a sustancias y rendimiento escolar. Resultados: La poblacion estuvo conformada por
87 sujetos estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria. Se destaca que existe relacion entre
algunos aspectos de los estilos de vida de los estudiantes con el rendimiento escolar. Lo cual
resulta importante sefialar, puesto que pertencen al area de la salud, debieran practicar estilos
de vida saludables, sin embargo, su conocimiento no ha sido del todo aplicado. En la actualidad
podemos confirmar a través de diversos estudios de investigacion, que son muchos los factores
que interfieren en el rendimiento escolar. Conclusién: Los estilos de vida asociados al
rendimiento escolar son un problema que preocupa a los estudiantes, padres, maestros y
autoridades, no solo de nuestro pais, sino también en otros paises del mundo, nos se sugiere
continuar estudiando la relacién entre los estilos de vida con el rendimiento escolar, para
comprender la asociacion entre estos.

Palabras clave: Estilos de vida, rendimiento escolar, estudiantes de enfermeria
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Abstract

Introduction: Healthy lifestyles can be defined as "a general way of life based on the interaction
between living conditions, individual behavior patterns determined by sociocultural factors and
personal characteristics. Lifestyles at the university stage involve fundamental changes in human
development, which can have an impact on school performance. It has been postulated that the
university stage is one of those in which certain healthy habits are abandoned; Currently, it is
widely demonstrated that certain risk behaviors such as nutritional status, healthy sexuality and
substance addiction, can independently contribute to increasing morbidity and mortality.
Individuals with unhealthy behaviors that are stable over time are more likely to develop diseases,
compared to those who do not engage in these practices, therefore a lifestyle that promotes health
is an important determinant in the well-being of the person and represents a transcendental factor
for the maintenance, as well as for the improvement of health. Objective: Analyze the lifestyles
associated with school performance in students of the Nursing Degree of the Institute of Health
Sciences through a survey for the development of educational strategies. Methodology: This is
an epidemiological, ecological, analytical cross-sectional study. A sample of the population
probabilistic at convenience was selected and the frequency of the lifestyles and the school
performance variable was analyzed. Subsequently, the non-parametric test of rank correlation
was performed: Spearman's correlation coefficient. The study population is made up of students
from the Nursing Degree program of the Institute of Health Sciences belonging to the Autonomous
University of the State of Hidalgo. An instrument "Lifestyles and health in university students" was
used, which is an adaptation of the instrument "Questionnaire on lifestyles and health in pharmacy
students”, previously validated by its author. Composed of 48 open, closed and Likert scale
guestions. Divided into 4 categories: General data, nutritional status, healthy sexuality, substance
addiction and school performance. Results: The population was made up of 87 subjects, students
of the Nursing Degree. It is highlighted that there is a relationship between some aspects of the
students' lifestyles and school performance. Which is striking, since they belong to the health
area, they should practice healthy lifestyles; however, their knowledge has not been fully applied.
At present we can confirm through various research studies that there are many factors that
interfere with school performance. Conclusion: Lifestyles and school performance are a problem
that worries students, parents, teachers and authorities, not only in our country, but also in other
countries of the world and it is suggested to continue studying the relationship between lifestyles
and education. School performance, to understand the association between these.

Keywords: Lifestyles, school performance, nursing students.
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Introduccion
En el dia a dia de los jovenes universitarios adoptan diferentes estilos de vida

positivos 0 negativos para la salud. Actualmente, esta ampliamente demostrado
gue determinadas conductas de riesgo como lo son: el estado nutricio, la
sexualidad sana y la adiccibn a sustancias, pueden contribuir de forma
independiente a incrementar la morbimortalidad. Durante la etapa universitaria
se adquieren habitos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad
adulta, por lo que los estudiantes universitarios corresponden a una poblacién
clave para las actividades de promocién y prevencion en salud ya que los estilos
de vida de éstos intervienen directamente en su desarrollo fisico, psiquico y

mental.

Se ha reportado que existe un vinculo entre los estilos de vida y el rendimiento
escolar, ya que ademas de los efectos que pueden tener en la salud, también se
pueden presentar repercusiones en el &dmbito académico, por lo cual es
imperante dirigir la educacion hacia el fomento de proyectos que mejoren la
dinamica social de las poblaciones estudiantiles en riesgo. Se hace notar
ademas que el rendimiento escolar es un elemento que puede incidir en el

comportamiento de riesgo de los jovenes y viceversa.

La etapa universitaria es un momento critico en el que los estudiantes son mas
propensos a participar en comportamientos que afectan negativamente,
existiendo ademas un vinculo entre los estilos de vida y el proceso educativo, ya
gue ciertos habitos pueden presentar repercusiones en el ambito académico,
generando desercién escolar, reprobacion, violencia, bajo rendimiento, entre
otros. Los individuos con comportamientos no saludables que son estables en el
tiempo, tienen una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades,
comparadas con aquellas personas que no incurren en éstas préacticas, por lo
que un estilo de vida que promueva la salud es un determinante importante en
el bienestar de la persona y representa un factor importante para el

mantenimiento y la mejora de la salud.

Los estilos de vida saludable incluyen conductas de salud, patrones de conducta,
creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,

restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimensiones personales,
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ambientales y sociales, que emergen no solo del presente, sino también de la
historia personal del sujeto. Aunque practicar habitos de vida saludable no
garantiza el gozar de una vida mas larga, definitivamente puede mejorar la

calidad de vida de una persona.
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Capitulo 1. Configuracion de los Estilos de vida

1.1 Planteamiento del problema
Los estilos de vida saludable pueden ser definidos como “una forma general de

vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida, los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y las
caracteristicas personales, los cuales involucran factores como: alimentacién
adecuada, actividad fisica regular, sexualidad sana, recreacion, relaciones
interpersonales sanas, descanso, capacidad para hacer frente al estrés, higiene

personal, conduccién segura y capacidad intelectual.?

Los jovenes de 18 a 29 afios representan actualmente la generacibn mas
numerosa de la historia, que conforma el grupo de poblacion mas sano y el que
utiliza menos los servicios de salud, ademas de ser el sector que presenta
menos defunciones.® Sin embargo, de acuerdo con los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2016 murieron 1.2 millones de jovenes en todo el
mundo, (mas de 3,000 por dia), en su mayoria por causas prevenibles o
tratables, puesto que existe una gran exposicion a factores de riesgo como sexo
inseguro, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, consumo inadecuado de
alimentos, asi como; sedentarismo, que pueden dar lugar a la aparicion de

enfermedades crénicas no transmisibles con el paso del tiempo.!

Actualmente la poblacion mundial super6 los 7000 millones de habitantes, de los
cuales mas de la mitad (50.5 por ciento) son personas menores de 30 afios, y de
ellos el 89.7 por ciento vive en paises con economias emergentes o en desarrollo
como México, en donde e el 35.1 por ciento de la poblacién esta conformada por
adolescentes de 15 a 19 afios, el 34.8 por ciento son jévenes de 20 a 24 afios y

el 30.1 por ciento son adultos de 25 a 29 afios.?

En México, aunque a la poblacion joven se le percibe como sana, el 2 por ciento
considera que su salud es mala, debido a factores como el consumo de tabaco,
con una prevalencia del 9 por ciento (aunque s6lo el 42 por ciento de los jovenes
refieren nunca haber fumado), y la prevalencia aumenta conforme se incrementa
la edad, llegando a 25 por ciento en jovenes de 19 afios. Situacién similar se
observa con la exposicion al alcohol; en promedio, jévenes de 10 a 19 afios
presentan una prevalencia de 11 por ciento, la cual se modifica con la edad y

16



llama la atencion que desde los 15 afios 10 por ciento de jévenes consumen
alcohol, asi mismo que a los 19 afios la prevalencia asciende a 31 por ciento.*
En otros datos, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), informa
gue en el estado de Hidalgo se concentra el 2.4 por ciento de la poblacién de

jovenes del pais y de ellos el 57.7 por ciento se encuentra estudiando.®

En el 2018 la Secretaria de Salud en México, a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), publicé las veinte principales causas de
enfermedad por grupos de edades (Tabla 1).6 Entre las cuales las enfermedades
relacionadas a la sexualidad ocupan varias posiciones, asi como las
enfermedades del sistema digestivo relacionadas a la alimentacion y algunas

otras relacionadas a las adicciones.

Tabla 1. Veinte principales causas de enfermedad, poblacién joven. Estados Unidos Mexicanos 2018

NUmero Padecimiento
1 Infecciones respiratorias agudas
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
3 Infecci6n de vias urinarias
4 Ulceras, gastritis y duodenitis
5 Gingivitis y enfermedad periodontal
6 Vulvovaginitis
7 Conjuntivitis

8 Otitis media aguda

9 Obesidad

10 Candidiasis urogenital

11 Intoxicacion por picadura de alacran

12 Accidentes de transporte en vehiculos con motor

13 Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas

14 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio

15 Amebiasis intestinal

16 Asma

17 Quemaduras

18 Violencia intrafamiliar

17



NUmero Padecimiento

19 Mordeduras por perro

20 Otras salmonelosis

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2018

La etapa universitaria es un momento critico en el que los estudiantes son mas
propensos a participar en comportamientos de salud riesgosos que afectan
negativamente,’ existiendo ademas un vinculo entre los estilos de vida y el
proceso educativo, ya que ciertos habitos pueden presentar repercusiones en el
ambito académico, generando desercion escolar, reprobacién, violencia, bajo

rendimiento académico, entre otros.8

Los individuos con comportamientos no saludables que son estables en el
tiempo, tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedades, comparadas
con aquellas personas quienes no incurren en éstas practicas,® por lo tanto un
estilo de vida que promueva la salud es un determinante importante en el
bienestar de la persona y representa un factor transcendental para el

mantenimiento, como para la mejora de la salud.’

Para la OMS existe alto porcentaje de mortalidad en jévenes, la cual es generada
por factores de riesgo asociados a sus estilos de vida; éstos tienen un impacto
importante en la salud, en la medida que, su presencia 0 ausencia, puede
constituir un factor de riesgo o de proteccion para el individuo, segun sea el
caso.19 Estos datos permiten pensar en la presencia de aquellos problemas de
salud publica que enmarca la OMS como prioritarios entre los jovenes en la
sociedad mexicana, lo cual es un fendmeno que ha llevado a las instituciones de
salud y educativas, a plantearse mecanismos para paliarlas desde diferentes

ambitos de la administracién publica.!

Existe un vinculo entre los estilos de vida y el rendimiento escolar, ya que
ademas de mostrar repercusiones en la salud de los jovenes, también se pueden
presentar repercusiones en el ambito académico como: desercion, reprobacion,
violencia y bajo rendimiento.'? Asi mismo, el rendimiento escolar, en algunos
casos, es un elemento que incide en el comportamiento de riesgo de los
adolescentes y, en otros, es un factor protector de los jovenes al involucrarse en

conductas que ponen en riesgo su salud. Sin embargo, en otros casos, presentar
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alguna conducta de riesgo puede ser un factor que influya en el desempefio
escolar. Por ello se menciona la importancia del estudio de estas conductas

(estado nutricional, sexualidad sana y adiccién a sustancias).

Los estilos de vida asociados al rendimiento escolar son una problematica que
preocupa hondamente a estudiantes, padres, profesores y autoridades; no solo
en nuestro pais, sino también en otros. Desde un enfoque humanista, el
rendimiento escolar es el resultado que se obtiene por parte del alumnado en los

centros de ensefianza, expresandose a traveés de las calificaciones escolares.

Sin embargo, en la actualidad podemos confirmar a través de algunos estudios
de investigacion ya antes mencionados, que son muchos los factores que
interfieren en dicho desempefio. Es importante realizar estudios de la
problematica que representan los estilos de vida poco saludables, para brindar
a los alumnos, profesores y padres de familia, las herramientas necesarias para
un desempefio escolar, asi como personal adecuado, durante una etapa tan

compleja como lo es la vida universitaria misma.

Ademas, que este estudio se lleve a cabo porque como se ha visto en
investigaciones, donde han llegado a la conclusion de que la formacion
universitaria no debe ser exclusivamente profesionalizante, orientada al campo
de trabajo, circunscrita al cumplimiento del plan de estudios; si no que también
se debe promover una formacién integral que involucre al estudiante, a la
institucion educativa y al entorno familiar para que actien como factores
protectores contra las posibles dificultades que enfrenta el joven para que facilite

su desempefio social, académico, personal, a través de los estilos de vida.

Se ha reportado que los jévenes no son plenamente capaces de entender la
relacién entre una conducta y sus consecuencias, tampoco de percibir el grado
de control que tienen respecto a la toma de decisiones relacionadas con la
salud? En relacion al rendimiento escolar, se describe que la mayoria de los
estudiantes universitarios de ciencias de la salud no aplican sus conocimientos
en sus propios estilos de vida. Por ello se manifiesta la urgencia de crear
programas universitarios que modifiquen y realmente promuevan estilos de vida
saludable, ya que los estudiantes se perciben invulnerables y, por ello presentan

conductas y actitudes ante su salud con respecto a los estilos de vida.
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La mision de las Universidades, aparte de ser un escenario de practica e
ilustraciéon, también se constituye en uno de interaccion y formacién social para
muchos estudiantes. Ademas de formar ciudadanos profesionales cultos, las
universidades tienen un nuevo reto, ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables para toda la sociedad en generalis. Tomando en
cuenta los factores mencionados, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la correlacion entre los estilos de vida y el rendimiento

escolar de los alumnos de enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud?

1.2 Justificacion
El interés por el desarrollo de este estudio se justifica al hacer la revision de

estudios antecedentes relacionando estilos de vida y rendimiento escolar, con
ello se puede observar que son muy pocos los realizados con estudiantes
universitarios; en su mayoria estos se enfocan a escolares en niveles basicos.
Por tanto, se considera importante su realizacién ya que permite crear conciencia
e implementar estrategias de promocion de cambio a estilos de vida saludable,
permitiendo disminuir los efectos e impactando en la calidad de vida de cada una
de las personas que son el futuro personal que atendera la salud en las

instituciones publicas y privadas del pais.

En la actualidad el concepto de estilo de vida se utiliza en mayor medida desde
el area de la salud que desde otros ambitos de estudio,*? desde ahi se valoran
mejor tanto las conductas protectoras de la salud como las conductas de
riesgo.>* Desde la década de los 80, la OMS se planteé la necesidad de abordar
el estudio de los estilos de vida especificamente en etapas jovenes. El aumento
progresivo de la preocupacién por la educacién para la salud por parte de la OMS
y demas organismos publicos dedicados a la mejora del bienestar de la poblacion
infanto-juvenil, ha provocado un aumento en el nimero de estudios realizados
con muestras de nifios, nifias, adolescentes y jovenes?. Aunado al hecho de
observar las causas de muerte desplazandose paulatinamente desde los
procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre importancia

realizar estudios sobre los estilos de vida y su impacto sobre la salud.

Sobre todo enfocados a la poblacién joven en formacién universitaria; quienes

se encuentran expuestos a una serie de factores donde se predisponen a
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adoptar conductas nocivas para la salud y aumentar el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no trasmisibles*. Como se aprecia en los estudios
previos, en algunos casos existe una relacion entre algunas conductas de riesgo
y el rendimiento académico, en otros casos éste es visto como una consecuencia
gue en algunos otros no parece ser tan claro.*® Por lo tanto, resulta importante
gue se estudien las conductas de riesgo derivadas de no llevar un estilo de vida
saludable (estado nutricional, sexualidad sana y adiccion a sustancias) de

estudiantes con alto y bajo rendimiento académico.

Hablando de la poblacién estudio, los jévenes que se deciden por la carrera de
enfermeria escogen algo mas que una profesion: eligen un modo de vida. Su
trabajo les exigir4 que perfeccionen las cualidades personales necesarias para
dar consuelo y ayuda al enfermo en momentos dificiles. El socorro constante del
projimo ird enriqueciendo su propio ser humano. Para que los enfermeros
desempeiien sus funciones con la mayor eficacia posible, es necesario
asegurarles disfruten de buena salud fisica y mental. Los lugares donde viven,
trabajan o pasan sus horas de esparcimiento, influirhn mucho en su salud. La
atencion médica adecuada contribuira a la disminucién de las enfermedades y a
evitar la pérdida de tiempo tanto de los estudiantes como de los enfermeros

graduados.

La profesion de enfermeria demanda mas del que la ejerce, tanto fisica como
emocionalmente, que cualquier otra ocupacién.>® Un futuro profesional puede
acreditar el ser ejemplo y competente, pero ante una situacion real no
demostrarlo: No demostrar el saber, el saber estar, el saber hacer y el buen juicio
enfermero, por lo que no responde al nivel profesional de calidad exigible en

aquella situacién.>®

Las competencias del alumno determinan aquello que deben aprender los
estudiantes y aquello que debe ser evaluado. Su definicion es una tarea
fundamental, tanto para los agentes implicados en la formacién del futuro

profesional como para las instituciones sanitarias y la sociedad en general.®’

La definicion de competencias del estudiante de enfermeria debe estar orientada
por las profesionales, el aprendizaje es la que verdaderamente definira el

concepto y el desempefio de la enfermeria en el futuro.>8
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Los aspectos que afectan al rendimiento escolar de los estudiantes que ingresan
a una instituciéon de nivel superior, probablemente no solo incluyen influencias
externas como entorno familiar, amistades, caracteristicas socio-demogréficas,
entre otros, sino que también juega un papel fundamental de salud y con ella los
estilos de vida.’” Se han realizado algunas investigaciones, cuyo objeto de
estudio son los estudiantes de enfermeria y se obtuvieron resultados generales,
en los cuales pudieron destacar respecto a rendimiento escolar, una asociacion
inversamente con el estrés, donde a su vez estan relacionados los niveles de
depresion, funcion familiar y consumo de alcohol, y llegaron a la conclusion que

estas variables podrian estar condicionando el rendimiento académico.

1. 3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar los estilos de vida y su correlacién con rendimiento escolar en alumnos
de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud para el

disefio de una propuesta de intervencion.

1.3.1 Objetivos especificos
1. Identificar factores de riesgo prevalentes con el rendimiento escolar en

los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria.
2. ldentificar factores de proteccién prevalentes con el rendimiento escolar
en los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria.
1.4 Hipo6tesis generada
Ho: Los estilos de vida no saludables tienen un impacto negativo en el

rendimiento escolar de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria.

Hi: Los estilos de vida no saludables no tienen impacto sobre el rendimiento

escolar de los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria.
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Capitulo 2. Aproximaciones conceptuales a los Estilos de vida

2.1 Marco conceptual
A continuacién, se presenta el marco conceptual; es importante revisarlo para

establecer las ideas principales del objeto de estudio, aqui estan incluidos los
apartados estilos de vida, dentro del cual se encuentran: estado nutricional,
sexualidad sana y adiccién a sustancias, igualmente se establece al rendimiento
escolar. También, se presentan los conceptos: conductas de riesgo y conductas
protectoras, mismos que ayudan a la comprension del estado del arte del

presente tema de investigacion.

2.1.1 Estilos de vida
En el 2011 la OMS definié a los estilos de vida saludable como “una forma

general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio, los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales”, estos son: alimentacién adecuada,
actividad fisica regular, sexualidad sana, recreacion, relaciones interpersonales
sanas, descanso, capacidad para hacer frente al estrés, higiene personal,

conduccién segura y capacidad intelectual.t

En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida, se entiende
como un conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que
algunas veces son saludables en otras son nocivas para la salud, entre los
factores  relevantes se  encuentran:'* consumo de  sustancias
toxicas: tabaco, alcoholy otras drogas, ejercicio fisico, suefio nocturno,
conduccion de vehiculos, estrés, dieta (alimentacion), higiene personal,
manipulacion de los alimentos, actividades de ocio o aficiones, relaciones

interpersonales, medio ambiente y comportamiento sexual.

Igualmente, para su estudio; Celis y Vargas en el 2015 los definen como: “la
manera particular en que cada individuo se relaciona consigo mismo y con su
medio ambiente”.'® En dicho estudio trabajaron los siguientes factores: nutricion,
habitos alimenticios, uso de cafeinas, actividad fisica, peso corporal, habitos
de suefio, relaciones sociales, interaccion familiar, abuso fisico, consumo de

cigarrillos, consumo de alcohol, uso de drogas, cuidados medicos/dentales,

23


https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Droga
https://es.wikipedia.org/wiki/Afici%C3%B3n

seguridad vehicular, actividad sexual, trabajo y descanso, salud emocional; asi

como, disponibilidad al cambio.

Para el presente estudio se hard uso de la definicion de Celis y Vargas, se
ajustard a trabajar con tres factores, se enunciaran de la siguiente manera:
estado nutricional, sexualidad sana y adiccion a sustancias; ya que la Institucion
en la cual se llevé a cabo el estudio, esta enfocada a educar a su poblacién en
dichos factores. Por tanto, se revisan en seguida.

2.1.1.1 Estado nutricio
En la Conferencia Internacional sobre Nutricion, de la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en conjunto con la
OMS, se defini6é al estado nutricio como: “el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado, representado
por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdémicos y
ambientales”.’® Se mencioné que estos factores pueden dar lugar a una
ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion optima de

los alimentos ingeridos.

Otro concepto enuncia que: “el estado nutricio es la situacion de salud y bienestar
que determina la nutricién en una persona o colectivo”.l’ Asumiendo que las
personas tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser
satisfechas, un estado nutricional éptimo se alcanza cuando los requerimientos
fisiolégicos, bioguimicos y metabdlicos estdn adecuadamente cubiertos por la
ingestion de nutrientes a través de los alimentos. Tanto si se producen ingestas
por debajo como por encima de las demandas del estado nutricional indicara una

malnutricion a medio-largo plazo.

El estado nutricio se evalla a través de indicadores antropométricos,
bioguimicos, inmunoldgicos o clinicos. Mediante la evaluacién del estado
nutricional a través de indicadores antropométricos (peso, talla, IMC,
composicién corporal, etc.) es posible diagnosticar que una persona se
encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad y que por tanto

ha ingerido menos o mas de la energia requerida. Empleando indicadores
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bioguimicos, inmunolégicos o clinicos es posible detectar carencias de nutrientes

como el hierro o determinadas vitaminas.17:18

2.1.1.2 Sexualidad sana
La sexualidad sana, de acuerdo con la OMS; “es un estado de bienestar fisico,

emocional, mental-social relacionado con la sexualidad; no es meramente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad.” La salud sexual requiere un
acercamiento positivo, respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de obtener placer, experiencias sexuales seguras, libres
de coercion, discriminacion, igual que violencia. Para que la salud sexual se
logre, se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y cumplidos.?

La Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS), en el Acta Promocién de la
salud sexual: Recomendaciones para la accion nos muestra un punto de vista
donde menciona que a través de la historia, diferentes grupos han empleado el
término “salud sexual” para referirse a conceptos distintos. Algunos de estos
opinan que el término se ha utilizado como un eufemismo para designar la
informacion sobre las enfermedades de transmisidn sexual; otros consideran que
dicho término se ha empleado para fomentar un enfoque estrecho de la
educacion relativa a la reproduccion, concretamente, la sexualidad sana, se
refiere a la experiencia del proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y

sociocultural relacionado con la sexualidad.

Se observa en las expresiones libres, responsables de las capacidades sexuales
que propician un bienestar personal y social, enriqueciendo de esta manera la
vida individual, como social. No se trata simplemente de la ausencia de
disfuncion, enfermedad o discapacidad. Para que la salud sexual se logre es
necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se

garanticen.!?

Los investigadores desde sus disciplinas cientificas y posiciones filoso6ficas
(médicos, psicélogos, pedagogos, bidlogos), han propuesto conceptos que
intentan definir la sexualidad, se toma en consideracién para el presente trabajo
el que describe la sexualidad humana como: “las caracteristicas biologicas,

psicoldgicas, socioculturales que permiten comprender al mundo, vivirlo a través
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de hombres y mujeres. Es una parte de la personalidad e identidad, también una
de las necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo; es elemento
béasico de la femineidad y masculinidad, de la autoimagen, la autoconciencia, del
desarrollo personal. Estimula las necesidades de establecer relaciones

interpersonales significativas con otros”.20:21

2.1.1.3 Adiccion a sustancias
El consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas e ilicitas constituye un fenémeno

complejo con raices y consecuencias bioldgicas, psicoldgicas-sociales que
traspasan las fronteras geogréficas, adoptando caracteristicas propias en cada
pais. Asimismo, las adicciones a sustancias, guardan una estrecha relacion con

los delitos y las violencias asociados a su uso.??

Una adiccién a sustancias, es la necesidad que desarrolla un organismo de una
situacion, un objeto, o de consumir una sustancia para experimentar sus efectos

y de cuya presencia fisica depende para seguir funcionando.??

Otro concepto define de igual forma a la adiccién a sustancias, o drogadiccion,
como el consumo frecuente de estupefacientes, a pesar de saber las
consecuencias negativas que producen. Entre otras cosas, modifican el
funcionamiento del cerebro; asi como, su estructura, provocando conductas de
riesgo. Se considera adiccion, porgue es dificil intentar dejar de consumirlas, ya
gue provocan alteraciones cerebrales en los mecanismos reguladores de la toma
de decisiones del control inhibitorio porque el usuario de las mismas dedica gran

parte de su tiempo en la bisqueda y consumo de ellas.?*

Para términos de este estudio, adiccion a sustancias sera: un estado psicofisico
caracterizado por el consumo reiterado y continuo de una sustancia, a fin de
experimentar los efectos que produce, o bien, para evitar los sintomas

desagradables que se presentan si no se consume.?®

2.1.2 Rendimiento escolar
En el afio 2000, Jiménez postulé que el rendimiento escolar es un “nivel de

conocimientos demostrado en un area o materia comparado con la norma de
edad y nivel académico”, encontramos que el rendimiento deberia ser entendido
a partir de sus procesos de evaluacion.?® Mencioné que, si pretendemos

conceptualizar el rendimiento escolar a partir de su evaluacion, es necesario
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considerar no solamente el desempefio individual del estudiante sino la manera

como es influido por el grupo de pares, el aula o el propio contexto educativo.

Con relacién al rendimiento escolar, el presente trabajo se referira a: cualquier
medida del progreso de un estudiante en un contexto escolar o en un area
académica correspondiente. Este se mide por los resultados de un estudiante
sujeto a prueba, calificaciones, puntajes de las pruebas estandarizadas, o la
inscripcion en la escuela.?’” Por lo tanto, el bajo rendimiento académico y/o
fracaso escolar es visto como la insuficiencia del alumno respecto a los objetivos

prefijados.?®

Resulta importante considerar las calificaciones y el nivel de inteligencia de los
estudiantes,?® que inciden en el rendimiento escolar y que valdria la pena

mencionar.

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH), a través de su Modelo
Educativo, desde la dimensién pedagogica retoma la evaluacion por
competencias, las cual configura el rendimiento escolar, para determinar en qué
medida se han logrado los objetivos previamente establecidos, lo cual supone
un juicio de valor sobre la planeacion establecida.®® Recoge datos no sélo del
avance de los alumnos desde el punto de vista conceptual, procedimental y
actitudinal, sino también de todos los demas aspectos que interaccionan en él;
actuacion del docente, metodologia, recursos actividades, relaciones, etc.
Realiza una evaluacién sumativa; con ella busca determinar el alcance de la
competencia, asi como informar al alumno el nivel del aprendizaje que alcanzé

durante el desarrollo del semestre, su respectiva acreditacion y aprobacion.3031

2.1.3 Conductas de riesgo
El concepto de riesgo se refiere a la posibilidad de dafios futuros debido a

decisiones particulares. Las decisiones que se toman en el presente condicionan
lo que acontecera en el futuro, aunque no se sabe de qué modo. El riesgo esta
caracterizado por el hecho de que la posibilidad de consecuencias negativas,

conviene, de cualquier modo, decidir mejor de una manera que de otra.%?

Las conductas de riesgo tienen como caracteristica fundamental la interrelacion
marcada entre ellas, es decir que una persona puede coincidir, dos, tres o todas

las conductas riesgosas conocidas.®® La conducta de riesgo es la busqueda
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repetida del peligro, en la que la persona pone en juego su vida. Estas conductas,
diferentes de las acciones peligrosas o0 arriesgadas realizadas cuando las
circunstancias lo exigen, reflejan una atraccion por el riesgo, en especial, por las
sensaciones fuertes relacionadas con el enfrentamiento con el peligro y la

muerte.3*

Algunas de ellas son: la conduccion arriesgada, favorecida por la ingestion de
drogas, alcohol pero, sobre todo, por factores de personalidad que determinan
una apetencia por las sensaciones; las relaciones sexuales de riesgo, los
deportes de riesgo, familia con pobres vinculos entre sus miembros, violencia
intrafamiliar, baja autoestima, desercidén escolar, proyecto de vida débil, ingesta

excesiva de calorias, depresion, entre otras.343%

Para efectos de este estudio se conceptualizara el término conductas de riesgo
como; las actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que pueden

desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal.3®

2.1.4 Conductas protectoras
Las conductas protectoras son aquellos atributos individuales, condicion

situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un

comportamiento desviado.3®

En el campo de la salud, hablar de conductas protectoras, es hablar de
caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud;
y que pueden contrarrestar los posibles efectos de las conductas de riesgo y, por

lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o especifica.3®

Como conductas protectoras, encontramos, por ejemplo: no tener relaciones
sexuales, o tenerlas con uso de preservativo (que reduce o evita el embarazo y
las enfermedades de transmision sexual [ETS]); y no fumar (reduce o evita el
cancer de pulmén y enfisema), religiosidad, grado de satisfaccion personal
respecto a la vida, calidad de las relaciones parentofiliales y la cohesién familiar
(garantizan la salud psicolégica de los individuos), nivel cultural, rendimiento
escolar (implicacion con el medio escolar), la realizacion de algunas actividades
recreativas con amigos o individualmente, practicar deportes, y leer libros

habitualmente.
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La mayoria de los factores de riesgo y de factores de proteccién tienen multiples
dimensiones medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y

global.36
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Capitulo 3. Panorama de los Estilos de vida de los estudiantes
de Ciencias de la Salud

3.1 Antecedentes
En cuanto a los antecedentes que configuran el objeto de estudio de la presente

investigacién, se revisaron diversos trabajos que afirman que los jovenes no
advierten el riesgo como cercano, o se perciben como invulnerables. Por lo tanto
llevan a cabo conductas poco saludables, que afectan la salud a mediano o largo
plazo, ya que las enfermedades pueden afectar la capacidad para el crecimiento
y desarrollo 6ptimo, ademas se sefiala que la mayoria de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud no aplican sus conocimientos en sus
propios estilos de vida®, lo cual a su vez influye con el alto indice de reprobacién
de los universitarios, revelando la urgencia de crear programas universitarios que

modifiquen y promuevan estilos de vida saludable®®.

Los discursos y el andlisis de informantes claves permitiran comprender con
mayor profundidad los estilos de vida cotidianos en los estudiantes universitarios
con el proposito de disefiar estrategias que orienten a los estudiantes hacia un

mejor rendimiento académico*

Para identificar la informacion disponible que permita identificar los estilos de
vida, la revision bibliografica se realiz6 a través de PubMed y Crossref, de los
cuales se obtuvieron el 35 por ciento y 50 por ciento, respectivamente; ademas
para las referencias conceptuales se consultaron paginas web de instituciones
publicas, gubernamentales u organizaciones (15 por ciento). Se utilizaron las
palabras clave: estilos de vida, rendimiento escolar y estudiantes de ciencias de
la salud, 59 articulos y 6 tesis con fechas de publicacion entre los afios 2001 y
2018 fueron consultados de los cuales se analizaron los resultados de 20
estudios en los que se evalud poblacién estudiantil intervenida mediante
cuestionarios sobre sus estilos de vida, de éstos fueron excluidas aquellas
referencias en las que los sujetos de estudio fueran alumnos de sistemas no
escolarizados.

Las publicaciones consultadas plantean que los estilos de vida de los
estudiantes universitarios del area de ciencias de la salud son poco saludables.
En un estudio realizado en alumnos de enfermeria se reporté que los habitos

saludables no son realizados de forma rutinaria, mostrando que se potencian
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las conductas de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles, que
pueden interferir en la disminucion de las capacidades, aumentando la
mortalidad como consecuencia de estas patologias.” Se han analizado algunos
componentes de los estilos de vida de la poblacién universitaria como: habitos
de suefio, nutricion, tabaquismo, estrés y consumo de alcohol, para determinar
la calidad de vida, encontrando una alta frecuencia de habitos inadecuados
como consumo de alcohol (41 por ciento), que representa un riesgo elevado,
somnolencia (58 por ciento), baja actividad fisica (65 por ciento), alimentacién
inadecuada (40 por ciento); bajo nivel de tabaquismo (4 por ciento) y un nivel

de estrés medio de (16 por ciento).®

En este estudio se encontré una relacién significativa entre género-estrés
(p=0.06) presentando la poblacion femenina una mayor proporcion de estrés
medio; también se identificé una relacion significativa entre alcohol-género
(p=0.012), los hombres presentan un riesgo elevado en comparaciéon con las

mujeres.°

En un estudio realizado en la Universidad Autbnoma de Yucatan se identifico
gue las dimensiones de mejor practica son la auto-actualizacion y las relaciones
interpersonales, mientras que las dimensiones de peor practica son la
responsabilidad en salud, el manejo del estrés, nutricion, de igual modo, la
realizacion de ejercicio, el cual tiene relacion con el rendimiento académico.°
En otro estudio realizado por Capdevila y colaboradores, se analizaron
variables como: habitos de estudio, ocio sedentario y suefio, en deportistas
como en no deportistas. Los resultados mostraron que los sujetos deportistas
tienen mejor rendimiento académico, mejores habitos de estudio y dedican

menos tiempo al ocio sedentario.*!

Se encontr6 que dentro de los habitos de estudio, los sujetos deportistas
planifican mejor su tiempo libre y presentan mejor actitud frente a los estudios.*
En un andlisis realizado en jovenes ecuatorianos, se describieron las variables:
frecuencia semanal de préactica deportiva, consumo de alcohol, tabaco,
television, asignaturas suspensas, nivel socioeconémico de los padres y su
relaciéon con las calificaciones escolares. Del andlisis multivariante se concluyé

gue las variables negativas asociadas al rendimiento académico son; el tabaco,
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el nivel socio econdmico bajo, el alcohol y ver la television mas de dos horas al
dia. Por el contrario, las que tienen una relacion positiva con el rendimiento
académico son; la practica deportiva a nivel competicién, practicar deporte con
una frecuencia superior a los dos dias por semana y pertenecer al género

femenino.*?

Se ha reportado que existen instrumentos que permiten evaluar estilos de vida
en estudiantes universitarios que recogen aspectos como caracteristicas
sociodemograficas, socioeconomicas, estado de salud, calidad de vida,
actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, habitos
alimentarios, igual que conducta sexual. A través de este instrumento fue
posible concluir que la calidad de vida de los estudiantes universitarios podria
considerarse buena, aunque algunos habitos tienden a empeorar en la etapa

universitaria.*3

En un estudio realizado en estudiantes de Enfermeria en Kuwait, se analiz6 la
correlacion de un estilo de vida que promueve la salud, con el nivel de desercién
y el rendimiento académico de los estudiantes. Se describi6 el perfil de estilo de
vida de 224 estudiantes, también el estilo de vida promotor de la salud; se midio
mediante el instrumento Walker's Health-lifestyle Lifestyle Profile 1. El
rendimiento académico se midié evaluando el promedio de calificaciones de los
estudiantes, se encontré que aquellos que tenian un estilo de vida promotor de
la salud presentaron mejores niveles de actividad fisica, mejores relaciones
interpersonales, asimismo, buen manejo del estrés. Observando también
diferencias significativas entre hombres y mujeres en el perfil general. Las
variables sociodemograficas, como la edad, la nacionalidad, anélogo el estado
civil, mostraron una asociacion con los estilos de vida que promueven la salud
de los estudiantes, independientemente de sus ingresos. Se observé ademas
una correlacion significativa entre los estudiantes matriculados en el programa
de enfermeria y el nivel de responsabilidad sanitaria que presentan. No hubo
correlacion significativa entre un estilo de vida promotor de la salud y el

rendimiento académico.4

Los estudios realizados en poblacién estudiantil de ciencias de la salud, se

resumen en la Tabla 2, en donde se analizaron diferentes estilos de vida como:
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actividad fisica: alimentacién, consumo de sustancias, etc; su relacién con el

rendimiento escolar.

Dentro de los hallazgos, se reporté una fuerte correlacion entre el género y las
horas destinadas a ver television, con el riesgo de tener un bajo rendimiento
académico.®® En cuanto a conductas poco saludables, se encontré que la
exposicion al consumo de tabaco y alcohol aumenta de manera directamente
proporcional a la edads, ademas, se ha reportado que menos de la mitad de los
estudiantes de ciencias de la salud cumplen con los requerimientos diarios de
actividad fisica, aunque algunos programas gubernamentales se han
implementado para disminuir el sedentarismo.* Es importante agregar que el
nivel de autosatisfaccion con el estilo de vida influye en la practica de actividad

fisica y el mantenimiento de practicas saludables.3®

Tabla 2. Estudios poblacionales realizados en estudiantes de ciencias de la salud, evaluando estilos de vida

Estilos de vida

Poblacion
evaluados

Principales Hallazgos

Tiempo dedicado a ver
television, tabaquismo
y consumo de
alcohol, calificaciones
escolares.

7,502 alumnos y 9,800
padres y tutores

Se demostrd que el consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas, la edad, pertenecer al género masculino,
destinar méas de dos horas al dia a ver television y pertenecer
a un grupo socioeconémico bajo, afecta de manera negativa
las calificaciones académicas.*?

Actividad fisica vy
alimentacion, consumo
de tabaco o drogas

Estudiantes
universitarios
ciencias de la salud

de

Se reportd que el 40% de los jévenes universitarios de areas
de la salud no realiza ejercicio fisico, solo el 44% de los
estudiantes practicaban los 30 minutos recomendados de
ejercicio 5 dias por semana. Se encontraron ademés
patrones alimentarios inadecuados y se reportd que 1 de
cada 5 estudiantes presenta alteracion en su salud mental y
consumo de tabaco u otras drogas.®

Habitos alimenticios,
actividad fisica,
peso corporal,
habitos de  suefio,

relaciones sociales y
familiares, abuso fisico,
consumo de alcohol y
tabaco, actividad
sexual, etc.

300 estudiantes de 16
a 28 afios

En cuanto a la exposicion al tabaco en menores de 19 afios,
se reportd que 42% de los jovenes refirié nunca haber
fumado, por el contrario un 9% refiri6 el consumo de al
menos 100 cigarrillos a lo largo de su vida; sin embargo, el
consumo aumenta con edad, llegando a 25% en jévenes de
19 afios. El mismo fenémeno se observa para el consumo
de alcohol, pues en jovenes de 10 a 19 afios se presenta una
prevalencia de 11% y a los 19 afios asciende a 31%. Se
reporta ademas que el 10% de jovenes de 15 afios consumen
alcohol. Se encontr6 también un problema serio de
sobrepeso y obesidad desde los 16 afios (un tercio de los
jovenes en Meéxico presentan exceso de peso). Los
principales problemas de salud que se registran en jovenes
son los accidentes y la violencia.*
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Estilos de vida
evaluados

Poblacion

Principales Hallazgos

Nivel de actividad
fisica y su asociacién
con el habito de fumar

871 Estudiantes de 17 a
33 afos

No se observd diferencia en el sedentarismo en fumadores
y no fumadores, sin embargo se observo alta prevalencia de
actividad fisica, asociada a programas nacionales, siendo
necesario su mantenimiento a largo plazo.*

Peso corporal y calidad
de la dieta

184 estudiantes
universitarios

Se compararon grupos de estudiantes de las carreras de
Nutriciéon y Enfermeria. Dentro del grupo de estudiantes de
Nutricion se encontré la siguiente distribucion segin el
estado de nutricién por IMC: bajo peso 2,1%, normopeso
80,2% y sobrepeso 12,5% y obesidad 4,2%. Con respecto a
los estudiantes de Enfermeria se observd la siguiente
distribucion: bajo peso 5,7%, normopeso 79,5% y
sobrepeso 13,6% y obesidad 1,1%, por lo cual se propone
hacer énfasis en el cuidado de la dieta de los adolescentes,
para evitar enfermedades a future.®?

Ejercicio, tiempo de
ocio, autocuidado,
alimentacion, consumo
de alcohol, tabaco y

drogas, suefio,
sexualidad, relaciones
interpersonales y

estado emocional

587 estudiantes
universitarios de 16 a
30 afios

Existen varios comportamientos no saludables como: la
poca realizacion de ejercicio, el tiempo de ocio dedicado a
précticas no saludables, el consumo de comidas rapidas,
tomar bebidas gaseosas, el consumo medicamentos o
productos para perder o ganar peso, realizar dietas sin
supervision médica y no tomar suficiente agua. Se encontré
gue aungue una gran proporciéon de los estudiantes no
consume drogas, hay algunos que las consumen una vez a
la semana o incluso una vez al dia. Por otra parte, una buena
proporcion de los sujetos de analisis refirid satisfaccion con
sus habitos de suefio.®®

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presenta un analisis de la situacién de la comunidad estudiantil

y su relacion con algunos estilos de vida, identificando los principales problemas

con algunas soluciones propuestas. Se resalté la necesidad de atender las

dificultades que existen en el sistema educativo, del mismo modo se llevé a cabo

la revisiéon de la legislacion educativa que promocione un modelo de prevencion

de la salud, ademéas de brindar orientacién vocacional e intervenciones

educativas en los alumnos, para alcanzar un estado integral de salud.*?

Tabla 3. Analisis de la situacion de la comunidad estudiantil con relacion a los estilos de vida
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los adolescentes

poseer buena capacidad
de comunicacion,
contar con un espacio
fisico adecuado.

Problematica Soluciones Conclusiones princibales
abordada propuestas P P
El profesional de la
salud debe ser maduro, ., - .
. La atencién clinica de los adolescentes requiere que el
tener amplitud _ de rofesional de la salud sea amigable enere un ambiente
Atencion médica de | criterio, ser flexible, P 9 Y9

agradable y de confianza, que facilite el acceso de los jovenes
a los servicios de salud. Ademas se resalta la necesidad de una
atencion interdisciplinaria, para un tratamiento exitoso.*®

Practica de
conductas de riesgo
en adolescentes

Realizar intervenciones
educativas sobre el
conocimiento de las
conductas de riesgo

Las practicas de riesgo mas comunes en adolescentes son:
malos habitos nutricionales, elevado consumo de alcohol y
tabaco, conductas sexuales de riesgo, factores familiares y
sociales, riesgo de embarazo y de infecciones de transmision
sexual.*®

Enfermedades . . L, - . o
cronicas Interés en implementar | La educacion para la salud debe dirigirse hacia la proteccion y
infeccioéas y la educacion para la|fomento de la salud, lo que implica una implementacion de
estabilidad salud, desde la familiay | proyectos y programas para mejorar la dindmica social y
. grupos sociales disminuir factores de riesgo en la poblacion estudiantil.®
I
emocional.
Acciones  preventivas L . L
. Es necesario investigar la relacion entre salud mental y
para reducir el consumo . . .
Consumo de de sustancias trastornos de conducta por uso de sustancias en paises de bajos
drogas, tabaco y . . ingresos, principalmente en los primeros afios de la
psicoactivas, que ; :
alcohol eneran desordenes adolescencia, para evitar el desarrollo de trastornos que afecten
g el rendimiento académico.*’
mentales.

Estado de salud
general, actividad
fisica, molestias
psicosomaticas y
satisfaccion con la
vida.

Modelo de promocion
de la salud basado en el
contexto “Settings-
based approach to
health promotion”.

Es necesario promover la salud, el bienestar y la calidad de
vida universitaria de los estudiantes, de los profesores y el
personal. Se debe desarrollar un concepto de universidad como
lugar de trabajo saludable, de soporte y crear ambientes fisicos
que funcionan como recursos de apoyo.*®

Fracaso Escolar

Brindar orientacion
vocacional y llevar a
cabo la vinculacién con
centros de trabajo.

En gran manera, el fracaso escolar proviene de la desigualdad
social, y se ve influenciado por una orientacion vocacional
deficiente o inexistente, por lo que es necesaria Ssu
implementaciéon en las aulas, ademas de vincular a los
alumnos con el sector empresarial y productivo, para evitar la
desercion estudiantil.?®

Cobertura escolar,
evaluacién, indice
de reprobaciény
desercion y
politicas
gubernamentales.

Revision de la
legislacion  educativa,
formaciéon docente vy
participacion de la
sociedad.

Existen muchas dificultades en el actual sistema educativo que
deben ser atendidos, no sélo por el gobierno, sino también por
la sociedad civil, para romper la monopolizacion del
conocimiento.*?

Fuente: Elaboracion propia.

Existen modelos en los que se propone la promocion del bienestar de alumnos

y docentes, a través del desarrollo del concepto de universidad como “lugar de
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trabajo saludable”, el cual tiene como objetivo el desarrollo de un ambiente que
funcione como apoyo para la construccién de habitos saludables.®* Se ha
observado también que la familia y el grupo social al que pertenece un estudiante
influye en el desarrollo de enfermedades, asi como en la estabilidad emocional,
por lo que hace especial énfasis en una educacion para la salud que mejore la

dindmica social existente.46

Un elemento muy importante a tomar en cuenta es el fracaso escolar, que debe
ser combatido mediante orientaciéon vocacional efectiva, asi como con la
vinculacion con empresas y centros de trabajo, que permita prevenir

desigualdades sociales a futuro.?8

Por otro lado, algunos estudios proponen que se investigue la relacién que
existe entre la salud mental y los trastornos de conducta por el uso de
sustancias, principalmente en paises con bajos ingresos,*” ademas se
identificaron como las practicas de riesgo mas comunes: malos habitos
nutricionales, elevado consumo de alcohol, consumo de tabaco, conductas
sexuales de riesgo, factores familiares, sociales, riesgo de embarazo y de
infecciones de transmision sexual.”® Se plantea también la posibilidad de que
los jévenes accedan a los servicios de salud interdisciplinarios mediante

profesionales de la salud que generen un ambiente agradable y de confianza.*®

De la bibliografia analizada, se destacé la gran prevalencia de sobrepeso y
obesidad, el uso incorrecto o nulo de métodos anticonceptivos, alto indice de
automedicacion, lo que llama la atencion debido a que al ser estudiantes de
ciencias de la salud, se esperaria que practicasen estilos de vida saludable. Sin
embargo, aunque sus conocimientos son actuales y de recién adquisicion no
les dan la importancia que tienen para su desarrollo personal.*¢4748 En algunos
estudios, no se encontrd6 asociacion entre estilos de vida saludable y la
autopercepciéon del rendimiento escolar, ya que los alumnos refieren que la
inasistencia, la falta de interés, falta de concentracion, entre otras, son las

causantes del mal desempefio académico.*°

Se ha reportado que los jévenes no son plenamente capaces de comprender
conceptos complejos, o de entender la relacion entre una conducta y sus

consecuencias, tampoco de percibir el grado de control que tienen respecto a
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la toma de decisiones relacionadas con la salud. En relacién al rendimiento
escolar se describe que la mayoria de los estudiantes universitarios de ciencias
de la salud no aplican sus conocimientos en sus propios estilos de vida. Existe
un vinculo entre estilos de vida y el rendimiento escolar, ya que ademas de los
efectos que pueden tener en la salud, también se pueden presentar
repercusiones en el ambito académico, por lo cual es imperante dirigir la
educacion hacia el fomento de proyectos que mejoren la dinamica social de las
poblaciones estudiantiles en riesgo. Se hace notar ademas que el rendimiento
escolar es un elemento que puede incidir en el comportamiento de riesgo de los

jovenes y viceversa.

Entre la informacion compilada, se resaltan los factores que interfieren para
mantener una vida saludable, que ocasionan aumentos en la mortalidad en
jovenes. Retomando los conceptos antes mencionados, se reconoce la
necesidad de que los centros educativos implementen el concepto de
“universidad como lugar de trabajo saludable”, para lograr la mejora de hébitos
gue tengan un impacto positivo en el rendimiento académico, promoviendo la
salud, el bienestar, la calidad de vida universitaria de los estudiantes, de los
profesores y el personal, se hace énfasis en la urgencia de programas
universitarios que coadyuven a la prevencién de enfermedades que una vez
implementados, se sugiere realizar investigaciones que tengan por objetivo
analizar posibles cambios en los estilos de vida de acuerdo al momento de
formacion en el que se encuentren. Sera necesario ademas continuar
estudiando la relacion entre los estilos de vida y el rendimiento académico, para
comprender la asociacion entre estos, ademas la percepcion de la salud de los

universitarios es un tema aun poco explorado.

Capitulo 4. Marco Metodologico

4.1 Metodologia

4.1.2 Disefio de la investigacion
Se trata de un estudio de corte epidemioldgico, descriptivo, transversal. Ya que
se busca establecer relaciones entre las variables de asociacion, en un momento
determinado, para probar la hipotesis previa surgida. Los estudios ecoldgicos en

epidemiologia se distinguen de otros disefios en su unidad de observacion, pues
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se caracterizan por estudiar grupos, mas gue individuos por separado; la mayor
parte de los estudios ecologicos son transversales, es decir, tanto la enfermedad

como la exposicion son medidas al mismo tiempo.

Se seleccion6 una muestra probabilistica ya que todo elemento de la poblacién
tiene probabilidad estadistica conocida de ser seleccionado y se analizé la
frecuencia de los estilos de vida, al igual que de la variable rendimiento escolar.
Posteriormente, se realizd la prueba no paramétrica de la correlaciéon de rango:
Coeficiente de correlacion de Spearman, para dar respuesta al objetivo general

de esta investigacion.

4.1.3 Poblacién
La poblacion de estudio esta integrada por alumnos del programa Licenciatura

en Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud perteneciente a la

Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

El Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria de la UAEH, cuenta
actualmente con un total de ocho semestres de asignaturas escolarizadas en su
plan de estudios, mas dos semestres de servicio social al concluir dichas
asignaturas. Tiene 300 créditos UAEH. Un crédito UAEH tiene una equivalencia

de 30 horas de trabajo del estudiante para su formacion integral.

El alumno tiene un perfil progresivo, dicho perfil se establece en el ambito de las
competencias profesionales, entendiendo por competencia: La integracion de
contenidos para lograr el desempefio profesional satisfactorio, establece el hilo
conductor entre el conocimiento cotidiano, académico y cientifico. Es el resultado
de integrar el saber, el saber hacer en la vida, para la vida, el saber ser,

emprender como vivir.

El nivel de apropiacion es paulatino en funcién de la organizacion curricular
teniendo como eje rector el aspecto disciplinar, de tal manera que, conforme el
estudiante desarrolla los conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes y
valores, va avanzando en el perfil progresivo, lo que le permite desarrollar una
serie de competencias necesarias para su desempeiio profesional;
concretamente el estudiante logra en cada semestre las siguientes

comprensiones perdurables que posibilitan el desarrollo del perfil progresivo.
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4.1.4 Muestra
Se llevara a cabo con los grupos inscritos al tercer semestre que se encuentran

concluyendo el curso, del periodo julio-diciembre 2019 del Area Académica de

Enfermeria, cubriendo los criterios de inclusién y exclusién.

El Programa Educativo de Licenciatura en Enfermeria tiene dos cortes que
contribuyen a la evaluacién de competencias. El primer corte abarca del primero
a tercer semestre, el segundo corte abarca del cuarto a séptimo semestre. En el
caso del primer corte o de familiarizacion; los alumnos se apropian del
conocimiento de las ciencias basicas para la formacién de este profesional, la
interpretacion de las bases teorico-practicas, metodologicas, filosoficas de la
disciplina y fundamentos de formacién integral presentes en las asignaturas,
como en programas de orden institucional que coadyuvan en su formacién a nivel
personal, grupal comunitario, con la finalidad de colaborar con calidad a la vez
gue eficiencia en el cuidado basico de la persona sana que cursa con alteracion
en la salud; la mujer con sus necesidades de cuidado antes, durante y después
de la gestacion (fisioldgico y complicado), al igual que el nifio en sus distintas
fases de desarrollo, teniendo como eje integrador al Proceso Atencion de
Enfermeria. Las competencias genéricas, igualmente especificas que alcanzara

el estudiante en este corte seran:

e Genéricas: Formacion, Pensamiento critico, Creatividad, Liderazgo
Colaborativo, Ciudadania y Uso de Tecnologia

e Especificas: Agente educacional

Por ello se encuentra adecuado seleccionar a dichos sujetos como 6ptimos para
la muestra del presente estudio, puesto que han concluido el primer corte con

respecto a las competencias adquiridas durante su formacion.

4.1.5 Muestreo
Se seleccionara la muestra a través de muestreo no probabilistico por

conveniencia, de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra; debido a que se considera importante,
como necesario que todos los grupos de tercer semestre participen ya que
conforman una generacion, asimismo cuando se utiliza esta técnica, se pueden

observar hébitos, opiniones y puntos de vista de manera mas facil.
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4.1.6 Instrumento
Se utilizé un instrumento “Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios” el

cual es una adaptacion del instrumento “Cuestionario de estilos de vida y salud
en estudiantes del grado de farmacia®, previamente validado por su autor.
Compuesto por 48 preguntas abiertas, cerradas y de escala Likert. Dividido en 4
categorias: Datos generales, estado nutricional, sexualidad sana, adiccion a

sustancias y rendimiento escolar.

En el mes de septiembre del 2019 se llevé a cabo la prueba piloto con un grupo
de 36 alumnos de séptimo semestre de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto
de Ciencias de la Salud. ElI promedio de tiempo que los alumnos tardaron en
concluir su participaciéon fue de 5 minutos. En enero del 2020 fue realizada la
aplicacion a los participantes del estudio, todo se llevé a cabo en tiempo y forma,
sin eventualidades; concluyendo asi esta seccion para dar paso al analisis de los

datos obtenidos.

4.1.7 Criterios de seleccién

4.1.7.1 Criterios de inclusion
e Alumnos inscritos al tercer semestre del programa académico de la

Licenciatura en Enfermeria en el periodo julio-diciembre 2019.
e Ambos sexos.
e Edad indistinta.

e Cualquier lugar de procedencia.

4.1.7.2 Criterios de exclusion
e Alumnos que no firmen el consentimiento informado.

e Alumnos que no asistan a clases el dia de aplicacion del instrumento.
¢ Quedan excluidos alumnos que por voluntad propia decidan abandonar el

estudio o no estén dispuestos a participar.

4.1.7.3 Criterios de eliminacién
¢ Alumnos que no respondan completamente el cuestionario.

e Alumnos de tercer semestre que abandonen el programa académico.

4.1.8 Operacionalizacion de las variables
Para priorizar y seleccionar de manera objetiva la informacién a analizar, se llevé a cabo

la operacionalizacién de variables como se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4. Definicion operacional de variables

Variable Definicion Definicion Escala de Categorias/ Instrumento
conceptual operacional medicion Unidades 0 método
Estilos de vida | Manera Seleccion de 3 | Cualitativa | Estado nutricio Cuestionario
(Independiente | particular en | comportamient | Nominal Sexualidad de estilos de
que cada | os especificos a Adiccion a vida y salud
individuo  se | estudiar. La sustancias en estudiantes
relaciona variable  estd universitarios
consigo mismo | compuesta por Nota: En la parte
y con su medio | el estado inferior de esta tabla
ambiente.15 nutricio, se describe cada
sexualidad vy una.
adiccion a
sustancias.
Resultado del | Resultado que | Cuantitativ 1. Bajopeso | Cuestionario
balance entre | se obtiene a | a - Peso de estilos de
las través del IMC, | Nominal normal vida y salud
necesidades y | reportado por | Dicotémic 2. Sobrepeso | en estudiantes
el gasto de | cadaunodelos | a - Obesidad | universitarios
energia participantes.
alimentaria vy
otros
nutrientes
esenciales, vy
secundariamen
Estado nutricio te, de ”?”'“F"es
determinantes
en un espacio
dado,
representado
por  factores
fisicos,
genéticos,
biolégicos,
culturales,
psico-socio-
econémicos 'y
ambientales.16
Sexualidad Caracteristicas | Uso adecuado | Cualitativa 1. Siempre Cuestionario
sana bioldgicas, para su funcién | Nominal 2. Nunca de estilos de
psicoldgicas y | de  cualquier | Dicotémic vida y salud
socioculturales | método a en estudiantes

que permiten
comprender al
mundo y
vivirlo a través
de hombres y
mujeres.  Es
una parte de la
personalidad e
identidad y una
de las
necesidades
humanas que
se expresa a
través del
cuerpo; es
elemento
basico de la
femineidad y
masculinidad,
de la

anticonceptivo

y de
planificacion
familiar durante
todos sus
contactos
sexuales.

Siendo siempre
en la totalidad
de ellos y nunca
en caso de no
hacerlo.

universitarios
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Variable Definicion Definicion Escala de Categorias/ Instrumento
conceptual operacional medicion Unidades 0 método
autoimagen, la
autoconciencia
, del desarrollo
personal.
Estimula las
necesidades de
establecer
relaciones
interpersonale
s significativas
con
otros.20,21
Adiccién a Estado Se define en | Cualitativa 1. Adicto Cuestionario
sustancias psicofisico torno a las | Nominal 2. Noadicto | de estilos de
caracterizado preguntas que | Dicotomic vida y salud
por el consumo | valoran la|a en estudiantes
reiterado y | frecuencia del universitarios
continuo  de | consumo de
una sustancia, | cada sustancia
a fin dejen el
experimentar instrumento.
los efectos que
produce, 0 | Se  considera
bien, para | adicto a quien
evitar los | menciona hacer
sintomas uso de
desagradables | sustancias
que se | durante el
presentan si no | periodo escolar
se consume.25 | y no adicto a
quien por el
contrario  no
hace uso alguno
de ellas.
Rendimiento | Cualquier Ultima Cuantitativ 1. Buen Cuestionario
escolar medida  del | calificacion de | a rendimient | de estilos de
(Dependiente) | progreso de un | promedio Nominal 0(9-10) | viday salud
estudiante en | general 2. Regular en estudiantes
un  contexto | obtenida. rendimient | universitarios
escolar o en un 0(7a8.9)
area 3. Mal
académica rendimient
correspondient 0(£6.9)

e. Este se mide
por los
resultados de
un estudiante
sujeto a
prueba,
calificaciones,
puntajes de las
pruebas
estandarizadas
, 0 la
inscripcion en
la escuela.27

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.9 Consideraciones éticas y de bioseguridad
Se informo a los estudiantes acerca de su participacion en una investigacion con

riesgo minimo segun la Ley General de Salud en su articulo 17° sobre aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, en su fraccion segunda; mediante
un consentimiento informado, tal y como lo menciona el articulo 21° para que el
consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion o, en
Su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y completa
de tal forma que pueda comprenderla. Y como lo dice el articulo 22° se realiz6
de manera verbal y por escrito.

También se les informo el como la ley los protege a través de los siguientes

articulos:

Articulo 3° en su parrafo tercero menciona que se puede realizar investigacion
para la salud mientras que las acciones contribuyan a la prevencion y control de

los problemas de salud.

Articulo 13° dice que la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

Articulo 16° menciona que en las investigaciones con seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Se solicitara su firma de
autorizacion y si fuera posible la de un testigo.
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Capitulo 5. Los Estilos de vida saludable de los estudiantes de
enfermeria

5.1 Analisis de resultados
La poblacion de estudio estuvo conformada por 87 estudiantes (15 hombresy 72

mujeres) del tercer semestre de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto de
Ciencias de la Salud, pertenecientes a la Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo, durante el periodo julio - diciembre 2019, sus caracteristicas
antropométricas se describen en la Tabla 6 y los lugares de procedencia se

muestran en la Figura 1.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segmentados por sexo

Indicador N=87 Masculino Femenino
17.2% 82.8%
Edad (afios) 19.7+1.12 203+1.2 19.6 £ 1.06
Peso (kg) 64.3 £ 15.11 79.4 £17.89 61.24 +£12.47
Talla (m) 1.61 £0.07 1.71+£0.07 1.58 £ 0.05
IMC (kg/m?) 24.6 £4.42 26.6+ 4.47 242 +4.32
Promedio general 8.60+0.34 8.46 +0.30 8.63 0.34

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Se identificd que el 70.1% de nuestra poblacion son originarios del Estado de
Hidalgo, seguidos por 19.5% procedentes del Estado de México. Es relevante
apreciar, que cada vez se presentan mas casos de estudiantes provenientes de
otros estados, dicha condicién de ser estudiante foraneo no implica un mal
rendimiento escolar, ya que pese a las dificultades, existen alternativas, las

cuales pueden servir considerablemente en el proceso de aprendizaje.’*
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Figura 1. Procedencia en porcentaje de la poblacion de estudio
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

De los 87 sujetos participantes, el 54% se encontraba dentro de un IMC normal
(18.5-24.9 kg/m?) tal como se describe en la Figura 2. En datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, a nivel nacional, el porcentaje
de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), resultado similar con el presente estudio en el
cual el sobrepeso tiene un porcentaje de 33.3%.

Figura 2. indice de masa corporal
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios
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El 97% de los alumnos encuestados corresponden al estado civil solteros, pero

s6lo el 2.3% refieren tener hijos (Tabla 6). Estudios previos reportan que el

estado civil”® podria influir en la probabilidad de que el estudiante abandone la

carrera dado que para los estudiantes solteros la tasa de abandono es

sustantivamente inferior que la observada para las restantes categorias de la

variable estado civil. En cuanto a tener hijos durante la etapa universitaria, refiere

gue esta poblacion vive las carencias de recursos econémicos,’# ya que cuando

los jovenes desempefian una actividad laboral, continGan recibiendo apoyos

econdémicos y materiales por parte de sus familias tienen un mejor rendimiento

académico.

Tabla 6. Estado civil de los participantes (%)

Indicador Estado civil Hijos Gastos Vive con
Soltero 97.7% - - -
Casado 1.1% - - -

Union libre 1.1% - - -

Si - 2.3% - -

No - 97.7% - -
Padres - - 92% 52.9%
Solo - - 1.1% 24.1%
Familiares - - 3.4% 9.2%
Coényuge - - 3.4% 2.3%
Otros - - - 11.5%

Fuente:

Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios
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En relacion a la percepcion sobre su estado de salud se clasificé, el 73.6% en

bueno, 17.2% regular y el 9.2% mencion0 estar en excelente condicion (Figura
3).

Figura 3. Percepcion del estado de salud de los participantes
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Respecto a las enfermedades y discapacidades de los participantes el 4.6%
reporté tener una enfermedad crénica y el 2.3% dijo tener una discapacidad
visual (Astigmatismo/miopia/hipermetropia) (Tabla 7). Cifras minimas que no
influyen con respecto al rendimiento escolar, a diferencia de otro estudio
realizado con universitarios en Veracruz del 2009,”° donde la representacion de

enfermedades crénicas era del 39.9% de la poblacion y se autopercibian en mal
estado de salud.
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Tabla 7. Enfermedades/discapacidades de los participantes

Pregunta Frecuencia y porcentaje
Si No
¢ Padeces alguna enfermedad crénica? 4.6% 95.4%
¢Padeces alguna discapacidad? 2.3% 97.7%
Astigmatismo/miopia/hipermetropia

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Al cuestionamiento sobre la preocupacion de su estado econémico, el 52.9%
menciond estar preocupado siempre, 29.9% frecuentemente y 17.2% algunas
veces (Figura 4).

Figura 4. Ingreso econémico
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Ademas, al realizar la prueba de correlacion (Tabla 8) se obtuvo resultado que
indica existe una correlacion positiva baja pero estadisticamente significativa al
p <0. 01. Esto demuestra que a mayor percepcion de estabilidad de ingreso
econdmico para la alimentacion es mayor el estatus académico regular. Tal como

lo indica un estudio con alumnos de ingenieria,’® donde se expres6 un nivel de

48



correlacion negativa muy bajo (p < -0.19), sin embargo cualquier correlacion

distinta de cero es efectiva.

Tabla 8. Correlacion entre rendimiento escolar con ingreso econémico

Variables

Estatus académico

Pregunta

Correlacion

Sig. (bilateral)

alimentacion?

¢Consideras suficiente tu ingreso econémico para

0.287

0.007**

** = Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al p < 0.01

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

La percepcion del estado nutricional se muestra en la Tabla 9 y el 28% de la

poblaciébn se preocupa siempre por su peso. Un estudio de conducta

alimentaria,’’” donde la prevalencia de trastornos de conducta alimentaria fue de

10,1 %, menciona que el rechazo social, la influencia familiar y el rechazo laboral

son factores importantes en el diagnostico que empiezan con la preocupacion

del peso por parte de estudiantes universitarios.

Tabla 9. Estado nutricional de acuerdo a la percepcion de la poblacion

Pregunta Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
¢ Te preocupa tu peso? 32.2% 25.3% 39.1% 3.4%
¢Haces constantemente dietas? 8% 10.3% 34.5% 47.1%
En el momento actual, ¢sigues 9.2% 8% 13.8% 69.0%
alguna dieta o régimen de
adelgazamiento?
¢Desayunas antes de comenzar tus 21.8% 20.7% 41.4% 16.1
actividades diarias?
¢ Comes entre comidas? 17.2% 28.7% 47.1% 6.9%
¢Realizas 3 comidas y 2 colaciones 13.8% 19.5% 54.0% 12.6%
al dia?

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

La Figura 5 muestra el porcentaje de las personas que mantienen un horario
hace, 26.4%

regular de comidas. El

51.7%

solo algunas veces lo
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frecuentemente, el 17.2% nunca lo hace, mientras que sélo el 4.6% mantiene
siempre un horario fijo. Informacion que resulta importante, ya que el no tener un
horario establecido de alimentacién puede aumentar la susceptibilidad de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles; como diabetes, hipertension,

etc. Largos periodos de ayuno provocan dafio.”®

Figura 5. Horario regular de comidas
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

De acuerdo a la Figura 6, el 55.2% de la poblacion encuestada refirié consumir
algunas veces comida rapida, el 34.5% lo hace frecuentemente, 5.7% siempre y
solo un 4.6% no lo hace; esta alimentacion por su alto contenido de grasas
saturadas son una de las principales causas de enfermedades cardiovasculares,

y de acuerdo a la OMS hasta el 2019 era la primera causa de muerte en el
mundo.’?

Figura 6. Ingesta de comida rapida
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Ingesta de comida rapida (%)
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

De los sujetos encuestados, sélo el 12.6% consume todos los grupos de
alimentos (Figura 7), el 52.9% lo hace algunas veces, el 34.5% frecuentemente;
resultados muy por debajo a la ENSANUT 2018, donde se describe que este

grupo de poblacién consume 48.9% de alimentos recomendables.”?

Figura 7. Consumo de grupos de alimentos
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Por lo que se refiere a si los participantes han iniciado una vida sexual activa, se

puede inferir que el 32.2% no lo ha hecho; teniendo en cuenta este aspecto,
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sabemos gue la abstinencia es un método anticonceptivo que utilizan los sujetos
de estudio. Ademas, en el estudio de esta variable, también se pregunto la
frecuencia con la que usan métodos anticonceptivos, ya sea por ellos o sus

parejas (Figura 8).

Entre los resultados se encuentra: el 46% de los participantes respondieron que
siempre hacen uso de algin método, por su parte 35.6% nunca los utiliza; esto
implica también a que la abstinencia podria ser un método de anticoncepcién en
los estudiantes. Por ultimo 18.4% mencionan solo hacerlo con frecuencia, dato
gue resulta inquietante; porque indica que la sexualidad no es del todo sana;
siendo estudiantes en un area de la salud, no ponen en uso los conocimientos

gue adquieren en su carrera universitaria.®

Figura 8. Uso de métodos anticonceptivos
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Otro elemento que se cuestiond con respecto a la variable sexualidad sana, fue
en relacion a si consideran que la informacion recibida hasta el momento en su
formacion correspondiente a aspectos sexuales les resulta suficiente (Tabla 10).
Entre los resultados podemos visualizar que mas de la mitad de los participantes
63.2% si la considera suficiente, el resto se divide entre personas que con
frecuencia la considera 32.2%, mientras otras 4.6% solo algunas ocasiones.

Dato que se debe considerar, ya que estos estudiantes son futuros formadores
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en aspectos de salud sexual y no todos se encuentran con los conocimientos

necesarios para impartirlos.”

Tabla 10. Sexualidad de los participantes

Pregunta Siempre Frecuentemente Algunas Nunca
Veces

;Consideras que tienes la 63.2% 32.2% 4.6% 0
informacion suficiente en cuanto a
sexualidad?
¢Has tenido alguna vez relaciones 19.5% 23%.3 25.3 32.2%
sexuales?
¢Has padecido o padeces alguna 1.1% 1.1% 0 97.7%
enfermedad de  transmision
sexual?

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

De acuerdo a los resultados que se refieren a la automedicacion de los

estudiantes de enfermeria (Tabla 11), se reporta que el 66.7% lo realiza algunas

veces, el 24.1% nunca lo hace, 8% frecuentemente y solo el 1.1% se automedica

siempre. En esta misma tabla podemos observar que el medicamento mas

automedicado por los estudiantes son los antigripales 10.3% quienes lo hacen

frecuentemente. En un estudio del afilo 2017 en estudiantes de ciencias de la

salud, se ha encontrado una notable diferencia, donde no se encontré asociacion

entre automedicacion responsable y nivel de conocimiento.®®

Tabla 11. Automedicacion de acuerdo a la percepcion de los encuestados

Pregunta Siempre Frecuentemente Algunas Nunca
Veces

¢ Te auto medicas? 1.1% 8% 66.7% 24.1%
¢Utilizas analgésicos como 2.3% 4.6% 55.2% 3337.9%
automedicacion?
¢ Utilizas antigripales como 1.1% 10.3% 62.1% 26.4%
automedicacion?
¢Utilizas antiacidos y digestivos como 2.3% 7% 37.9% 51.7%
automedicacion?
¢Utilizas antibi6ticos como 0 5.7% 29.9% 64.4%
automedicacion?
¢Utilizas antihistaminicos como 1.1% 6.9% 26.4% 65.5%
automedicacion?
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Pregunta Siempre Frecuentemente Algunas Nunca
veces

¢ Utilizas anticonceptivos como 2.3% 1.1% 16.1% 80.5%
automedicacion?
¢Utilizas ansioliticos como 0 1.1% 9.2% 89.7%
automedicacion?
¢ Te has automedicado por la levedad 1.1% 5.7% 32.2% 60.9%
de los sintomas?
¢ Te has automedicado por poseer los 2.3% 6.9% 46.0% 44.8%
suficientes conocimientos clinicos?
¢ Te has automedicado por tener 2.3% 6.9% 46.0% 44.8%
confianza?
¢ Te has automedicado por la falta de 1.1% 14.9% 48.3% 35.6%
tiempo para asistir a consulta médica?

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Al realizar la correlacién de automedicacion de drogas medicinales se detectd

una correlacion negativa baja pero estadisticamente significativa con el estatus

académico y el consumo de antihistaminicos (Tabla 12), es decir, que a mayor

consumo de antihistaminicos menor promedio general.

Tabla 12. Correlacion con el uso de antihistaminicos

Variable Estatus académico
Pregunta Correlacion Sig. (bilateral)
¢ Utilizas antihistaminicos como automedicacion? -0.233 0.30*

* = Se encontré correlacion negativa baja pero estadisticamente significativa con el estatus académico.

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Existe una correlacién baja negativa estadisticamente significativa con el

consumo de ansioliticos y el promedio general (Tabla 13). A mayor consumo de

ansioliticos, menor el promedio general.

Tabla 13. Correlacion con el uso de ansioliticos
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Variable Promedio general

Pregunta Correlacioén Sig. (bilateral)

¢Utilizas ansioliticos como automedicacion? -0.294 0.006**

** = Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al p < 0.01
Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

En cuanto al consumo de analgésicos y el estatus académico (Tabla 14), existe
una correlacion baja negativa, a mayor consumo de analgésicos, menor estatus

académicos.

Tabla 14. Correlacion con el uso de analgésicos

Variable Estatus académico

Pregunta Correlacién Sig. (bilateral)
¢Utilizas analgésicos como automedicacion? -0.227 0.034*
* = Se encontré correlacion negativa baja pero estadisticamente significativa con el estatus académico.

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Respecto al consumo de sustancias legales y psicoactivas, los resultados se
muestran en la Tabla 15, los cuales fueron cifras menores a las expresadas en
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)
2016-2017,8* donde el 10.3% de los encuestados ha consumido cualquier droga
alguna vez en la vida, comparando con el 19.5% del presente estudio que lo han
hecho algunas veces. Se presenta ademas, que en este grupo se encuentra la

mayor prevalencia global de consumo.

Por otra parte, en cuanto a la ingesta de alcohol, el 64.4% nunca consume mas
de una vez a la semana, el 32.2% algunas veces, y solo el 3.4% frecuentemente

lo hace.

En lo que corresponde al tabaco, 64.4% nunca fuma, 23% algunas veces; de los
cuales 3.4% consume mas de media cajetilla a la semana. El 10.3% fuma

frecuentemente, mientras que solo un 2.3% lo hace siempre.
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Tabla 15. Consumo de sustancias legales y psicoactivas de acuerdo a la percepcién de los encuestados

Pregunta Siempre Frecuentemente Algunas Nunca
veces

¢Fuma cigarrillos o tabaco? 2.3% 10.3% 23.0% 64.4%
¢Fuma mas de media cajetilla de 1.1% 0 3.4% 95.4
cigarrillos a la semana?
¢Consume alcohol méas de unavez a la 0 3.4% 32.2% 64.4%
semana?
¢Cuando empieza a beber alcohol 55.2% 9.2% 12.6% 23.0%
puede reconocer en que momento
parar?
¢ Consume alcohol o alguna sustancia 1.1% 3.4% 9.2% 86.2%
psicoactiva cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas?
¢Al menos una vez has consumido 1.1% 9.2% 19.5% 70.1%
sustancias psicoactivas (mariguana,
cocaina, basuco, éxtasis, entre otras)?

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

Se hall6é una correlacion baja negativa y estadisticamente significativa entre el

consumo de alcohol por semana y el promedio general, a mayor consumo de

alcohol menor el promedio general (Tabla 16).

Tabla 16. Correlacion con el consumo de alcohol

Variable Promedio general
Pregunta Correlacion Sig. (bilateral)
¢Consume alcohol méas de una vez a la semana? - 0.365 0.001**

** = Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al p < 0.01

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios
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Al realizar las pruebas entre el consumo de sustancias psicoactivas y el nimero
de materias reprobadas, se evidencid una correlacion baja positiva
estadisticamente significativa, a mayor consumo de este tipo de sustancias,
mayor el nimero de reprobadas (Tabla 17).

Tabla 17. Correlacion con el consumo de sustancias psicoactivas

Variable Materias reprobadas
Pregunta Correlacion Sig. (bilateral)
¢Has consumido sustancias psicoactivas (mariguana, 0.211 0.050
cocaina, basuco, éxtasis, entre otras)?
=Correlacion positiva muy baja

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios
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5.3 Conclusiones
Los estilos de vida y el rendimiento escolar son una problematica que deberia

preocupar hondamente a estudiantes, padres, profesores y autoridades; no solo

en la universidad, si no, a nivel nacional.

Se reconoce la necesidad de que los centros educativos implementen el
concepto de la universidad como lugar de la formacion integral, para lograr la
mejora de habitos que tengan un impacto positivo en el rendimiento escolar,
promoviendo la salud, el bienestar y la calidad de vida universitaria de los
estudiantes, asi como de los profesores; que una vez implementados, se sugiere
tengan por objetivo analizar posibles cambios en los estilos de vida de acuerdo

al momento de formacion en el que se encuentren.

Se recomienda continuar con investigacion bajo la metodologia mixta para que
en futuras investigaciones sea posible determinar asociacion entre estilos de
vida saludables con la formacion académica del futuro profesional universitario,
asi como comprender con mayor profundidad los significados que los
estudiantes le dan a factores de riesgo para estilos de vida saludables y no
saludables, de esta manera disefiar e implementar estrategias de intervencion

acorde al modelo educativo de la UAEH.

58



Capitulo 6. Intervencion Educativa

A continuacion se presenta una propuesta de intervencion educativa, enfocada
a los estilos de vida estudiados en esta investigacion. Para desarrollar esta
propuesta se utilizé el Modelo de Creencias en Salud que es uno de los mas
utilizados en promocion de la salud, a lo largo del capitulo se explica cada uno
de sus elementos y finalmente se da paso a la propuesta de la temética a abordar

durante su desarrollo.

6.1 Propuesta de intervencidn educativa en salud
La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones

gue conducen al logro del desarrollo integral del educando. Tiene caracter
teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actla en orden a lograr
un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente. Se realiza mediante procesos de autoeducacion vy
heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales. La
intervencion educativa exige respetar la condicién de agente en el educando. La
accion (cambio de estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe
dar lugar a una accion del educando (que no tiene que ser intencionalmente
educativa) y no so6lo a un acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un
sujeto en una ocasion), tal como corresponde al analisis de procesos formales,

no formales e informales de intervencion.>®

La educacion para la salud ha evolucionado rapidamente y en muchos casos sin
una base teérica, enfocada mas en el aspecto practico, lo que ha hecho olvidar
ciertas premisas fundamentales. Una de ellas es que el conocimiento, junto con
la actitud positiva, favorece conductas especificas de conservacion y promocion
de salud. El elemento cognitivo es, en suma, un factor predisponente para la

adopcion de habitos saludables.®°

6.1.1 Modelo de creencias en salud
Una de las teorias mas utilizadas en promocién de la salud y que incluye un
importante componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de
Salud (MCS) o Health Belief Model. EI MCS fue originalmente desarrollado en

los afios 50 por un grupo de especialistas en psicologia social del departamento
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de salud publica norteamericano, encabezados por Hochbaum, en su busqueda
por una explicacion a la falta de participacion publica en programas de deteccion
precoz y prevencion de enfermedades.®162 Posteriormente se adapta para tratar
de explicar una variedad de conductas, como la respuesta individual ante ciertos
sintomas de enfermedad,®® el cumplimiento del paciente con los tratamientos y
recomendaciones médicas,®* la practica de autoexamenes exploratorios®® o el

uso de tabaco.%®

En su origen, el MCS se basa en otras clasicas y populares teorias del
aprendizaje. En particular, en la conductista, que defiende que todo tipo de
comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta
elementales y justificado por sus inmediatas consecuencias; y en la cognitiva,
que justifica el comportamiento como el resultado de procesos mentales en los
gue el sujeto otorga cierto valor a las consecuencias de su accion y sopesa la
probabilidad de que ésta produzca el deseado resultado. Aunque los defensores
de ambas teorias consideran que el reforzamiento es un importante factor
condicionante del comportamiento, los tedricos cognitivos lo sitian influenciando

las expectativas, o hip6tesis, en lugar del comportamiento en si.%°

El MCS es una teoria construida en la valoracién subjetiva de una determinada
expectativa (value expectancy). En términos de salud, el valor sera el deseo de
evitar la enfermedad o padecimiento, y la expectativa la creencia en que una
accion posible de realizar prevendra o mejorara el proceso. En la actualidad,
como resultado de la evolucidén experimentada por la teoria desde su aparicion,
se otorga a esa expectativa un sentido mas ampliado, lo que facilita la aplicacién

practica del MCS en educacion de la salud.
Asi podemos resumir hoy que la hipotesis del MCS se basa en tres premisas:

e lacreencia-o percepcion- de que un determinado problema es importante
o suficientemente grave como para tenerlo en consideracion

e la creencia -0 percepcion- de que uno es vulnerable a ese problema

e lacreencia -0 percepcion- de que la accién a tomar producira un beneficio

a un coste personal aceptable.
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De acuerdo con el MCS, la concurrencia simultanea de estos tres factores
favorece la adopcion de determinados patrones de conducta,®” que serian en
nuestro caso conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar situaciones de
riesgo y prevenir enfermedades. La aceptacion de esta hipétesis implica que es
la percepcion individual la que determina el comportamiento, y no el ambiente en
el que vive y se desarrolla el individuo. Aunque este aspecto es mas que
discutible y otras teorias sostienen que ni el razonamiento ni el pensamiento son
necesarios para explicar el comportamiento,®® no por ello se debe postergar el

MCS por poco razonable o practico.

El modelo esta sustentado bajo el supuesto de que las creencias son un aspecto
clave y los componentes originales son: claves para la accion, susceptibilidad,
severidad, costos/barreras y beneficios percibidos. Con el paso de los afos ha
sido objeto de criticas constructivas que permitieron la incorporaciéon de dos
componentes mas al modelo: motivacion para la salud y el control percibido,5°7°
lo que puede mejorar la comprension de esas variables y su funcion en la
presencia o ausencia de comportamientos clave para el inicio, mantenimiento o

eliminacién de patrones conductuales complejos.

Figura 9. Modelo de Creencias en salud

Susceptibilidad

Severidad

Costos

Variables
sociodemograficas y - Probabilidad de
P Beneficios E—
caracteristicas conducta

psicologicas

Claves para la accion

Motivacion por la salud

Percepcion de control

Componentes basicos del MCS, [Ogden, 2004].
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6.1.1.1 Descripcién del programa
Esta intervencion esta concebida en forma de talleres semanales, que incluyen:

conferencias, seminarios, debates y videos debates, asi como de charlas
educativas. En la atencion de cada joven deben abordarse integradamente los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos-sociales, contemplarse la prevencion de los
problemas y la promocion global de la salud. El impacto de la problematica
(estado nutricio, sexualidad sana, adiccion a sustancias), es sin duda importante;
mayor aun si se considera el deterioro que ocasiona en el desarrollo de los
jovenes, su repercusion en las familias y la sociedad en general, por lo que su
adecuado abordaje por los profesionales de la salud resulta imperativo. Ello
implica que, en la atencidén de cada adolescente, se aborden integradamente los
aspectos biolégicos, psicologicos-sociales del caso para que se contemple no
solo el tratamiento de los problemas de salud, sino que también su prevencion y
la promocion global de la salud del joven. Este enfoque integral requiere que los
casos sean enfrentados por un equipo multidisciplinario que trabaje en

interdisciplinariedad.

6.1.1.2 Grupo blanco
La intervencion educativa esta dirigida a los estudiantes del primer semestre del

programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, ya que es
importante que se maneje la tematica con alumnos de recién ingreso al programa

educativo.

6.1.1.3 Grupo control
La intervencion educativa tomara como grupo control a los estudiantes de tercer

semestre del programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, esto

con el fin de determinar la efectividad o no del programa establecido.

6.1.2 Objetivo general
Elevar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria a través de la implementacion de una intervencion educativa de
promocion de la salud en los estilos de vida (estado nutricio, sexualidad sana y
adiccion a sustancias) basada en el Modelo de Creencias en Salud.
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6.1.3 Objetivos especificos

Realizar una intervencion educativa abordando a los estudiantes de
recién ingreso a la Licenciatura en Enfermeria en el Instituto de Ciencias
de la Salud.

Conocer las creencias en salud de los estudiantes, utilizando la Escala de
susceptibilidad, beneficios y barreras antes y después de la
implementacién de la intervencion.

Evaluar el efecto de la intervencidon educativa en los estudiantes que

participaron en la intervencion educativa.

6.1.4 Metas

Lograr cambios significativos de las creencias en salud de los estudiantes.
Elevar el nivel de conocimiento sobre los dafios que ocasiona no llevar a
cabo correctos estilos de vida.

Disminuir la cantidad de estudiantes de nivel licenciatura que no llevan a

cabo correctos estilos de vida, para mejorar su rendimiento escolar.

6.1.5 Temario de intervencion
Tema 1: Estilos de vida saludables

Objetivo: Conocer la importancia de la salud y el bienestar como componentes

esenciales de su vida.

Contenido:

1. Presentacion.

2. Estilos de vida saludable.

3. Salud y sus determinantes.

4. Riesgos para la salud.

Tema 2: Estado nutricio

Objetivo: Identificar y favorecer la aprehension de los factores y condiciones

para el mantenimiento de una salud fisica y nutricional éptima.

Contenido:
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1. Alimentacion correcta.

2. Nutricion para el adulto joven.

3. Actividad fisica.

4. Riesgos para la salud relacionados con alimentacion.
Tema 3: Sexualidad sana

Objetivo: Desarrollar habilidades relacionadas con la sexualidad y la toma de
decisiones en beneficio de su proyecto de vida y su salud fisica, emocional y

social.

Contenido:

1. Sexualidad humana. (Conceptos basicos).

2. Métodos anticonceptivos y paternidad responsable.
3. Género y diversidad humana.

4. Riesgos a la salud relacionados con la sexualidad.
Tema 4: Adiccion a sustancias

Objetivo: Fortalecer factores de proteccion que permitan enfrentar de manera
favorable factores de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.

Contenido:

1. Tipos de adicciones y prevencion.
2. Uso y abuso de drogas.

3. Resiliencia y uso del tiempo libre.

4. Riesgos a la salud relacionados con las adicciones.

6.1.6 Procedimiento
Figura 10. Mapa del modelo
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Blanco
Actividad

Susceptibilidad
"Nivel de conocimiento I
sobre los Estilos de vida |

saludable”

Severidad

"Nivel de conocimiento Ty
sobre los riesgos para la
salud relacionados al
estado nutricio,
sexualidad sanay
adiccion a sustancias”

Intervencion Educativa Costo / Barreras

sobre Estilos de vida en
estudiantes de
Licenciatura en
Enfermeria

Incremento en la
probabilidad de ejecutar
conductas para la salud

“Nivel de conocimiento
sobre la Salud y sus
determinantes”

Beneficios

"Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de
los riesgos a la salud
relacionados con los
Estilos de vida
saludable”

Claves para la accién

3l Motivacion por la salud

"Nivel de conocimiento |~

fenteral SDb‘_rE lda . 7| Percepcién de control
estrategia aplicada

Componentes basicos del MCS, [Ogden, 2004]. Adaptado.

Figura 11. Mapa de procedimiento

2. Disefio instruccional y

1. Busqueda de alianzas 3. Evaluacion inicial

grafico
6. Implementacion de 5. Adaptacién de 4. Manejo de
campafia intervencién informacion

- Aprendizaje, mejorae
7. Evaluacion post- ” . . L
intervencién 8. Evaluacion de impacto implementacién a
mayor escala.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Carta descriptiva
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Objetivos y breve

Responsable de

Actividad descringio - Material basico
escripcion actividad

Exposicion del | Objetivo: Conocer la 1. Médico experto e Laptop
tema: Estilos de | importancia de la salud y el en el tema. e  Proyector
vida saludables. | bienestar como componentes e Hojas
Presentacion. esenciales de su vida. e Boligrafos
Salud y sus Durante esta actividad los
determinantes. participantes seran
Riesgos para la | introducidos a los Estilos de
salud. vida saludables, mediante
Evaluacion de | informacion clara y oportuna
los por parte de un experto en la
conocimientos | Materia.
impartidos,
realizada por el
responsable de
la actividad.
Exposicion del | Objetivo: Identificar y 1. Profesional de la e Laptop
tema: Estado favorecer la aprehension de Nutricion experto e Proyector
nutricio. los factores y condiciones en el tema. e Hojas
Alimentacion para el mantenimiento de 2. Licenciado en e Boligrafos
correcta. una salud fisica y nutricional Educacion fisica o Ropaadecuada
Nutricion para el Optima. experto en para realizar
adulto joven. La actividad nimero uno preparacion fisica. actividad fisica
Riesgos para la | €xpone a los participantes el
salud tema de Estado nutricio,
relacionados con mediante tres apartadOS
alimentacion. impartidos por un
Taller de profesional en Nutricion.
activacion fisica. | La segunda actividad cosiste
Recomendacion | €n un taller de activaciones
es de actividad | fisicas con las
fisica en adultos | recomendaciones necesarias
jovenes. en este grupo de edad,
Evaluacion de | Expuestas por parte de un
los profesional en Educacion
conocimientos | fisica.
impartidos,
realizada por el
responsable de
la actividad.
Sexualidad sana | Objetivo: Desarrollar 1. Médico experto e Laptop
Lectura habilidades relacionadas con en el tema. e  Proyector
individual del la sexualidad y la toma de 2. Profesional de la e Hojas
tema Sexualidad | decisiones en beneficio de su Psicologia experto e Boligrafos
humana. proyecto de vida y su salud en el tema. e  Material
(Conceptos fisica, emocional y social. 3. Profesional de la didéctico para
basicos). Para abordar la actividad Enfermeria la realizacion
Presentacion de | nimero uno se llevara a cabo experto en el de las
tarjetas con una lectura del tema 'y tema.

preguntas
generadoras.
Exposicion del
tema: Género y
diversidad
humana.
Realizacion de
carteles.
Riesgos a la
salud
relacionados con
la sexualidad.

posterior a ella una sesién de
preguntas y respuestas
dirigidas por un Médico
experto. Durante la segunda
actividad se realizard una
exposicion del tema por
parte de un experto.
Finalmente en la tercera
actividad se elaboraran
carteles conducidos por un
profesional.

actividades
sugerido por
cada
profesional.
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Actividad

Objetivos y breve
descripcion

Responsable de
actividad

Material béasico

Métodos
anticonceptivos
y paternidad
responsable.
Evaluacion de
los
conocimientos
impartidos,
realizada por el
responsable de

la actividad.

1. Cine debate: Objetivo: Fortalecer factores Profesional de la e Laptop
Adiccion a de proteccion que permitan Psicologia e  Proyector
sustancias. enfrentar de manera experto en el e Hojas
e Usoyabusode |favorable factores de riesgo tema. e Boligrafos

drogas. relacionadas con el consumo
e Tipos de de alcohol, tabaco y otras
adicciones y drogas.
prevencion. Las actividades que
e Riesgosala corresponden a este apartado
salud se efectuaran bajo la
relacionados con | direccién de un profesional
las adicciones. de la Psicologia experto en
2. Exposicion del tema: los temas; comenzando por

Actividades
psicoterapéuticas y
psicoeducativas.

Resiliencia y uso
del tiempo libre.
Evaluacion de
los
conocimientos
impartidos,
realizada por el
responsable de
la actividad.

un cine debate que aborda la
tematica. Para concluir
realizara una exposicion con
los temas finales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexos

Anexo 1. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO l-'
Instituto de Ciencias de la Salud

VIDA INSTITUCKONAL
1869-2019

Pachuca de Soto, Hidalgo a 18 de noviembre del 2019

DRA. LYDIA LOPEZ PONTIGO
INVESTIGADORA ADSCRITA ) .
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD/MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
APROBACION

Titulo del Proyecto:

“Asociacién de estilos de vida y el rendimiento escolar de los alumnos de
enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud”

Cédigo asignado por el Comité: CEEI-049-2019

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las
opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

No. y/o Fecha Versién Decision
Protocolo Primero Aprobado
Consentimiento informado Primero Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de Enero de 2020 a Julio de 2021.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al
Comité un reporte del progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

ATENTAMENTE
‘AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

-E
Teie! 52 20 00 ex1 4301, 4303

direccion_icsa@uaeh.edu.mx

I Ty

wananas tmabe asdis s
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Anexo 2. Autorizaciéon del Area Académica de Enfermeria

qii

e Ciencias de la Salu .-' ’\\‘

o s

AAE/1081/2019. .

Asunto: Solicitud de autorizacién

L en Enf. Rosa Nayheli Villegas Delgadillo
Alumna de la Maestria en Salud Publica UAEH

Por medio de la presente me permito saludarle muy atentamente y
comunicarle que su protocolo de investigacion. Titulado: “Asociacién de estilos de vida
y el rendimiento escolar de los alumnos de enfermeria del instituto de ciencias de la
salud” lo puede realizar en el area académica, en el entendido que los resultados seran
de utilidad para la obtencién de su grado en la Maestria en Salud Publica. Ademas
solicitarle de antemano un ejemplar de su trabajo para el area, pues los resultados seran
de utilidad para mejorar el rendimiento escolar de los alumnos de enfermeria.

Sin otro particular, me permito enviarle un cordial saludo, Pachuca de

Soto, Hgo. A los ocho dias del mes de noviembre del dos mil diecinueve.

ATENTAMENTE
“AMOR, OR Y PROBRESO”

M.C.E. REYNA CRISTINA JIMENEZ SANCHEZ
JEFA DEL AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

RESPONSABLE DE INVESTIGACION DEL AA ENFERMERIA
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Anexo 3. Instrumento

FOLIO:

Cuestionario de estilos de vida y salud en estudiantes universitarios

El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar las practicas de los estilos de vida que influyen en &
rendimiento académico de los estudiantes dela Licenciatura en Erfermeria.

INSTRUCCIONES: Le3 detenidaments cada cuestionamiento v seleccione |3 repuesta que usted considers
describa su estilo de vida, procure responder en su totalidad el cuestionario. Recuerde que sus datos estan
protegidos por lo gue le solicto responda de forma honesta para un adecuado resultado en el estudio. NO
EXISTEM RESFUESTAS BUEMAS NI MALAS.

1. Sexo: 2, Edad: 3. Lugar de Procedencia:

4, Estado civil: Soltero[ ) Casado( ) Unionlibre| |)Divorciado| |} Viwdo| |
5. Tienes hijos:Si [ )Mo ()

Actualmente con quién vives: Solo( | Padres () Canyuge ) Familiares () Amigos ()

6. Quién sufragatus gastos: Padres () Conyuge () Familiares () Amigos () Otro;

7. £Te han diagnosticado alguna enfermedad cranica?

8. iPadeces alguna discapacidad?

9, En general dirias que tu salud es. Excelente (| Muy Buena () Buena () Regular () Mala ()

10, Peso Kilogramas 11, Estatura Meatros 1.2, IMC:

Algunas

ESTADO MUTRICIOMAL Siempre Frecuentemente
VELES

Munca

13, iConsideras suficiente tu
ingreso econdmico para
alimentacion?

14, iTe preoccupa tu peso?

15. iHaces constantemente
dietas?

16. En el momento actual,
sigues alguna dietao régimen
de adelgazamiento?

17. iMantienesun horario
regular en las comidas?

18, sConsumes al menos una
vez a lasemana comida rapida
(pizza, hamburguesa, hotdog,
etc.)?

19, :Desayunas antes de
comenzar tus actividades
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ESTADOD MUTRICIOMAL

Siempre

Frecuentemente

Algunas
VELCES

MNunca

diarias?

20, :Comes entre comidas?

21, iConsumes alimentos de
todos los grupos cada dia?

22, iRealizas 3 comidasy 2
colaciones al dia?

SEXUALIDAD SANA

Siempre

Frecuentemente

Algunas
VELCES

MNunca

23, iConsideras que tienesla
informacign suficiente en
cuanto a sexualidad?

24, iHas tenido algunavez
relaciones sexuales?

25. ;Utilizan tu pareja ot
alglin método anticonceptivo?

26, iHas padecido o padeces
alguna enfermedad de
transmision sexual?

ADICCION A SUSTANCIAS

Siempre

Frecuentemente

Algunas
VELCES

MNunca

27, iTe automedicas?

28, ;Utilizas analgésicos coma
automedicacion?

249, i Ukilizas antigripales como
automedicacion?

30. ;Utilizas antiacidos y
digestivos como
automedicacion?

31. :Utilizas antibioticos como
automedicacion?

32. ;Utilizas antihistaminicos
como automedicacion?

33, ;iLilizas anticonceptivos
como automedicacion?

34, \Kilizas ansioliticos como
automedicacion?

35. :iTe has autumedicadu-lp-ur
la levedad de los sintomas?

36. iTe has automedicado por
poseer los suficientes
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ADICCION A SUSTAMNCIAS

Siempre

Frecuentemente

Algunas
VECES

Munca

conocimientos clinicos?

37. iTe has automedicado por
tener confianza?

38. iTe has automedicado por
la falta de tiempo para asistir a
consulta médica?

39. :Fuma cigarrillos o tabaco?

40, ;Fumamas de media
cajetilla de cigarrillosala
semana?

41. ;Consume alcohol mas de
una veza la semana?

42, ;Cuando empiezaa beber
alcohol puede reconocer en gue
momento parar?

43, ;Consume alcohol o alguna
sustancia psicoactiva cuando se
enfrenta a situaciones de
angustia o problemas?

44, Al menosunawvez has
consumido sustancias
psicoactivas (mariguana,
cocaina, basuco, éxtasis, entre
otras)?

45, Cudl estu promedio general:

46, Status Académico: Regular [ Jlrregular| |}
47. A lolargo de tu trayectoria escolar en lalicenciatura #Cuantas materias has reprobado?

48, ¢Cual esla razén de que hayas reprobado?

iGracias por tu aportacion!
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

® UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADD DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA ACADEMICA DE MEDICIMA

' MAE STRIA EN SALUD PUBLICA

Carta de consentimiento informado como participante del proyecto de invesiigacion "Relacion de
lo= estilos de vida y el rendimiento escolarde los slumnos del Instituto de Ciencias de la Salud en
el perodo julio-diciembre 2018°.

En la Universidad Autonoms del Estado de Hidalgo, estamos desarmollando una investigacion con
el objetivo de analizarla relacion de los estiks de vida de los slumnos del Instituto de Ciencias de
la Salud en el semestre julio-diciembre 2019 a treves de la base de datos del Servicio Medico
Universitario, pars ello 25 necesaris la aplicacion de una entrevista que confiene preguntas igusles
a las que respondid en el examen médico para su ingreso a esta Universidad.

Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno, ya que no se pretende realizar algdn tipo
de accion que geners compromiso a su condicion de salud, nilos datos personsales a estudiar
seran publicados, mucho menos imégenes o fotografias de su persona, cabe mencionar también,
que no implica ] compromiso sobre su treatamiento con instituciones. Su valiosa participacion en
este proyecto tampoco le generara costoo gasto alguno y es de caractervoluntario, es decir, usted
podra seguir faciitando sus datos hasta que considere prudente.

El estudio tiene finalidad cientifica, que se interpreta como posible instrumeanto para la mejora de
conocimientos, para ello la invitacion, su participacion tiene un valor enorme. La informacidn
encontrada sera reportads directamente en una base de datos y revisada dnicamente porexpertos
an &l temsa.

Si Usted estda de acuerdo en participar en el proyecto, autorizando el uso de la informacion
explicada anteriomente, solamente tendrd que firmar a pufio v letra tal como aparece en su
identificacion oficial, aclarando gque nadie que sea sjeno a la investigacion podra pedide
documentos personales o fimas pars otros documentos, de o contrano los investigadores v la
Universidad no se haran responsables de procesos ajenos.

En caso de que tengse sigunaduda, pregunts, comentario scerca del proyecto de investigacidon o
de sus derechos como participante puede comunicarse directamente con: L.E. Rosa Nayheli
Villegas Delgadillo al comeo roque 151 5@hotmail.com o al teléfono 771 201 99 03,

Acepto los terminos explicitos en el documento

ACEFTO

TESTIGC

iMUCHAS GRACIAS POR S5U PARTICIPACION!
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Anexo 5. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

2021

Actividad

Mes

MES

JuL

AGO | SEP

OCT

NOV

DIC

ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JuL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Presentacion
de protocolo
formato cartel

Conclusion del
protocolo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

2021

Actividad

Mes

MES

JUN

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Revision de
protocolo por
parte del
equipo de
investigacion

Evaluacién del
comité de ética
del ICSa
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

2021

Actividad

Mes

MES

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Autorizacién
por parte del
Area
Académica

Realizacion de
la prueba
piloto
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

2021

Actividad

Mes

MES

JUN

JUL

AGO | SEP

OCT

NOV

DIC

ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Recoleccion de
la base de
datos

Abordar a los
participantes y
obtener la
firma de
consentimiento
informado
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019

2020

2021

Actividad

Mes

MES

JUN

JUL

AGO | SEP

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Realizacion de
entrevistas

Creacién de la
base de datos

Andlisis de
resultados

Revision
general

Presentacion

Evaluacién por
parte del
comité
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