UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Area Académica de Medicina

Maestria en Salud Publica

EFECTIVIDAD DEL
“PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA
UNA VIDA SALUDABLE” EN LOS ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

Tesis que para obtener el grado de:
Maestra en Salud Publica
PRESENTA

VIRIDIANA ESPINOZA ESPINOSA

Directora de Tesis:

Dra. Ma. del Carmen Alejandra Ceruelos Hernandez

Codirector: Dr. Luilli Antonio Lépez Contreras

Asesora: Mtra. Josefina Reynoso Vazquez

Pachuca de Soto, Hgo., 2021.




LUNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADPO BE HIDALGO
Instituto de Ciencias de Iz Salud

Araa Académica de Medicina

Maestria en Salud Plblica

Oficio Num. ICSa/AAM/MSP/003/2021
Asunto: Autorizacién de Impresion de PPT
Pachuca de Soto, Hgo., enero 11 del 2021

C. VIRIDIANA ESPINOZA ESPINOSA )
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
STUDENT OF THE MASTER IN PUBLIC HEALTH

Comunicamos a usted, que el Comité Tutorial de su Proyecto de Producto Terminal
denominado Efectividad del “Programa Institucional de Actividades de Educacién
para una Vida Saludable” en los estilos de vida de estudiantes universitarios,
congidera que ha sido concluido satisfactoriamente, por lo que puede proceder a la

impresion de dicho trabajo.
Atentamente.
“Amor, Orden y Progreso”
- “ . -) J 3 Q 2
L -
MC. Esp. Adrian Moya Escalera MC.Esp. Luls Carlos Romero Quezada
Director del Instituto de Ciencias de la Salud Jefe del Area Académica de Medicina
Dean of the School of Health Sciences Chair of the Department of Medicine
D. en C.E. Lydia Lopez Pontigo M. en C. Maria del Consuelo Cabrera Morales
Coordinadora de Posgrado del ICSa Coordinadora de la Maestria en Salud Puiblica
Director of Graduate Studies of ICSa Director of Graduate Studies Master in Public Health

AMELCROLLAMCCMMCHm*

A
<)

{*

il

~
o e o 9
w7 =




VAH

e o ey Pachuca de Soto, Hidalgo., noviembre 19 del 2020.

M. en C.S. MARIA DEL CONSUELO CABRERA MORALES
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Presente.

Los integrantes del Comité Tutorial de la alumna egresada Viridiana Espinoza
Espinosa, con nimero de cuenta 099822, comunicamos a usted que el Proyecto de
Producto Terminal denominado Efectividad del “Programa Institucional de Actividades
de Educacion para una Vida Saludable’ en los esfilos de vida de estudiantes
universitarios ha sido concluido y se encuentra en condiciones de continuar el

proceso administrativo para proceder a la autorizacion de su impresion.

Atentamente.

“Amor, Orden y Progreso”

//'
D. en C.Q.B. Ma. Del C. Alejandra Hernéndez i l/
Certelos oy L

D. en C. Luilli Antonio Lopez Contreras Codirector % i
M. en S.P. Josefina Reynoso Vazquez Asesora %




DEDICATORIA

A mi poder superior, gue me levanta cada diay me permite hacer todo lo

que me propongo con fe y entusiasmo.

A mis hermosos hijos Samuel y Julian, por ser lo mas bello y valioso que
tengo en mi viday que me llena de felicidad.

A mi compafero de vida Eduardo, por brindarme todo el amor, apoyo y

sobre todo por los bellos momentos.

A mis padres, Timoteo y Camelia, por su infinito amor incondicional y por

estar siempre para mi.

A mis hermanas, Alma, Carmina, Feliza, Nora 'y Anabel por ser mis mejores

amigas, confidentes, compafieras de aventuras y risas.

Las personas que amaré toda mi vida.



AGRADECIMIENTOS

En especial a mi familia con eterno agradecimiento, no ha sido sencillo el
camino hasta ahora, pero gracias a su paciencia, amor y comprension, lo
complicado de lograr esta meta se ha notado menos. Hago presente mi gran
amor hacia ustedes Eduardo, Samuel y Julian, mi hermosa familia.

Gracias por creer en mi.
A la Dra. Alejandra que ha sido una luz, una guia en este camino de la
investigacion, por orientarme en todo momento, transmitirme su

conocimiento y por ser una buena amiga.

A la Mtra. Josefina y al Dr. Lulli qgue me brindaron su apoyo parala

realizacion de esta investigacion.

A mi hermana Carmina por poner un pedacito de si en este trabajo, por sus

consejos, por sus palabras de aliento y constante motivacion.

A las autoridades, docentes y alumnos del Instituto de Ciencias Basicas e

Ingenieria, que han permitido la realizacion de este estudio.

A mis comparfieros de trabajo y amigos del PIAEVS del ICBI, por todo su

apoyo y tiempo que me brindaron en el levantamiento de la informacion.

A todas las personas que en general contribuyeron a mi aprendizaje y

culminacién de esta Maestria.

A la vida porque cada dia me demuestra lo hermosa que es.

Infinitas gracias.



INDICE

CONTENIDO
L S U N Y 1
ABSTRACT ...ttt e e s s s e s e s e s s s s e e s s sea e seaseasrnnenennensennennins 2
I, INTRODUCCION. ..ottt s s e s st ssssssesassasssnsssassanenes 3
. ANTECEDENTES ...ttt et ettt st st bbbt e st st e ebeeteens 4
NI, JUSTIFICACION ..ot ee ettt sa e sa s sae s s s s esansanenes 8
R 1= 0 I Y 1 9
@] o= A o o [=T =T - | TSRS 9
4.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...ocuiciiieceeeece ettt sttt st beenaenes 9
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 10
V1. HIPOTESIS .ttt st ettt b e be e sttt e b e sbeesaeesane e 11
VI, METODOLOGIA. ..ottt s et se s sanssns s snanns 11
7.1 TIPO 08 ESTUIO......ccuieiieiirtirteietei ettt sttt b e eb s bbb et e e e ene e 11
7.2 TIPO 08 DISEIIO ..ttt sttt ettt st s nn et ene e 12
7.3 PODBIACION. ...t 12
7.4 CalCulo de 18 MUESIIA ......coueuiieiiieeeee et 12
7.5 CriterioS de INCIUSION ....c..cuiiieiiieiiieeiet ettt 13
7.6 CriterioS de EXCIUSION .......cueuiiiieiiirieteietre ettt 13
7.7 Criterios de elimiNACION...........c.ciririieiiectrre ettt 13
7.8 Técnicas e instrumentos de MEICION ........cccoeueirrieieirniectr e 14
7.9 ProCcesamiento 08 TALOS ........cccurueirieirieieieriei ettt 17
7.10 IMPliCACIiONES DIOBLICAS ......c.evveieiieieiieieese ettt 17
VI MARCO TEORICO ...ttt sttt ettt st st bbb 18
8.1  Universidad saludable ... 18
8.2 Programa Institucional de Actividades de Educacion para una Vida
SAIUAADIE (PIAEVS) ...ttt sttt ettt e s te et e nae e e e 18
8.3 ESHIOS A€ VIA ..ottt 20
8.4 Componentes de 10S estiloS de Vida.....cccceceeceevieeeniceceeceee e 22
8.4.1 ACHIVIAAD FISICA ....c.eovvviiieteceeic e 23

842 INULTICION .ot e et e e ee e e e ee e e s eaeeeeseaneeeesaaneeeesaaneneessaneneessaneneesaans 24



8.4.3 Alcohol, tabaco y Otras drogas .........ccceeeeeeeeireninereseeeeee s 26

IX. RESULTADOS ...ttt sttt et b e st b et she et sbe et e besaeenee e 32
K. DISCUSION.....ooeicieieeecteeete ettt sas s s st s s s ssessassassnsasassenanes 90
XI. CONCLUSIONES......c ettt ettt st sttt s be et e b e e e 106
XIl.  RECOMENDACIONES ...ttt sttt sttt et et 109
XL LIMITACIONES ...ttt ettt sttt b e sttt be e sae e saeesane e 110
XIV.  ANEXOS ..ttt ettt bt et b e et e st e s bt et e sbe e st e besae et e sbeeaaenaes 111
Anexo #1 Aprobacion del coOmité de ELICA .......ccevvveecieciceee e 111
Anexo #2 Carta de consentimiento informado............ccocevrereeneineenereeeceseeeees 112
Anexo#3 Cuestionario FANTASTICO ..ottt 114
Anexo #4 Cuestionario sobre conocimientos, actitues y practicas sobre el uso de drogas
..................................................................................................................................................... 116
Anexo #6 Cuestionario de conocimientos en salud y habitos de alimentacion en los
UNIVETSITATIOS ..ottt ettt ettt b e bt se et enene 125

XV, BIBLIOGRAFIA ..ottt st 132



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Distribucién porcentual de variables sociodemograficas.........cccoovveeeeveecveveceennenn, 33
Tabla 2. Distribucion porcentual de la edad............ccooeieiineinennieee e 33
Tabla 3. Comparacion de estilos de vida pre y pOSt-test. .........ccccverrerrenneneeneeneereeee 35
Tabla 4. Categoria de estilo de vida por SEX0 pre y POSt-teSt. .....ccccceveeceevereeceseeeere e 36
Tabla 5. Categoria de estilo de vida por programa educativo pre y post-test. ..........c.......... 37
Tabla 6. Categoria de estilo de vida por semestre pre y poSt-test. ........cccceceveereenirereennen. 38
Tabla 7. Motivos por los que no siguen un estilo de vida saludable por género pre y post-
LSS ST P PSP UPPTPP PP 42
Tabla 8. Motivos por los que no siguen un estilo de vida saludable por programa educativo
PIE Y POSTTEST. .viteiiiteieteieteete ettt b e b et et b e s ese s eae s ese s ese b ene et eneeae e renes 42
Tabla 9. Percepcidn y actitud de universitarios ante un estilo de vida saludable por
SEMESLIE Pre Y POS-TEST. .viiiiiieieieeeeeeee ettt ettt seeseetestessesbesenseneeneesens 43
Tabla 10. Estudiantes que han recibido orientacion sobre la importancia de mantener un
peso adecuado Por SEMESLIe Pre Y POSE-TEST.....cciviriirieiiieerereseeee e 43
Tabla 11. Conocimientos sobre IMC, alimentacion y actividad fisica pre y post-test.......... 44
Tabla 12. Conocimientos sobre implicaciones de tener un IMC superior a 25 por género
PIE Y POS-TESL. netiieiiiteeeieese ettt ettt ettt et et se e e se e e s e e e se s e ne e s e ne et e st et eneese e tenes 45
Tabla 13. Calculo del IMC y su asociacion con el programa educativo. ............cccceeveeeeenene. 45
Tabla 14. Habitos saludables: Alimentacion pre y pOSt-test..........coverrereeneeneieneereeene 46
Tabla 15. Habitos no saludables: Alimentacion pre y post-test. .......ccccecevvvveceneeceeseceennn, 47
Tabla 16. Practicas asociadas al control de peso: Tipo de ejercicio o deporte pre y post-

L (S35 S PP PPTPPPPTPPPI 52
Tabla 17. Proporcion de estudiantes universitarios segun frecuencia de actividad fisica o
deporte en su tiempo libre y su asociacion con el género pre-test. ........ccovvvveveverieeereenenn. 52
Tabla 18. Desayunos fuera del hogar por programa educativo pre y post-test. .................. 53

Tabla 19. Comidas fuera del hogar en relacion por programa educativo pre y post-test. .. 54
Tabla 20. Estudiantes que leen las etiquetas de alimentos procesados por programa

EAUCALIVO Pre Y POST-LEST. .oiiieeeiieeee sttt e se et e s re et e seese e tesneenaenes 54
Tabla 21. Estudiantes que realizaron alguna dieta para perder peso por programa
EAUCALIVO Pre Y POST-LEST. .oiiieieiiceee sttt sttt s et esre e s eseese e tesneeneenes 55
Tabla 22. Lugar donde suelen acudir para realizar su desayuno por semestre en el pre 'y
ST LS (=] SRRSO 55
Tabla 23. Estudiantes que realizan ejercicio segun el género pre y post-test. .................... 56
Tabla 24. Proporcion de peso, porcentaje de masa grasa y porcentaje de masa muscular
POI GENEIO Pre Y POS-TESL. .viuieiiietiieiisietirteeste ettt sttt sttt e e be e esenes 56
Tabla 25. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por programa educativo pre-test.
........................................................................................................................................................... 57
Tabla 26. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por programa educativo post-test.
........................................................................................................................................................... 58
Tabla 27. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por semestre pre y post-test. ..... 58

Tabla 28. Conocimientos sobre drogas pre ¥y POS-teSt. ......ccvcervrierereecereeee e 60



Tabla 29. Nivel de conocimientos sobre drogas pre y POS-tESt. ......cccvevererenerierienieeeennenn 61

Tabla 30. Nivel de conocimientos sobre drogas por sexo pre y pos-test.......ccocevevveeennene. 61
Tabla 31. Nivel de conocimientos sobre drogas por semestre pre y pos-test................... 61
Tabla 32. Nivel de conocimientos sobre drogas por programa educativo pre y pos-test..61
Tabla 33. Actividades que realizan los estudiantes en su tiempo libre pre y pos-test. ....... 62
Tabla 34. Actitud que adoptan los estudiantes cuando estan enojados o frustrados pre y
6011 I =1 PO 64
Tabla 35. Actitud que toma el estudiante frente a un amigo que consume drogas pre y
0011 I =1 PO 64
Tabla 36. Consumo de drogas por miembros de su hogar pre y post-test. ........c.ccccecveennene. 64
Tabla 37. Drogas mas frecuentes que se consumen dentro del hogar pre y post-test....... 65
Tabla 38. Nivel de autoestima pre Y POSE-TESE. .....ccceiiiieeececeeeeeeee e e 65

Tabla 39. Nivel de autoestima por sexo, semestre y programa educativo pre y post-test. 66
Tabla 40. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga pre y

ST 1S3 (=] SRS 67
Tabla 41. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por
SEXO PrE Y POSE-EESE. vttt st sttt r bt te e be st et e et neene e 68
Tabla 42. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por
SEMESLIE Pre Y POSE-TEST. c.eiiiieieieieeeeee et sttt et s bt et e e e e e e neenene 68
Tabla 43. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por
programa educativo Pre Y POST-TEST. .....cci ittt sttt rs 68
Tabla 44. Edad de consumo de drogas por primera vez por tipo de droga pre y post-test.
........................................................................................................................................................... 69
Tabla 45. Motivos mas frecuentes por los que consumen drogas pre y post-test............... 69
Tabla 46. Consumo actual de drogas por tipo de drogas, sexo, semestre y programa
EAUCALIVO Pre Y POST-LEST. .oiiicieiieeee sttt st re et e sre e s eseese e sesneeneenes 70
Tabla 47. Frecuencia de consumo actual de drogas por tipo de droga pre y post-test...... 71
Tabla 48. Disponibilidad de drogas por los estudiantes pre y post-test. ........ccoceevevreeeennene. 71
Tabla 49. Disposicién para participar en un programa de prevencion de drogas pre y post-
LSS ST TP PUPPPPPUPPP 72
Tabla 50. Practicas relacionadas con el VIH/SIDA/ITS pre y post-test. .......cccovevevveveneenene. 76
Tabla 51. Practicas positivas y negativas en el uso del condén pre y post-test. ................ 77
Tabla 52. Actitudes sobre salud sexual pre y pOSt-teSt........cccoovriereniereneeee e 77
Tabla 53. Conocimientos, actitudes y practicas por género pre-test. ........ccocevvvvevevvevereenenn. 78
Tabla 54. Conocimientos y actitudes por género poSt-teSt.........cccceveveeeeeeeieseseceseeeeenen, 80
Tabla 55. Conocimientos, actitudes y practicas por semestre pre-test. .......cccceceveverveeenene. 81
Tabla 56. Conocimientos y actitudes por semestre POSt-tesSt.......cccccevveceveveeceneecieseeee 83
Tabla 57. Conocimientos y actitudes por programa educativo pre-test. ...........cceccevveeeeneene. 84

Tabla 58. Conocimientos, actitudes y practicas por programa educativo post-test. .......... 86



Gréfica 1.

Categorizacion de estilo de vida pre Y POSt. ......coeveireirenneeeseeeseesee e 36

Grafica 2. Porcentaje de hombres y mujeres pre y PoOSt-test. ......cccvveeeveseeveereeceeseseeeene 38
Gréafica 3. Edad Pre Y POS-TESL.....c.ciiiirieirieieeeeriese ettt 39
Gréfica 4. Percepcion que tiene de su estado de salud fisica pre y post-test...........c.c....... 39
Grafica 5. Percepcion que tienen de Su peso pre y POSt-teSt.......ccccvveeereveeveeneeceesieseeeene 40
Gréfica 6. Clasificacion de su peso real en el pre y poSt-test. ........ccoeeverrenineneienccnieeen, 41
Grafica 7. Composicion corporal por SEX0 pre Y POSt-teSt.......ccvvevevieeeriseeeseeeee e 41
Gréfica 8. Practicas no saludables: Consumo de alcohol...........cccooeverinininincneeee, 48
Gréfica 9. Practicas no saludables: Consumo de tabaco. .........c.coecveireiinenicineeneceeee 49
Gréfica 10. Habitos saludables: Actividad fiSIiCa.........cccecerireririneneeeeee e 50
Grafica 11. Practicas asociadas al control de peso: ChequEO.........ccceeeeeeeeeecieeeesieseenee. 51
Gréfica 12. Practicas asociadas al control de peso: Ejercicio 0 deporte.........ccocccveereenennee 51
Grafica 13. Porcentaje de hombres y mujeres pre y poSt-test. .....ccocveveveveeveeneeceeseseenene. 59
Grafica 14. Porcentaje de edad Pre Y POS-ESL. ....cvciiieciiieeeceseees et 59
Gréfica 15. Actitudes en relacion al alcohol, tabaco y otras drogas pre y post-test............ 63
Grafica 16. Porcentaje de hombres y mujeres pre y POS-teSt. .....ccovveeeveseeveenieeeeseseenene 73
Grafica 17. Edad Pre Y POS-TESE. ....ooiiieieieceeese ettt sttt et sttt et ns 73
Gréfica 18. ConoCiMIeNntOS Pre Y POS-LESL. .....ceiiriririririirieerieerie ettt 74
Grafica 19. Practicas sobre salud sexual: Actividad sexual pre y pos-test. .........ccceveveennenee. 75
Gréfica 20. Practicas sobre salud sexual: Uso de métodos anticonceptivos pre y pos-test.

........................................................................................................................................................... 75
Grafica 21. Practicas en el uso del conddn pre y pOS-teSt. .....cccveveveeeereseeceeceeeece e 76



RESUMEN

Los estilos de vida no saludables son factores importantes para desarrollo de
diferentes enfermedades cronicas no transmisibles, con base a esto se han
desarrollado diferentes estrategias, algunas de estas las vemos implementadas en
los actuales o recientes programas que encontramos dentro del movimiento de
universidades promotoras de la salud como lo es el Programa Institucional de
Actividades de Educacion para una Vida Saludable (PIAEVS) de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH), por esta razGn creemos oportuno
obtener un panorama especifico de los resultados que ha tenido este programa y
si es que realmente estd siendo efectivo en el cambio de estilos de vida de los
estudiantes universitarios, ya que intervenciones educativas como esta,
representan la estrategia principal en la prevencion y control de enfermedades
cronicas no transmisibles. Objetivo: Determinar la efectividad PIAEVS en los
estilos de vida de los estudiantes universitarios del Instituto de Ciencias Béasicas e
Ingenieria (ICBI) de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo (UAEH).
Material y métodos: Estudio cuasiexperimental longitudinal pre y post-prueba con
una muestra de 371 estudiantes universitarios de los diferentes programas
educativos del ICBI. Para determinar la efectividad del programa se aplico el
cuestionario FANTASTICO, junto con cuestionarios parciales de conocimientos,
actitudes y practicas de las tres asignaturas que contempla el PIAEVS y una
valoracion antropométrica. Resultados: Existe falta de actividad fisica entre los
estudiantes universitarios, malos habitos de alimentacion, alto consumo de
alcohol, tabues respecto a la sexualidad y practicas sexuales de riesgo. En el post-
test se demostré un cambio en el estilo de vida de manera significativa en algunos
rubros de las tres asignaturas que abarca el PIAEVS. Conclusion: Los
estudiantes universitarios que cursan las asignaturas del PIAEVS lograron mejorar
sus conocimientos, actitudes practicas en relacion a un estilo de vida mas sano,
teniendo deficiencias en las tres asignaturas que contempla este programa, por lo

tanto si ha sido efectivo, pero puede perfeccionarse.

Palabras clave: Estilos de vida, estudiantes universitarios, PIAEVS, UAEH.



ABSTRACT

Unhealthy lifestyles are important factors for the development of different chronic
non-communicable diseases. Based on this, different strategies have been
developed. Some of these we see implemented in the current or recent programs
that we find within the movement of health promoting universities as is the
Programa Institucional de Actividades de Educacién para una Vida Saludable
(PIAEVS) of Universidad del Estado de Hidalgo (UAEH). For this reason, we
believe it is appropriate to obtain a specific overview of the results that this
program has had and if it is really being effective in changing the lifestyles of
college students.Educational interventions like this one, they represent the main
strategy in the prevention and control of chronic non-communicable diseases.
Objective: Determine the effectiveness of PIAEVS in the lifestyles of the
university students of the Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria (ICBI) of the
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH). Material and methods:
Pre and post-test longitudinal quasi-experimental study with a sample of 371
university students from the different educational programs of the ICBI. To
determine the effectiveness of the program, the FANTASTICO questionnaire was
applied, together with partial questionnaires of knowledge, attitudes and practices
of the three subjects contemplated in the PIAEVS and an anthropometric
assessment. Results: There is a lack of physical activity among university
students, bad eating habits, high alcohol consumption, taboos regarding sexuality
and risky sexual practices. The post-test showed a significant change to a healthier
lifestyle in some areas of the three subjects covered by the PIAEVS. Conclusion:
University students who take the PIAEVS subjects managed to improve their
knowledge, practical attitudes in relation to a healthier lifestyle. There are
deficiencies in the three subjects that this program contemplates. The program has
been effective, but it can be improved.

Keywords: Lifestyles, university students, PIAEVS, UAEH.



l. INTRODUCCION
Las intervenciones educativas representan la estrategia principal en la prevencion
y control de enfermedades crénicas no transmisibles (Quizan et al., 2013). La
“Carta de Bangkok para la promocién de la salud en un mundo globalizado” (2005)
se podria ubicar como un analizador social de lo que estd sucediendo en
instituciones como las universidades que buscan generar alternativas para hacer
frente a una serie de probleméticas que trae la globalizaciéon y que enfrentan los
estudiantes vulnerando su salud en algunas ocasiones (Busto, s.f). Por ello, el
objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad que tiene el PIAEVS en
los estilos de vida de los estudiantes universitarios para poder asi identificar en
que actividades propias en salud falta poner més atencién o si de verdad se estan
cumpliendo los objetivos del programa. Este es un estudio de tipo
cuasiexperimental longitudinal pre-prueba y post-prueba con una muestra de
estudiantes de segundo, tercer y cuarto semestre de los 14 programas educativos
existentes del ICBI. Para este estudio se aplicara el cuestionario FANTASTICO
gue contempla 10 dimensiones como familia y amigos, actividad fisica, nutricién,
tabaco, alcohol, suefio y estrés, tipo de personalidad, imagen interior y otras
drogas, asi como también cuestionarios parciales de conocimiento vy
comportamiento de las asignaturas que contempla el programa (salud y
prevencion de adicciones, sexualidad responsable y salud y nutricién); finalizando
con una evaluacién antropométrica por medio de impedancia bioeléctrica la cual
determinara peso, talla, masa grasa y masa muscular y asi poder determinar la
efectividad que tiene el programa. Resulta oportuno obtener datos oficiales para
tener un panorama mas especifico de los resultados de este programa y asi poder
innovar nuevas estrategias para el cumplimiento y mejoramiento de los objetivos

del programa.



Il. ANTECEDENTES

Desde mediados del siglo XX se estd produciendo una transicién epidemioldgica,
y cada vez tienen mas peso las enfermedades no transmisibles (ENT), crénicas y
no infecto-contagiosas, representadas por las nuevas epidemias globales: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes. Las causas de esta transicion epidemioldgica son
multiples. Entre ellos, cabe mencionar cuatro factores de riesgo comportamentales
que se han afianzado de forma generalizada como parte de la transicion
econdmica, los rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo
XXI: el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso
nocivo del alcohol. (Alwan et al., 2010)

A nivel mundial se han ejecutado diversas estrategias que tienen como objetivo
enfrentar estilos de vida inadecuados que acechan la mayoria de la poblacion
mundial. La implementacion de politicas publicas en salud ha sido de suma
importancia en estos tiempos, tanto a nivel mundial como nacional, con el objetivo
de luchar contra la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentacién de la
poblacion. (Diaz et al., 2015)

Siguiendo con el tema de la promocién de salud a nivel mundial, el documento que
integra todo esto, es la carta de Ottawa, creada en 1986 con el objetivo de
alcanzar metas en salud hasta el afio 2000. Dentro de este documento, se define
la promocién de la salud como la cual “proporciona a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
(Diaz et al., 2015) Otro de los documentos que reune diferentes estrategias en
promocion de la salud, es la Carta de Bangkok. Nace como complemento de la
Carta de Ottawa, basandose en los mismos valores y principios de esta. Esta
misma menciona que “La promocion de la salud se basa en ese derecho humano
fundamental y refleja un concepto positivo e incluyente de la salud como factor
determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y espiritual”
(Carta de Bangkok, 11 de agosto, 2005).



En un analisis comparativo de los paises miembros de la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE), México ocupa el segundo lugar en
prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de Ameérica,
convirtiéndose este problema en una cuestion de prioridad. (SSA, 2013) Derivado
a esto la OMS declara a la obesidad, como la epidemia del siglo XXI y propone
una estrategia sobre nutricién, actividad fisica, obesidad y salud (Pérez, et al.,
2008). En resumen, el sobrepeso, la obesidad y los factores asociados a estas
condiciones aumentan el riesgo de muerte y discapacidad en un namero muy

importante de mexicanos. (SSA, 2013)

Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado cambios
trascendentes en el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades, esto
aunado a los cambios ambientales, demograficos, econémicos, sociales y
culturales. (Gomez et al., 2016) En consecuencia se han modificado las formas de
vida y surgido riesgos de exposicion al sedentarismo, al estrés, al consumo de
tabaco y de drogas, a la violencia, asi como a patrones alimentarios compuestos
por alimentos de alta densidad energética, el sobrepeso y la obesidad, el
colesterol elevado y la hipertension arterial, factores responsables de gran parte
de la carga global de la enfermedad, ya que han dado como resultado problemas
como la obesidad y otras enfermedades crénico degenerativas a edades cada vez

mas tempranas. (Soto-Estrada et al., 2016)



Los universitarios son jovenes de 17 a 26 afos, una poblacion cuyos problemas y
necesidades de salud en general son atendidos de manera insuficiente por las
politicas publicas, no solo en nuestro pais, sino también en otros paises de
América Latina y el Caribe. Los jovenes representan el 24,5% de la poblacion total
de la Region de las Américas (232 millones). (Lara et al., 2015) Se sabe que los
estilos de vida inadecuados son factores que es asocian de manera directa con el
desarrollo de enfermedades crénicas que se presentan actualmente con una muy
alta tasa de morbimortalidad. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién, hay 22.4 millones de adultos con hipertension, 6.4 millones
padecen diabetes mellitus, 26 y 22 millones de mexicanos padecen sobrepeso y
obesidad, respectivamente. Esto presenta un enorme desafio para los sistemas de
salud, debido a la creciente tasa de morbimortalidad de estos padecimientos, el
costo econOmico que representa para el pais y el impacto directo en la calidad de
vida de las personas que las padecen y sus familias. Vivimos en una sociedad
obesogénica, en la que se valora el consumo de alimentos en exceso, alcohol y
tabaco y en la que se prioriza, sin importar costos adquirir refresco en lugar de
agua, si a esto le sumamos la situacion econémica de los hogares mexicanos, el
acceso inequitativo a un sistema sanitario y falta de programas de prevencion y
concientizacion efectivos, las cifras reportadas en la ENSANUT no parecen tan
ajenas. (Sosa y Barragan, 2018) En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016), reporté una alarmante prevalencia de
obesidad y sobrepeso en poblacion adulta de 70.1%. (Viveros et al., 2018) El estilo
de vida refleja la formacion econémica y social de las personas, es el reflejo de lo
social en lo individual. Sin embargo, a pesar de todos los programas de
prevencion, educacion y concientizacion sobre la salud, los indices de
enfermedades cronicas asociadas a estilos de vida deficientes van en aumento, lo
cual aumenta el gasto economico del estado y las personas que las padecen, esto
a su vez impacta directamente en la calidad de vida de las personas y sus

familias. (Sosa y Barragan, 2018)



El Estado de Hidalgo enfrenta una agenda compleja de salud publica, en el
perfil epidemiolégico se incrementa la prevalencia de las enfermedades cronico-
degenerativas y lesiones, respecto a los padecimientos infecciosos, esta transicion
se asocia a diversos determinantes y al creciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludables; cuyas condiciones obligan a
implementar intervenciones efectivas, que fortalezcan las acciones de prevencion
y promocion como las alternativas mas viables para evitar estas enfermedades. Se
presenta una situacion contrastante respecto a la alimentacién de la poblacion, por
una parte los altos indices de marginacion en determinadas zonas geograficas,
con focos de sobrepeso y obesidad que a la par se presentan con casos de
desnutricion; se vislumbra que los cambios hacia la occidentalizacion de dieta son
una parte importante en la presentacion de enfermedades, considerando: altas
cantidades de grasas, azucares y sal, aumento del consumo de comida rapida y
comida preparada fuera de casa para un sector creciente de la poblacion,
disminucibn en el tiempo disponible para la preparacion de alimentos,
disminuyendo de este modo su gasto energético, aumento en la oferta de
alimentos industrializados en general, disminucion de forma importante la actividad
fisica de la poblaciébn. Ademéas del incremento en la densidad energética y del
sodio en la dieta, el consumo de bebidas caldricas ha aumentado de forma radical

en los ultimos afios. (SSH, 2015)

Los estilos de vida no saludables estdn acompafiados de sedentarismo y de
conductas alimentarias inadecuadas. Investigaciones realizadas con estudiantes
de la Ciudad de Pachuca han confirmado prevalecia de varias conductas
alimentarias de riesgo (CAR). Se ha confirmado que a mayor indice de Masa
Corporal (IMC) mayor seguimiento de conductas alimentarias de riesgo. Debe
sefalarse que los datos con respecto al IMC han sido los siguientes: en
estudiantes universitarios de 16 a 23 afos de edad, los valores van de 21% a 25%
de sobrepeso, y 5% hasta 8.3% de obesidad. (Nava et al., 2014)



[l JUSTIFICACION
Debido a que los estilos de vida no saludables son factores importantes para el
desarrollo de enfermedades crénicas, por ejemplo, el tabaquismo puede
condicionar a la aparicion de enfisema o cancer pulmonar; el alcoholismo puede
desencadenar la aparicion de cirrosis hepatica; el sedentarismo favorece las
enfermedades cardiovasculares. Y a que en los Ultimos afios se ha observado un
incremento en las enfermedades cronicas, se observa una clara transicion
epidemiologica de enfermedad aguda a cronica como principal causa de
mortalidad en nuestra sociedad; aunque cabe mencionarlo los estilos de vida no
son las Unicas causas de tal fendmeno pero son importantes en la aparicion de
éstas y por tanto constituyen un tema de gran interés en la salud publica. Como
puede verse los estilos de vida son un componente importante que determina las
condiciones de salud de la poblacion. Por este motivo es imprescindible disponer
de programas de vida saludable y poder demostrar la gran importancia que tienen
dentro de las instituciones educativas. (Sol6rzano et al., 2013) como es el caso de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo a través del PIAEVS que esta
creado sobre las bases de un modelo de salud biopsicosocial, el cual establece
que la salud del individuo esta determinada por aspectos de tipos biolégicos,
psicolégicos y sociales, generando, sistematizando y organizando acciones
encaminadas al bienestar de la comunidad universitaria y el desarrollo integral del
sujeto (Nava G. et al, 2014) Es por esto la importancia de determinar el impacto
gue ha tenido el PIAEVS en los estilos de vida de los estudiantes y poder tener un
panorama mas claro para poder mejorarlo y actualizarlo. Por lo cual esta
investigacién pretende medir la efectivad del programa de vida saludable en los
estilos de vida de los grupos vulnerables a estos problemas prioritarios en salud
publica, para poder asi prestar atencion a que se estén cumpliendo los objetivos
del programa e impactar directamente en la calidad de vida de los estudiantes y
toda la comunidad universitaria en base a la evidencia cientifica. Asi como
también identificar aspectos importantes que ayuden crear nuevas estrategias

especificas dedicadas a la poblacion de riesgo.



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar la efectividad del Programa Institucional de Actividades de Educacion

para una Vida Saludable en los estilos de vida de los estudiantes universitarios del
Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria de la Universidad Auténoma del Estado

de Hidalgo en el periodo julio-diciembre 2019.

4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los estilos de vida de los estudiantes universitarios en el periodo
julio-diciembre 2019 a través de un pre y un post-test general y de

conocimientos, actitudes y practicas para cada asignatura del PIAEVS.

2. Determinar la influencia que se tiene por sexo, semestre y programa

educativo con respecto a los estilos de vida.

3. Comparar los resultados del pre y post-test posterior haber cursado el
PIAEVS.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades No
Transmisibles (ECNT) representan el 71% de las casusas de muertes que se
producen en el mundo, produciendo cerca de 41 millones de muertes por afio
(OMS, 2018) y que muchas de las enfermedades estan intimamente relacionadas
con el estilo de vida, ya que se considera como un patron multidimensional que la
persona produce a lo largo de la vida, y que se proyecta directamente en la salud,
por lo que esta asociado con aspectos psicosociales, econémicos y culturales, que
se pueden evidenciar en las situaciones favorables o desfavorables, ya sea, por el
individuo, un grupo, una comunidad y/o por la sociedad. (Vélez y Betancurth,
2015)

En México falta estudiar mas acerca de los estilos de vida de los adolescentes,
saber como manejan su alimentacion, ejercicio, su suefio, el tipo de bebidas que
ingieren, (Sold6rzano et al, 2013) entre otros aspectos que inciden en el proceso
salud-enfermedad, convirtiéndose en factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles y que la vida universitaria lleva consigo también diversos
cambios que impactan en muchas formas los aspectos anteriormente citados,
(Canova-Barrios et al., 2018) como por ejemplo la salida del seno familiar, la
existencia conjunta de la vida académica y laboral, asi como la demanda cognitiva
(académica) derivada de la vida universitaria, impactando en los habitos
alimentarios, el nivel de actividad fisica, los niveles de estrés, el patrén de suefio y
descanso, las conductas de autocuidado de la salud, el consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas, entre otros aspectos que integran el estilo de vida y que

inciden en el desarrollo de enfermedades a largo plazo (Canova-Barrios, 2017).
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Con base a la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986) que
establecia como una de las cinco areas de accion prioritarias para promocionar la
salud “la creacion de entornos que apoyen la salud”. (OMS, 2018) Por lo cual esta
investigacion pretende medir la efectivad de un programa de vida saludable en los
estilos de vida de los grupos vulnerables a estos problemas prioritarios en Salud
publica, para poder asi prestar atencion al cumplimiento de los objetivos del
programa, principalmente la finalidad de este que es promover en los estudiantes
de nivel licenciatura estilos de vida saludable, mediante el desarrollo de
habilidades de tipo cognitivo, emocionales, fisica y sociales para enfrentar de
manera favorable los riesgos a la salud. Asi como también identificar aspectos
importantes que ayuden a mejorar y crear nuevas estrategias especificas

dedicadas a la poblacion de riesgo. (Hernandez, 2005, citado por Nava et al, 2014)

VI. HIPOTESIS
Los estudiantes universitarios del Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, mostrardn mejoras en
conocimientos, practicas y actitudes en relacibn a sus estilos de vida
especificamente en el ejercicio de la sexualidad responsable, prevencion de
adicciones y nutricibn adecuada después de haber cursado las asignaturas que

contempla el PIAEVS revelando con ello su efectividad.

VI. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio
Es un estudio de asociacion, este tipo de estudios tienen como proposito medir el

grado de relacion que existe entre dos o mas variables. (Hernandez et al, 2014)
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7.2 Tipo de Disefio
Estudio cuasiexperimental longitudinal pre y post-prueba. Los cuales se podrian

definir como "un conjunto estrategias de investigacion conducentes a la valoracion
del impacto de una intervencién; y por ende, al estudio de los eventuales cambios
que pueden ocurrir y por ello detectarse en los sujetos sometidos a esta
intervencién en funcién del tiempo (Bono, 2015, citado por Manterola y Otzen,
2015)

7.3 Poblacion
Se tuvieron 2009 estudiantes universitarios (592 alumnos de la asignatura de

salud y nutricibn, 655 alumnos de la asignatura de Salud y Prevencion de
Adicciones y 762 alumnos de la asignatura de Sexualidad Responsable) de los
diferentes programas educativos del Instituto de Ciencias Basicos e Ingenieria de
la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

7.4 Calculo de la muestra
La férmula que se utilizé para calcular el tamafio de muestra fue la siguiente:

(Spiegel y Stephens, 2009)

n=ZpgN
NE?*+Z%pq
n= Muestra
N= Poblacién

Z= Porcentaje de confianza (95%)
p= Variabilidad positiva

g= Variabilidad negativa

E= Porcentaje de error (5%)

n= (1.96%)(0.5)(0.5)(2009)

(2009)(0.05%)+(1.96%)(0.5)(0.5)

= _1929.4436 =322.49 + 15% tasa de no respuesta = 370.8635
5.9829
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Muestreo aleatorio estratificado proporcionado mas el 15 % de tasa de no
respuesta dio un total de 371 estudiantes; los cuales se dividieron en subgrupos o
estratos es decir, por programa educativo, los grupos se seleccionaron por medio
de un sorteo y los estudiantes se seleccionaron al azar de manera proporcionada
hasta completar la muestra total para que todos tuvieran la misma posibilidad de

ser elegidos.

7.5 Criterios de inclusion
e Estudiantes universitarios del Instituto de Ciencias Béasicas e Ingenieria que

cursaron las asignaturas del PIAEVS en el periodo julio-diciembre 2019.
e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos que firmaron la carta de consentimiento informado.

7.6 Criterios de exclusion
e Alumnos que no cursaron las asignaturas del PIAEVS.

e Estudiantes que no contestaron el cuestionario.

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

7.7 Criterios de eliminacion
e Alumnos que no terminaron de llenar el cuestionario.

e Estudiantes que se dieron de baja o no cumplieron con el 80% de
asistencia.

¢ Alumnos que reprobaron las asignaturas del PIAEVS.
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7.8 Técnicas e instrumentos de medicion
Para este estudio se utilizd el cuestionario FANTASTICO, herramienta que

permitid identificar y medir los estilos de vida de los estudiantes al inicio y al final
del semestre (pre: estudiantes de 2° semestre y post: estudiantes 4°). Este
cuestionario ha sido traducido, adaptado y evaluado psicométricamente en
México. Los puntajes de Alpha de Cronbach son: pertinencia: 0,932; relevancia:
0,904; utilidad: 0,948; redaccién: 0,846 y claridad 0,800 que se ubica en un rango
optimo de confiabilidad. (Betancurth et al., 2015) Cuenta con 25 items cerrados,
presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada
categoria, y se calificd por medio de una escala de tipo Likert, con una calificacion
de 0 a 120 puntos, los cuales se calcularon al multiplicar el puntaje final por dos.
Tomando como punto de corte cinco niveles de calificacion (menos de 46
puntos=Peligro, 47-72 puntos=Bajo, 73-84 puntos=Adecuado, 85-102
puntos=Buen trabajo, 103-120=Fantastico). Explora diez categorias o dimensiones
sobre componentes fisicos, psicolégicos y sociales del estilo de vida: familia y
amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio y estrés, tipo de

personalidad, imagen interior, control de salud y sexualidad y otras drogas.

Para la asignatura de Salud y Nutricion se utilizé el cuestionario semiestructurado
sobre comportamiento y preferencias de consumo, enfermedad y salud y actividad
fisica. Se eligi6 este instrumento porque nos permite conocer los habitos de
alimentacion de universitarios y su opinion sobre la oferta alimentaria realizada de
la cafeteria y comedor universitario, su percepcion y actitud ante un estilo de vida
saludable. Es una encuesta sobre habitos de alimentacion de la poblacion
universitaria y de su opinion sobre la comida en comedores y bares de los centros
gue se realizé en la Comunidad de Madrid (CM). (Robledo et al, 2014)
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La recogida de informacion fue llevada a cabo mediante técnica de encuesta
personal con un cuestionario semiestructurado de aproximadamente 15 minutos
de duracion, se adapté para este estudio quedando 65 items, se realizé una
prueba piloto con 23 estudiantes de medicina de cuarto semestre de la asignatura
de Salud y Nutricidon y que dio como resultado un alfa de Cronbach de 0.704, un
grado de correlacion aceptable, tomando en cuenta que el margen para los
coeficientes de fiabilidad se sitia entre 0,7 y 0,9. También fueron registradas
medidas antropométricas de peso, talla, porcentaje de masa grasa y masa
muscular para los estudiantes de la asignatura de Salud y Nutricidn pre y post. Se
utilizé una bascula de impedancia bioeléctrica y un espacio adecuado para su

realizacion, que fue facilitado por la misma institucion donde se realizé el estudio.

Para la asignatura de Salud y Prevencién de Adicciones se utilizd el cuestionario
de conocimientos, actitudes y practicas acerca del uso de las drogas utilizado en
estudiantes del instituto Departamental de Oriente de Danli, El Paraiso, Honduras.
Los enunciados sobre el tema de conocimientos sobre las drogas comprenden
tres categorias de si, no, y no sabe, a las cuales se les asigndé una puntuacion.
Cuando el enunciado es contestado de forma correcta se asigné el puntaje de
7.15% con un 20 total de 100% para todas las respuestas correctas. Solo la
respuesta correcta tiene puntaje. Al final se sumaron los puntajes de cada
estudiante para sacar su nivel de conocimientos: (80% o mas=alto; de 60-79%=
medio y menor de 60%-= bajo. En los enunciados de actitudes hacia el uso de las
drogas se evalud a través de respuestas positivas hacia actitudes o situaciones
adversas de la vida diaria ahondando siempre en el consumo de drogas ante
estas situaciones. La valoracion de la autoestima se realizé a través de 10
enunciados, 5 positivos y 5 negativos a los que se le dio un puntaje de 10% y la
sumatoria de ellos con un total de 100%. Si se obtuvo un puntaje de 80% 6 mas
se clasific6 como una autoestima elevada; al obtener un puntaje de 60-79% se
clasific6 como Autoestima intermedia y un puntaje menor de 60% se clasifico
como autoestima baja. Aqui, no hay respuestas correctas a estas preguntas ya

gue son respuestas de opinidén personal antes que un hecho concreto.
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En los enunciados de practicas del uso de drogas se pone énfasis en aquellas
practicas de riesgo que los estudiantes realizan en el consumo de drogas, edad de
inicio de consumo de drogas, y también se abordaron las practicas positivas que
los adolescentes estan dispuestos a realizar para enfrentar el problema de las
drogas. (Sosa, 2004) Se realizdé una validacion del instrumento en un grupo de
estudiantes de medicina con caracteristicas similares a la poblacion en estudio de
la asignatura de salud y prevencién de adicciones de segundo semestre para
detectar errores de llenado, incomprensiones, etc., las cuales ayudaron a realizar
las modificaciones pertinentes, quedando 40 items. No se realizé la prueba Alfa de
Cronbach tomando como base a Sijtsma (2009) donde aclara que el Alfa de
Cronbach no funciona bien con escalas que tienen valores de dos o mas opciones
de respuesta (Trizano et al, 2015) (Frias-Navarro, 2020) como lo es este
cuestionario, el cual nos permiti6 medir estilos de vida en relacion a esta
asignatura las cuales estan divididas en cuatro dimensiones: conocimientos sobre
drogas (14 items), actitudes en relacién a las drogas (6 items), autoestima (10

items) y practicas de consumo de drogas (20 items).

Para la asignatura de sexualidad responsable se utilizd el cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva. Consta
de cuatro dimensiones divididos en tres categorias (conocimientos, actitudes y
practicas): salud sexual (34 items), salud reproductiva (25 items), VIH/SIDA/ITS
(41 items) y uso del condoén (28 items). Cuenta con una escala de Likert de si, no
y no sabe. (Vargas, 2005) Se realiz6 una prueba piloto con estudiantes de
medicina de sexto semestre de la asignatura de sexualidad responsable que dio
como resultado un Alfa de Cronbach de 0.92, el margen aceptable y casi

excelente para los coeficientes de fiabilidad.
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7.9 Procesamiento de datos
El vaciado de datos se realiz6 en el programa STATA version 15, para la

obtencién de los resultados descriptivos y la estadistica analitica. Para el andlisis
de la informacion de las variables cuantitativas se utilizé la prueba de t de Student

y para las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi?.

7.10 Implicaciones bioéticas
Segun la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el

Articulo N°17 confirma que esta investigacion es con riesgo minimo.
“Investigacion con riesgo minimo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. Se
les proporcioné una carta de consentimiento informado (anexo 2) a los
participantes para poder informales sobre el proposito, beneficios y

confidencialidad de la investigacion y dar cumplimiento a las disposiciones éticas.
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VIlIl. MARCO TEORICO

8.1Universidad saludable

El concepto de Universidad Saludable o Institucion de Educacion Superior
Promotora de Salud, se basa en los principios de ciudades saludables de la OMS
que prioriza iniciativas de promocién de la salud dirigidas a la Universidad como
entorno. La promocion de la salud en la Universidad sera un valor afiadido para la
mejora de la calidad de vida y el bienestar de los que alli estudien o trabajen y
ademas, permitira formarlos con la finalidad de que actien como modelos o
promotores de conductas saludables en sus familias, en sus futuros entornos

laborales, en su comunidad y en la sociedad en general. (Bennassar et al. 2012)

8.2Programa Institucional de Actividades de Educacion para una Vida
Saludable (PIAEVS)
La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, en cumplimiento de su mision de
formar integralmente a sus estudiantes y en respuesta a los acuerdos asignados
con la Organizacion Mundial de la Salud, en el marco de la primera conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud en Ottawa, Canadéa (1986), en la cual
surgio la declaracion: “La salud se crea y se une al marco de la vida cotidiana, en
los centros de ensefianza, de trabajo y recreo”, disefio el Programa institucional de
actividades de educacion para una vida saludable (PIAEVS). Dicho programa se
incorpora a todos los planes de estudio redisefiado de la UAEH, de nivel
licenciatura, y se establece como un elemento que contribuye a la formacion
integral de los estudiantes, considerando, sobre todo, que los joévenes son
capaces de mantener un desarrollo saludable. Posee un enfoque eminentemente
preventivo, enfocado al fortalecimiento de factores de protecciéon que reducen el
impacto de los factores de riesgo, su metodologia de intervencién tiene una base
tedrica centrada en el modelo de desarrollo de habilidades para la vida. La
cooperacion entre los propios estudiantes, coordinados y orientados por un
profesor facilitador, es el eje conductor de las actividades que tiene como finalidad
identificar y reflexionar acerca de aquellas problematicas que significan un riesgo

para la salud: consumo de drogas, violencia, ejercicio irresponsable de la

18



sexualidad, sedentarismo, alimentacion deficiente. Tiene como finalidad
proporcionar las bases para generar estilos de vida saludable mediante el
desarrollo de habilidades de tipo cognitivo, emocionales, fisicas y sociales, para
enfrentar de manera favorable los riesgos a la salud. La propuesta de este
programa es adquirir competencias especificas para realizar labores concretas
propias del cuidado de la salud, prevencion de adicciones, ejercicio de la
sexualidad responsable y nutricion adecuada, aplicables a determinados
contextos. Con este programa se pretende que el estudiante tenga la capacidad
para utilizar su saber, su saber hacer y saber ser en la solucién de problemas
relacionados con situaciones de estilos de vida saludable. Este programa cuenta
con una orientacién psicoeducativa y socioafectiva, entendiendo esta ultima como
la necesidad de orientar, instruir y facilitar los medios para proporcionar y
potenciar tanto las estrategias como los valores, que permiten una mayor
adaptacién y enriquecimiento personal, social y cultural de los educandos
(Hernandez, 2005, citado por Nava et al, 2014). Esta enfocado en la adquisicidon
de conocimiento y en la compresion y aplicacion del mismo, para lograr modificar
la percepcion respecto a fendmenos concretos. Esta dentro de la categoria de
programas de prevencion universal, ya que se dirige a evitar o reducir las
conductas de riesgo entre una de las poblaciones mas vulnerables (los jovenes) y
favorece cuatro aspectos especificos de esta poblacion mediante el desarrollo de
competencias: a) Personalidad, mediante el fortalecimiento de la autoestima,
autoconcepto, autoeficacia, el locus de control interno y la resiliencia; b) Valores y
juicio personal, considerando juicios morales, concepto del mundo y del ser
humano en relacién con la salud; c) Afectividad, mediante la empatia afectiva y
cognitiva de la persona y su capacidad de regulacion y control emocional, y d)
Capacidad de resolucion de problemas y toma de decisiones. Apunta a hacia la
prevencion de cinco problematicas basicas en la poblacion de jovenes: prevencion
de adicciones, prevencion de la violencia, alimentacién saludable, sexualidad
responsable y actividad fisica, toda vez que busca impedir o retrasar la aparicion

de uno o varios de los problemas ya mencionados. (Nava et al, 2014)
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El PIAEVS se plantea como una estrategia de formacion dirigida a los estudiantes,
toda vez que permite trabajar la parte cognitiva del sujeto, concienciandolo
respecto a la importancia de cuidar y mantener la salud, llevandolo a crear y
conservar ambientes saludables en su entorno. La intencion de enlazar el PIAEVS
con el Plan Universidad promotora de la Salud es lograr la conformacion de
comunidades autogestivas a partir de la estructuracion de redes sociales que
permitan hacer, de programas especificos en salud, acciones permanentes que
contribuyan a la formacién de una cultura del autocuidado y conservacion de la

salud y del ambiente. (Nava et al., 2013)

8.3 Estilos de Vida

Los estilos de vida abarcan una serie de dimensiones tales como la actividad
fisica, alimentacion, relaciones sociales, aspectos psico-emocionales vy
espirituales. Estos al mantenerse en un estado Optimo, garantizan que el
desarrollo integral del ser humano sea equilibrado. (Cedillo et al, 2016)

El estilo de vida (EV) se define como un conjunto de patrones que estructuran la
organizacion temporal, el sistema social de relaciones y las pautas de consumo
y/o actividades (culturales y de ocio) de las personas. EV se refiere a aquellos
patrones cognitivo afectivos y comportamentales, individuales y colectivos, que
muestran cierta consistencia en el tiempo bajo condiciones mas o menos
constantes y que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad,
dependiendo de su naturaleza. (P4ez y Martha, 2012)

Los estilos de vida se caracterizan por patrones de comportamiento identificables
que pueden tener un efecto sobre la salud de un individuo y se relacionan con
varios aspectos que reflejan las actitudes, valores y comportamientos en la vida de
en una persona. El estilo de vida puede considerarse como un patrén
multidimensional que la persona produce a lo largo de la vida, y que se proyecta
directamente en la salud, por lo que esta asociado con aspectos psicosociales,

econdmicos y culturales, que se pueden evidenciar en las situaciones favorables o
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desfavorables presentadas, ya sea, por el individuo, un grupo, una comunidad y/o
por la sociedad. (Vélez y Betancurth, 2015) Se van conformando a lo largo de la
vida e influyen para ello variables de tipo ecolégico como son el contexto social, el
nivel socioeconémico y el medio ambiente; asi como variables del propio individuo
como son la genética, la biologia, conductas habituales y caracteristicas
psicolégicas propias del individuo. De tal manera que los estilos de vida que una
persona adopta son el resultado de las interpretaciones y decisiones que se toman
de las diferentes experiencias familiares y socioculturales que resulten agradables
o desagradables, de identidad y pertenencia a un grupo, 0 como expresion
consciente o0 no de las emociones que se sienten, o bien para manifestar a través
de ciertas acciones, como beber, fumar, o sexuales, etc., que la persona es
autbnoma y que no esta dispuesta a conceder controles impuestos en su vida;
estas acciones repetidas y en conjugacion con los factores genéticos propios del
individuo se amalgaman en un estilo de vida que puede afectar de manera positiva
0 negativa la salud del individuo. De esta forma, el estilo de vida se puede
entender como una conducta relacionada con la salud de caracter consistente
(como la préactica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la

situacion social de una persona y sus condiciones de vida. (Nava et al., 2014)

Los estilos de vida se encuentran relacionados con la forma en que las personas
actian en su vida cotidiana, y tienen su base en los diferentes habitos y rutinas
gue regulan el comportamiento. Para Pender, el estilo de vida puede considerarse
como un patrén multidimensional que la persona produce a lo largo de la vida, y
gue se proyecta directamente en la salud, por lo que esta asociado con aspectos
psicosociales, economicos y culturales, que se pueden evidenciar en las
situaciones favorables o desfavorables, ya sea, por el individuo, un grupo, una
comunidad y/o por la sociedad. Estos estilos de vida, hacen referencia a una serie
de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como caracteristicas de alimentacion,
horas de suefilo o descanso, consumo de alcohol, tabaco y sustancias

psicoactivas, actividad fisica y vida sexual. (Vélez y Betancurth, 2015)
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Se puede decir entonces, que los estilos de vida que tiene de una persona se
encuentra relacionado con la familia, los amigos, con su actividad fisica, con la
nutricion, el trabajo, control de la salud, entre otros que les conduzca a interactuar
de manera favorable con todos estos factores con la finalidad de obtener una
calidad de vida buena (Rondan y Falla, 2016) y se podrian llamar estilos de vida
saludable; al hablar de estilos de vida saludable es hablar de conductas de vida
saludable desde las perspectivas individual-biolégica, social-colectiva e histérica-
concreta; estos planteamientos permiten orientar el estudio de los seres humanos
en las circunstancias que los determinan como individuos biolégicos, parte de

grupos sociales e historicos. (Nava et al., 2014)

Un estilo de vida saludable se considera como acciones repetitivas sobre un
comportamiento. Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en

una préctica o una accion aislada. (Mujica, 2018)

8.4 Componentes de los estilos de vida

Entre los estilos de vida de riesgo mas importantes a nivel mundial se encuentran
los siguientes: préacticas sexuales sin proteccion, presion arterial elevada, tabaco,
alcohol, niveles de colesterol elevados y sobrepeso/obesidad. (Bastias y
Stiepovich, 2014)

Los estudiantes llevan un estilo de vida poco saludable, con un consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaquismo, dietas poco equilibradas que incluyen comidas
rapidas y/o chatarra. La vida universitaria supone un cambio fundamental en el
desarrollo del ser humano, puesto que significa tomar la decision sobre su
formacion profesional que podra determinar a futuro. Por lo anterior, se considera
a este grupo poblacional en vulnerabilidad debido a factores relacionados con
largas jornadas de clases, escasez de tiempo y dinero, las tradiciones, creencias y
los valores, los medios de comunicacién y publicidad, el ideal de delgadez, los
alimentos disponibles, estados de animo y estrés, entre otros. (Jiménez y Ojeda,
2017)
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Muchos de los problemas de salud prioritarios que afectan a los adolescentes y
jovenes estan interrelacionados y requieren una accion inmediata e integrada.
Estos problemas incluyen los embarazos no deseados; la violencia de género; la
explotacion sexual; las infecciones de transmision sexual (ITS); la nutricion
deficiente; la falta de servicios de salud bucodental; la falta de actividad fisica; la
obesidad y los trastornos de los habitos alimentarios; los problemas de salud
mental, la violencia y los accidentes de transito, y el abuso de sustancias

psicotropicas, incluidos el alcohol, el tabaco y las sustancias ilicitas. (OPS, 2010)

8.4.1 Actividad fisica
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la actividad fisica es

cualquier movimiento corporal producido por la contraccibn de musculos que
permita un gasto de energia sustancialmente superior al gasto energético en
descanso. La OMS recomienda para la salud, 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana. Los efectos positivos de esta actividad se observan
principalmente en la salud y en el desempefio escolar. (Rivera et al., 2018) La
practica de actividades fisicas trae como consecuencia cambios importantes en la
calidad de vida, especificamente de la mejora en los habitos higiénicos y
dietéticos. Ademas, “ayuda al abandono de habitos téxicos, al mantenimiento de

dietas equilibradas y al menor consumo de alcohol”. (Valdez y Sandra, 2015)

La actividad fisica moderada realizada con regularidad es fundamental para
mejorar la calidad de vida, prevenir el desarrollo y la progresion de muchas
enfermedades cronicas asi como retrasar los efectos del envejecimiento. No es lo
mismo la condicion fisica que requiere una persona para mantener una buena
calidad de vida, que la que precisa un aficionado a correr pruebas de fondo o un
deportista de alto rendimiento. Se pueden distinguir, pues, dos tipos de condicién
fisica: la relacionada con la salud y la relacionada con el rendimiento deportivo. En

el ambito de la salud son tres las capacidades fisicas fundamentales: la resistencia

23



aerobica, la fuerza y la flexibilidad. La resistencia aerdbica o cardiovascular es el
pilar de todo programa de actividad fisica por las adaptaciones que produce:
metabdlicas, cardiovasculares y cardiorrespiratorias. La fuerza y la flexibilidad son
basicas para el buen funcionamiento del aparato locomotor, sin olvidarnos de otras
capacidades como la coordinacion y el equilibrio. EI mantenimiento o desarrollo de
estas capacidades va a ser clave en la prevencion y mejora de la salud, y por
tanto para tener una buena calidad de vida: mejorar la eficacia y disminuir la fatiga
en nuestras actividades cotidianas, prevenir las enfermedades, disfrutar de
actividades de ocio en el tiempo libre, potenciar la autoestima y las relaciones

sociales y mejorar las capacidades mentales. (Ros, 2008)

8.4.2 Nutricion
Especificamente, el concepto de nutricion se refiere a una serie de procesos

metabdlicos perfectamente coordinados que mantienen el equilibrio en nuestro
cuerpo. Es un concepto complejo, donde no sélo interviene el cuerpo, sino
también el ambiente y la mente, pero ademas es preciso aprender a conocer la
comida. La nutricibn va mas alld de comer, es un proceso muy complejo que
considera desde los aspectos sociales hasta los celulares, y se define como “el
conjunto de fendbmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan las
sustancias nutritivas”. Las sustancias nutritivas son conocidas como “nutrimentos
que se definen como unidades funcionales minimas que la célula utiliza para el
metabolismo y que son provistas a través de la alimentacion”. La alimentacion
consiste en “la obtencion, preparacién e ingestion de alimentos”. La dieta es “todo
aguello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso de un dia”. Asi
pues, todos los seres humanos estamos a dieta a diario, la diferencia radica en el
tipo de dieta que debe consumir cada persona con base en la edad, el sexo, la

estatura, el peso, la condicion clinica, econdmica, y social. (Otero, 2012)
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La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una
mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.
Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados,
la rapida urbanizacién y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un
cambio en los habitos alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos
hipercal6ricos, mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azlcares
libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no comen suficientes
frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales. La
composicién exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende
de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de
vida, ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y
los habitos alimentarios. (OMS, 2018)

Una nutricién correcta se hace imprescindible para lograr un estado saludable. De
hecho, la mayor parte de las enfermedades actuales guardan una estrecha
relacion con la dieta alimenticia. Las dos principales causas de morbilidad y
mortalidad de la década de los noventas, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, se deben en gran medida a comportamientos nutricionales inadecuados.
Por ejemplo, enfermedades como el cancer de colon, el estrefiimiento y la
diverticulosis se han relacionado con dietas pobres en fibras. Las dietas ricas en
grasas y sal favorecen la hipercolesteremia (aumento en colesterol) y la
hipertension, dos importantes factores de riesgo de enfermedades cardiacas.
Cabe sefialar que entre los habitos alimenticios mas recomendables por implantar
se encuentran la disminucion del consumo de grasas animales, aumento del
consumo de leche, patatas y especialmente verduras, frutas y alimentos de alto

contenido en fibra, reducir el consumo de azucar, dulces y harinas refinadas y
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evitar el consumo excesivo de alcohol. (DHI, 2013) Esto es, para que nuestra dieta
sea equilibrada debe aportar todos los nutrientes basicos y la fibra necesaria a
nuestras necesidades, al ingerir diversos alimentos de los tres grupos basicos del
plato del bien comer: 1)Frutas y verduras, 2)Productos de origen animal y
leguminosas y 3) Cereales y tubérculos. (NOM- 043-SSA2-2012)

8.4.3 Alcohol, tabaco y otras drogas
Se definen drogas como todas aquellas sustancias quimicas de origen natural,

sintético o semisintético que al ser ingeridas por una persona, pueden producir

cambios fisioldgicos, psicolégicos o de la conducta. (IAFA, 2015)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice que las drogas son todas las
sustancias que, al introducirse al organismo, pueden modificar una o0 mas de sus
funciones y generar dependencia; es decir, que después de un cierto tiempo de
consumirlas, el cuerpo las necesita para sentirse bien. Actualmente, y desde la
perspectiva médica y cientifica, se utiliza la palabra droga para referirnos a un
gran numero de sustancias que cumplen las siguientes funciones: que
introducidas al organismo son capaces de alterar una o varias de sus funciones
fisicas y mentales, inducen a las personas que las consumen a repetir su
autoadministracion, por los efectos que producen, no tienen ninguna indicacion
médica y, si la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos. El consumo de
drogas puede deberse a varios factores, como la creencia de que no hacen dafio,
la presion de los amigos y amigas; la curiosidad, la suposicion de que ayudan a
olvidar problemas o a calmar la angustia, ansiedad o dolor. A este conjunto de
causas se les conoce como factores de riesgo, y entre mas estén expuestos las y

los adolescentes, sera mas probable que consuman drogas. (SSA, 2001)

Para la mayoria de las personas, la decision inicial de usar drogas es voluntaria,
pero el uso repetido de las drogas puede llevar a cambios en el cerebro que
desafian el autocontrol de una persona adicta e interfiere con su habilidad de

resistir los deseos intensos de usar drogas. (NIDA, 2019)
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Tanto las drogas legales como las ilegales representan un peligro potencial para la
salud. Sin embargo, las drogas ilegales presentan ciertos riesgos, a diferencia de
las legales, sin tener en cuenta los efectos farmacologicos. Por ejemplo, este tipo
de sustancias pueden venderse como un tipo de drogas cuando realmente son
otra; contienen otro tipo de sustancia que pueden, por si mismas, ser peligrosas
para la salud; no requieren medidas higiénicas durante la administracién; el
consumidor no tiene asegurada la dosis por motivos econémicos o de demanda.
También son un foco de problemas de indole social, pues los consumidores
producen inseguridad ciudadana, trafico de drogas, crimenes, robos, etcétera.
Otros problemas importantes que generan las mismas son de tipo laboral y
econoémico. (DHI, 2013)

El alcohol es una droga de abuso aceptada socialmente, que puede generar
dependencia y cuya deshabituacion es la mas peligrosa y dificultosa de entre
todas las drogas. (Valera et al., 2014) Es una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas
culturas durante siglos. El alcohol afecta a las personas y las sociedades de
diferentes maneras, y sus efectos estan determinados por el volumen de alcohol
consumido, los habitos de consumo y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol.
El consumo nocivo de alcohol también puede perjudicar a otras personas, por
ejemplo, familiares, amigos, compafieros de trabajo y desconocidos. El consumo
de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos. Esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades
no transmisibles tales como la cirrosis hepética, algunos tipos de céancer y
enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia
y los accidentes de transito. (OMS, 2018)
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Definimos alcoholismo como el conjunto de trastornos ocasionados por el abuso
de bebidas alcohdlicas. (Valera et al, 2014) Es una enfermedad recidivante (que
reaparece algun tiempo después de padecida) y que, segun el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DMS-IV-TR), se sustenta en el abuso y la
dependencia del alcohol. El abuso se define como el uso repetido del alcohol a
pesar de sus consecuencias adversas fisiologicas, sociales y familiares. La
dependencia, por su parte, es definida como el abuso del alcohol acompafiado de
tolerancia (la necesidad de beber cada vez mas para obtener los mismos efectos
gue con las primeras experiencias) y de sindrome de abstinencia (conjunto de
signos y sintomas que involucra una intensa sensacién de malestar al suspender
el uso del alcohol). La dependencia también incluye el craving: deseos

incontrolables de beber alcohol. (Prospero, 2014)

El consumo frecuente de alcohol tiene efectos en el cerebro, especialmente en el
caso de los adolescentes, provoca pérdida de memoria, influye en la capacidad de
concentracion y en todo el proceso cognitivo y de desarrollo neuronal y
dependencia: el alcohol tiene capacidad adictiva, generando dependencia similar a
la de las drogas. Por otro lado, existen también consecuencias indirectas:
accidentes de tréfico: la mayoria de los accidentes entre la poblacion joven, son
por consumo de drogas y alcohol, mayor riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual y tener embarazos no deseados: como el alcohol provoca falta
de control sobre uno mismo, puede provocar tener relaciones sexuales sin

proteccion. (Valera et al., 2014)

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. El consumo de tabaco consiste en la ingesta
de éste, medida a través de la cantidad de cigarros que consume la persona en un
dia y la frecuencia en un periodo determinado. El tabaquismo se le llama a la

dependencia o a la adiccion al tabaco. (SSA, 2001)
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS, 2005), el tabaco contiene miles de
sustancias, donde la nicotina es la méas frecuente que se asocia con la
dependencia porque es el componente psicoactivo que causa efectos observables
sobre el comportamiento, como cambios en el estado de animo, reduccion del
estrés y mejoras en el rendimiento. Los efectos conductuales asociados con la
nicotina, producidos al fumar, incluyen estimulacion, mayor atencion vy
concentracion, aumento de la memoria, reduccion de la ansiedad y supresion del
apetito. (Bautista et al., 2016) Se estima que 4.9 millones de personas mueren
cada afio como consecuencia del consumo de esta droga, y se prevé que para
2020 la cifra se incrementara a 10 millones de muertes. (Garcia et al., 2013)

El consumo de tabaco se ha reconocido, en los ultimos afios y en la actualidad,
como el principal factor causal de enfermedades y muertes, tanto en paises
desarrollados como en las naciones en desarrollo. Entre las principales causas de
mortalidad relacionadas con el tabaqguismo se encuentran: la enfermedad
isquémica del corazon, enfermedad cerebro vascular, enfisema y bronquitis
cronica, cancer de pulmon y otras neoplasias. A pesar de ello, su consumo esta
muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen
la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del
tabaco, y donde se puede fumar. (OMS, 2018)

El consumo de sustancias toxicas es un problema complejo en el que
entran en juego gran variedad de factores que interaccionan con otros de
caracter ambiental y macrosocial. En nuestra sociedad, y en especial en la
etapa adolescente, se esta favoreciendo un valor de uso recreativo asociado a
efectos reforzantes para divertirse, evadirse, desinhibirse, relacionarse vy
experimentar placer. Su uso, representa un problema grave que afecta al
adecuado desarrollo psicosocial de la persona y afecta a las distintas
areas béasicas de la vida: familia, amistades, salud, profesion, trabajo y

economia. Entre los problemas asociados al consumo de otras drogas se
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consideran los siguientes: Para el cannabis, pérdida de memoria, tristeza,
apatia, dificultades para estudiar y trabajar, absentismo escolar, problemas
econdmicos, enfermedades fisicas y conflictos interpersonales. Quienes
consumen éxtasis y cocaina informaron de problemas para  dormir,
fatiga o cansancio, problemas economicos derivados del consumo,
irritabilidad, discusiones y sentimientos de tristeza. Las drogas de disefio
(anfetaminas y éxtasis), cuyo consumo presenta una tendencia creciente en
la juventud, aun tienen consecuencias relativamente desconocidas, pero
ya asociadas a desoérdenes psiquiatricos e incluso muertes  por
afectacion cardiovascular. La tendencia al policonsumo aumenta el riesgo para la

salud al combinar todos estos desordenes. (Sueiro et al., 2017)

En resumen, todas las drogas tienen capacidad de generar adiccion, pero
precisamente la peculiaridad de una sustancia viene dada por los problemas de
salud, econdmicos y sociales que genera. (DHI, 2013)

8.4.4 Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva se define como “el bienestar fisico, mental y social
en el plano sexual y reproductivo” y actualmente es un tema de gran importancia,
ya que se considera como una problematica a nivel mundial, principalmente entre
los jovenes, quienes no han alcanzado una madurez emocional que les permita
tener unas practicas sexuales mas seguras. (Herrera, Z. I., & Reyes, S. J. F., &
Rojas, V. K. P., & Tipan, L. M., & Torres, L. C. A., & Vallejo, T. L. M. et al 2018)

La sexualidad humana es una dimensién fundamental porque es necesaria para
identificar al ser humano como tal, ya que esta intimamente relacionada con la
afectividad, la capacidad de amar y la aptitud para relacionarse con los demas. Se
define como “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a

través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
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conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”. Es una capacidad que
conforma a cada ser humano y que permite sentir, vibrar y comunicarnos a través
del propio cuerpo. Es algo que forma parte de lo que somos desde el mismo
momento en el que nacemos y que permanece en nuestras vidas hasta que

morimos. (Velazquez, 2016)

La salud sexual es entendida como el conjunto de las capacidades de las
personas que les permite tener una vida sexual placentera, segura y responsable.
No se limita a la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) o a la
prevencion de infecciones como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
que ocasiona el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), o disfunciones.
La salud sexual se orienta al disfrute de la vida, favorece el amor, la comunicacion,
la responsabilidad, la igualdad de oportunidades entre hombre y mujeres. Tiene
una orientacién preventiva que busca el fomento al bienestar, fortalece aquellas
acciones que protegen la integridad fisica y mental e incrementa la autoestima.
(Barros et al, 2001, citado por Nava et al., 2014)

Tanto los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como la Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2015-2030) dan relevancia a la
salud de adolescentes y jévenes en tanto grupo prioritario, principalmente en lo
que respecta a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de este grupo. Los
adolescentes y jovenes son considerados un grupo relativamente sano, estan en
mayor riesgo de sufrir morbi-mortalidad en los ambitos de SSR, y mas expuestos a

encontrar dificultades en el acceso a SSR y educacién sexual. (Obach et al., 2017)
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IX. RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS PRE Y POST-TEST

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccién de la informacion, se procedio

al tratamiento correspondiente para el andlisis de los mismos.

FANTASTICO

La muestra en estudio estuvo constituida mayoritariamente por hombres,
arrojando un 51.6% del total en la primera aplicacion seguida de un 63% en la
segunda aplicacién (tabla 1), con edades que en ambos sexos fluctuaron en
mayor proporcion entre los 19 afios (33.8%) en el pre-test y para el pos-test los 20
afos (41.8%) como se muestra en la tabla 2, donde la mayoria se encontraron en
segundo semestre en la primera aplicacion y para la segunda aplicacién se
encontraron en cuarto semestre con una adecuada proporcion por carrera para
ambas aplicaciones a excepcion de ciencias computacionales con un 2.3% en la
primera aplicacion y quimica en alimentos en la segunda aplicacion con un 3.2%
ya que eran entre 10 o menos alumnos en los grupos de estas carreras como se

observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de variables sociodemogréficas

Variables sociodemogréficas

Sexo

Semestre

Carrera

N final

No. %

Femenino 62 44 48.4% 37%

Segundo 125 13 96.2% 10.6%

Cuarto 2 68 1.5% 55.3%

Arquitectura 8.3% 8.9%

Materiales 9.1% 5.7%

Electrénica 9.1% 8.1%

Geologia Ambiental 8.3% 10.6%

Minero Metallrgica 9.1% 11.4%

Q. Alimentos 10 4 7.6% 3.2%

Pre 132 Post 123

FUENTE: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion porcentual de la edad

Variable sociodemogréfica

Edad

Total
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130 122 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo con los resultados descriptivos del pre y post aplicacion del
cuestionario FANTASTICO y después de la intervencion del PIAEVS en la tabla 3
se observa que disminuyd la comunicacién que tienen los estudiantes con sus
amigos y familia, ya que habia un 63.64% que respondié comunicarse siempre,
que al finalizar disminuy6 a 62.60%; en la parte del afecto aumento de un 62.12%
a 64.23%, en el area de suefio y estrés se reporté que un 18.18% duerme entre 6
a 8 horas, que posteriormente aumento a 19.83% mejorando sus horas de
descanso. En cuanto a la capacidad de manejar el estrés se reporté en el pre-test
que un 62.12% a veces lo maneja de forma adecuada, el cual aumento a 67.77%
en el post-test; sin embargo, los que contestaron que tienen la capacidad de
manejarlo siempre con un 32.58% disminuy6 a 29.75%. En la parte de como se
perciben siempre, los que son positivos paso de un 43.18% a un 46.28%, los que
se sienten tensos bajo de un 20.61% un 7.50% y los que se sienten tristes
aumento de un 4.55% a un 8.33%. En relacién a su personalidad, los que estan
ansiosos siempre aumento de un 6.82% a un 12.40% y los que son agresivos
disminuy6 de un 5.30% a un 3.31%. Los que cuidan de su salud y sexualidad, se
reporté que el 14.39% se realiz6 un control de salud periédicamente y en la
actualidad solo el 9.92% se lo realiza; ademas se reportd que un 89.84% tenia una
conducta sexual saludable donde cuidaba de si mismo y también a su pareja, la
cual disminuyd a un 85.12%. Del 2.29% de los estudiantes que consumen drogas
después se reportd un 5.04%; del consumo de alcohol especificamente de mas de
20 tragos a la semana aumento de un 3.91% a 86.09%; en el caso del tabaco
disminuy6 en consumo de 1-5 cigarrillos a la semana de 13.28% a 10.34%. De los
estudiantes que realizan actividad fisica por 20 minutos 0 mas cuatro veces por
semana disminuyé de 22.14% a 20.49%. Y por ultimo de los estudiantes que
llevan siempre una alimentacion balanceada o saludable disminuy6 de 21.97% a
10.66%.
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Tabla 3. Comparacion de estilos de vida pre y post-test.

Dimension Indicador Siempre A veces Nunca
Pre Post Pre Post Pre Post
Test test test test test test
Familiay amigos Comunicacién 63.64 % 62.60%  34.85% 34.96% 1.52% 2.44%
Afecto 62.12% 64.23% 34.85%  30.89% 3.03 % 4.88%
6-8hrs 18.18% 19.83%  76.52% 74.38% 5.30% 5.79%
Suefio y estrés Estrés 32.58% 29.75% 62.12%  67.77% 5.30% 2.48%
Relajacién 68.18% 57.02% 30.30% 41.32% 1.52% 1.65%
Tipo de Ansiedad 6.82% 12.40% 59.09%  66.12% 34.09% 21.49%
Personalidad Agresividad 5.30% 3.31% 56.82% 75.21% 37.88% 21.49%
Optimismo 43.18% 46.28% 54.55%  49.59% 2.27% 4.13%
Imagen interior Tension 20.61% 7.50% 75.57%  81.67% 3.82%  10.83%
Tristeza 4.55% 8.33% 55.30% 63.33%  40.15%  28.33%
Control periédico 14.39% 9.92% 58.33% 61.16% 27.27% 28.93%
Control de salud Conversacion 37.88% 37.50% 46.21%  45.00% 15.91% 17.50%
y sexualidad Conducta sexual 89.84% 85.12% 4.69% 12.40% 5.47% 2.48%
Uso de drogas 2.29% 5.04% 16.03% 9.24% 81.68%  85.71%
Otras drogas Exceso de medicamento 3.05% 6.67% 10.69%  16.67%  86.26%  76.67%
Promedio 0-7 tragos 8-20 tragos Més 20 tragos
84.38% 86.09% 11.72%  86.09% 3.91% 86.09%
Alcohol Conduccion Nunca Unavez Si
92.25% 90.76% 4.65% 6.72% 3.10% 2.52%
Fuma Ultimos 5 No Este afio
21.37% 22.77% 39.32% 24.75%  39.32% 52.48%
Tabaco Generalmente fumo Ninguno 1-5 Menos 1 semana
62.50% 62.07% 13.28% 10.34%  24.22% 27.59%
Diario Siempre A veces Nunca
Actividad 53.03% 53.66% 46.21%  43.09% 0.76% 3.25%
Fisica 20 minutos o mas 4 0 mas semana 1-3 semana Menos 1 semana
22.14% 20.49% 45.04% 44.26%  32.82%  35.25%
Balanceada Siempre A veces Nunca
Nutricion 21.97% 10.66% 74.24% 84.43% 3.79% 4.92%
Alto en calorias Ninguna Alguna Todas
9.85% 8.20% 80.30%  77.87% 9.85% 13.93%

FUENTE: Elaboraci6n propia

En la grafica 1 se muestra que del total de los estudiantes en el pre test un 31%

presentaron una calidad de estilos de vida clasificados entre “buen trabajo” y

“adecuado” el cual disminuyd en el post test a un 22%, los que tenian un estilo de

vida “algo bajo” aument6 de 67% a 70% y los que estan en “zona de peligro” pasé

de 2% a un 8%.
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Gréfica 1. Categorizacién de estilo de vida pre y post.
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FUENTE: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa el analisis estadistico que demuestra que no existe

asociacion entre la variable de sexo con estilo de vida tanto para el pre y el pos-

test, ya que la significancia no indica una diferencia estadistica. Se aprecia en el

pre-test que esta repartida entre hombres y mujeres la categoria “buen trabajo” y

“zona de peligro”, para la categoria “adecuado” son mas del sexo masculino y que

la mayoria tiene un estilo de vida “algo bajo”; mientras que en el post-test se

observa que la mayoria de los estudiantes que se encuentran en la categoria de

“‘buen trabajo” y “adecuado” son del sexo masculino y que la mayoria tiene un

estilo de vida “algo bajo”.

Tabla 4. Categoria de estilo de vida por sexo pre y post-test.

Sexo Buen trabajo Adecuado Algo bajo Zona de peligro Total
Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos
Masculino 1 22 18 41 48 1 8 66 75
Femenino 2 0 15 8 43 34 1 2 61 44
Total 1 37 26 84 82 2 10 127 119
Pre p=0.759
Post p=0.398

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 5 se muestra la asociacion entre programa educativo y estilo de vida la
cual no tiene ninguna significancia para el pre y post-test. Se observa que los
estudiantes de la Licenciatura en Ingenieria Civil en relacién con las otras carreras
son los que mas llevan un “adecuado” estilo de vida y por otro lado los que mas
llevan un estilo de vida “algo bajo” son los estudiantes de la Licenciatura en
Ingenieria en Geologia Ambiental, Licenciatura en Arquitectura y la Licenciatura en
Ingenieria Minero Metallrgica.

Tabla 5. Categoria de estilo de vida por programa educativo pre y post-test.

Programa educativo Buen trabajo Adecuado Algo bajo Zona de peligro Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 0 0 0 5 11 6 0 0 11 11
Biologia 0 1 2 5 4 6 0 0 6 12
Materiales 0 0 0 2 6 10 1 0 7 12
Civil 1 0 4 6 8 6 0 0 13 12
Electrénica 0 1 5 1 2 9 3 1 10 12
Telecomunicaciones 0 1 2 4 10 7 1 0 13 12
Geologia Ambiental 0 0 3 0 10 11 0 0 13 11
Industrial 0 1 1 4 10 8 1 0 12 13
Minero Metaldrgica 0 0 2 4 11 8 1 0 14 12
Quimica 0 0 2 3 8 9 1 0 11 12
Q. Alimentos 0 0 1 2 2 7 1 1 4 10
C. Computacionales 0 0 4 1 4 2 1 0 9 3
Total 1 4 26 37 86 89 10 2 123 132
Pre p=0.206
Post p=0.578

FUENTE: Elaboraci6n propia

En la tabla 6 se muestra la asociacién entre semestre y estilo de vida la cual no
tiene ninguna significancia. Se observa que la mayoria los estudiantes de 2°
semestre en relacion con los otros semestres son los que llevan “algo bajo” su
estilo de vida en el pre-test, seguido de los estudiantes de 4° semestre en el pos-
test. Por otro lado los que mas llevan un estilo de vida “adecuado” son la minoria

de los estudiantes de 2° semestre en el pre-test.
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Tabla 6. Categoria de estilo de vida por semestre pre y post-test.

Semestre Buen trabajo Adecuado Algo bajo Zona de peligro Total
Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos
1° 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2° 4 0 37 2 81 11 2 0 124 13
3° 0 0 0 7 1 12 0 1 1 20
4° 0 1 0 15 2 45 0 6 2 67
Otro 0 0 0 2 2 17 0 3 2 22
Total 4 1 37 26 86 86 2 10 129 123
Pre p=0.978
Post p=0.790

FUENTE: Elaboracién propia

SALUD Y NUTRICION

Se encuesto a un total de 144 estudiantes universitarios en el pre-test y 126 en el
pos-test de la asignatura de Salud y Nutricién, 62% del sexo masculino y 38% del
sexo femenino con edad que oscila entre 18 y 28 afios con una media de edad de
20.49 y una desviacidén estandar de 2.98 en el pre-test y en el post-test 64% del
sexo masculino y 36% del sexo femenino con edad que oscila entre 18 y 28 afios
con una media de edad de 20.76 y una desviacion estandar de 1.94

respectivamente como se muestra en la gréfica 2 y 3.

Gréfica 2. Porcentaje de hombres y mujeres pre y post-test.

Sexo Pre-test Sexo Post-test

mMasculino m Masculino

O Femenino Femenino

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Gréfica 3. Edad pre y pos-test.
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FUENTE: Elaboracién propia
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En la grafica 4 se muestran los siguientes resultados, la percepcién que tienen

sobre su estado de salud fisica en el pre-test solo el 17.7% respondié que tiene

muy buena y el 1.4% excelente salud fisica, buena el 40.4% y regular 36.2% estos

dos ultimos con el mayor porcentaje y en el post-test la percepcion que tienen

sobre su estado de salud fisica en el post-test 16% respondié que tiene muy

buena y el 2.4% excelente salud fisica, buena 42.4%, regular 35.2% estos dos

altimos en mayor porcentaje.

Grafica 4. Percepcion que tiene de su estado de salud fisica pre y post-test
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FUENTE: Elaboracién propia
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En cuanto a la percepcion que tienen de su peso en el pre-test el 53.5% respondio
que se percibe con un peso normal, seguido de una percepcién de sobrepeso con
un 29.9%; mientras que un 10.4% se percibe delgado, 2.1% con bajo peso y solo
el 4.2% se percibe con obesidad y en el post-test el 55.2% respondié que se
percibe con un peso normal, seguido de una percepcion de sobrepeso con un
28%; mientras que un 8.8% se percibe delgado, 3.2% con bajo peso y solo en

4.8% se percibe con obesidad como se muestra en la gréafica 5.

Grafica 5. Percepcion que tienen de su peso pre y post-test.
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FUENTE: Elaboracion propia

En cuanto a su peso real en el pre-test el 60% se clasificaron con peso normal,
seguido de sobrepeso con un 29%; mientras que el 2% se clasificé en bajo peso,
el 8% se encuentra con obesidad grado | y el 1% con obesidad grado Il. En el
post-test el 60% se clasificaron con peso normal, seguido de sobrepeso con un
30%; mientras que el 3% se clasifico con bajo peso, el 4% con obesidad grado | y

un 3% con obesidad grado Il como se muestra en la grafica 6.
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Gréfica 6. Clasificaciéon de su peso real en el pre y post-test.
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FUENTE: Elaboracién propia

En relacion a la composicion corporal en el pre y post-test, el porcentaje de masa
grasa fue de 25.8% y 30.3% en los hombres; mientras que en las mujeres fue de
37.3% y 29.2%. El porcentaje de masa muscular fue de 37.7% en los hombres en

ambos test; mientras que en las mujeres fue de 24.8% y 25.2% (gréfica 7).

Gréafica 7. Composicion corporal por sexo pre y post-test.

Composicion corporal por sexo prey post-test.
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FUENTE: Elaboracién propia

41



No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los motivos por
los cuales los estudiantes universitarios no siguen un estilo de vida saludable

segun el género (p=0.088 y p=0.164) en el pre y post-test (tabla 7).

Tabla 7. Motivos por los que no siguen un estilo de vida saludable por género pre y post-test.

Motivos Malos habitos Tiempo Desconocimiento Precio Otro Total
Sexo Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Masculino 23 48 48 14 5 6 1 2 6 6 83 76
Femenino 16 37 35 5) 0 2 0 1 0 0 51 45
Total 39 85 83 19 5 8 1 3 6 6 134 121
Pre p=0.088
Post p=0.164

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 8 se observa que no existe diferencia significativa en el pre-test en
relacion a los motivos por los cuales no siguen un estilo de vida saludable por
programa educativo con un valor de p=0.285 y una diferencia significativa con un

valor de p=0.004 en el pos-test.

Tabla 8. Motivos por los que no siguen un estilo de vida saludable por programa educativo pre y

post-test.
Programa educativo Habitos Tiempo Desconocimiento Precio Otro Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 3 4 6 6 0 0 0 0 0 0 9 10
Biologia 2 4 9 1 0 0 0 0 1 1 12
Ingenieria de Materiales 3 5 4 1 0 0 0 1 0 0 7
Ingenieria Civil 3 12 9 1 0 0 0 0 2 (0] 14 13
Ingenieria en Electrénica 2 6 3 1 1 0 0 3 4 12 14
Ingenieria en 7 5 3 0 3 0 0 0 0 12 11
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia 6 10 6 0 0 2 0 0 0 1 12 13
Ambiental
Ingenieria Industrial 5 9 7 2 0 0 0 1 0 12 12
Ingenieria Minero 4 10 10 1 1 1 0 0 15 12
Metallrgica
Matematicas Aplicadas 0 1 - 0 0 0 - 1
Quimica 2 9 9 1 1 0 1 0 0 0 13 10
Quimica en Alimentos 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Ciencias Computacionales 2 8 7 0 2 1 0 0 0 0 11 9
Total 39 86 83 18 5 8 1 3 6 6 134 121
Pre p=0.285
Post p=0.004

FUENTE: Elaboracién propia
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Por otro lado la proporcion de estudiantes con una percepcion y actitud ante un
estilo de vida saludable se puede observar en la tabla 9 que no existe diferencia
significativa en relacion al semestre en el pre-test con un valor de p=0.236 y en el

post-test estadisticamente significativo con un valor de p=0.019.

Tabla 9. Percepcion y actitud de universitarios ante un estilo de vida saludable por semestre pre y

pos-test.
Semestre Nada Poco Normal Bastante Muy Total
saludable saludable saludable saludable
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
2° 0 1 3 2 9 7 3 3 0 0 15 13
3° 2 1 6 6 17 12 3 1 0 1 28 21
4° 1 0 18 8 44 51 11 10 0 0 77 69
5° 0 més 0 0 3 1 20 21 0 0 0 0 23 22
Total 3 2 30 17 90 91 17 14 0 1 140 125
Pre p=0.236
Post p=0.019

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 10 se muestra una diferencia significativa por semestre en relacién a si
han recibido orientacién sobre la importancia de mantener un peso adecuado con
un valor de p= 0.021 en el pre-test y en el post-test un valor de p=0.495 no

significativo.

Tabla 10. Estudiantes que han recibido orientacion sobre la importancia de mantener un peso
adecuado por semestre pre y post-test.

Semestre Si No Total
Pre Post Pre Post Pre Post
2° 13 11 2 2 15 13
3° 26 15 2 6 28 21
4° 50 47 27 22 77 69
5° 0 mas 16 17 6 4 22 21
Total 105 90 37 34 142 124
Pre p=0.021
Post p=0.495

FUENTE: Elaboracién propia
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Conocimientos

En la tabla 11 se pueden observar los resultados pre y post-test en relacion a
conocimientos sobre el IMC donde el 52.67% contest6 de manera incorrecta, el
49.49% no sabe calcular su IMC, el 20.9% no lo supo interpretar, el 12.4% no
tiene conocimiento de las implicaciones de tener un IMC por arriba de 25, el 57.3%
ignora que enfermedades estan relacionadas a esto, el 52.59% no sabe cuéntas
calorias debiera consumir en un dia y el 73.48% no tiene conocimiento de cual es
la recomendacion de actividad fisica para su edad en el pre-test; mientras que en
el pos-test en relacién a conocimientos sobre el IMC donde el 47.54% contest6 de
manera incorrecta, el 37.25% no sabe calcular su IMC, el 13.22% -no lo supo
interpretar, el 7.50% no tiene conocimiento de las implicaciones de tener un IMC
por arriba de 25, el 71.3% ignora que enfermedades estan relacionadas a esto, el
43.55% no sabe cuantas calorias debiera consumir en un dia y el 80.33% no tiene

conocimiento de cual es la recomendacién de actividad fisica para su edad.

Tabla 11. Conocimientos sobre IMC, alimentacion y actividad fisica pre y post-test.

Conocimientos sobre IMC

Respuestas correctas Respuestas incorrectas

Pre Post Pre Post
IMC 47.33% 52.46% 52.67% 47.54%
Calculo 50.51% 69.45% 49.49% 37.25%
Interpretacion 79.1% 86.78% 20.9% 13.22%
Implicaciones 87.6% 92.50% 12.4% 7.50%
Enfermedades relacionadas 42.7% 28.69% 57.3% 71.31%

Conocimientos sobre nutricién
Ingesta recomendada 47.41% 56.45% 52.59% 43.55%
Conocimientos sobre actividad fisica

Recomendacion OMS 26.52% 19.67% 73.48% 80.33%

FUENTE: Elaboracién propia

En cuanto a conocimientos sobre las implicaciones de tener un IMC superior a 25
se muestra en la tabla 12 una diferencia significativa entre hombres y mujeres en
el pre-test con un valor de p=0.034, ya que una proporcion mayor de hombres
contesto de manera correcta; mientras que en el pos-test no existe una diferencia

significativa con un valor de p=0.734.
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Tabla 12. Conocimientos sobre implicaciones de tener un IMC superior a 25 por género pre y pos-

test.
Sexo Correcta Incorrecta Total
Pre Pos Pre Pos Pre Pos
Masculino 62 74 9 5 71 79
Femenino 37 37 5 4 42 40
Total 99 111 14 9 113 119
Pre p=0.034
Post p=0.734

FUENTE: Elaboracién propia

En cuanto a conocimientos sobre el IMC en el pre-test, existe una diferencia
significativa entre el programa educativo y el calculo de su IMC con un valor de
p=0.033 y en el pos-test no existe diferencia significativa entre el programa
educativo y el calculo de su IMC con un valor de p=0.172 como se muestra en la
tabla 13.

Tabla 13. Célculo del IMC y su asociacion con el programa educativo.

Programa educativo Correcta Incorrecta Total
Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 1 4 4 4 5 8
Biologia 5 5 3 1 8 6
Ingenieria de Materiales 1 4 5 3 6 7
Ingenieria Civil 6 10 2 3 8 13
Ingenieria en Electronica 5 3 5 9 10 12
Ingenieria en Telecomunicaciones 2 8 6 4 8 12
Ingenieria en Geologia Ambiental 2 9 8 4 10 13
Ingenieria Industrial 5 10 7 1 12 11
Ingenieria Minero Metallrgica 8 11 2 2 10 13
Matematicas Aplicadas 1 - 0 1 -
Quimica 6 7 2 3 8 10
Quimica en Alimentos 1 3 3 1 4 4
Ciencias Computacionales 7 8 2 9 9
Total 44 82 42 36 99 118
Pre p=0.033
Post p=0.172

FUENTE: Elaboracién propia
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Practicas

En cuanto al consumo de las diferentes categorias de alimentos en el pre y post-
test se reporté un consumo diario de frutas de 21.8% y 26.4%. En relacion al
consumo de verduras y hortalizas se reporté que el 34% y 21.4 tiene un consumo
diario. Existe un consumo menor de pescado blanco de 7% en relacion con la
carne roja que es del 40% con una frecuencia de consumo de dos tres veces por
semana y de embutidos que es del 33% en el pre-test, mientras que el post-test
fue de un 7.4% de pescado blanco en relacion con la carne roja que es del 42.4%
con una frecuencia de dos a tres veces por semana y de embutidos que es del
28.6%. El 41% tiene un consumo de menor frecuencia de frutos secos en el pre-
test y en el post-test de 35.7%. En la tabla 14 se muestran los habitos saludables
como es el consumo de alimentos funcionales, como se puede observar que el
40% de la poblacion universitaria consume alimentos ricos en fibra de dos a tres
veces por semana en el pre-test y en el post-test aumenté a 40.8%. Un 42%
consume alimentos enriquecidos con vitaminas y minerales de dos a tres veces
por semana en el pre-test y en el post-test 44.4%. Asi mismo un 32% de esta
poblaciéon consume alimentos probiodticos de dos a tres veces por semana el cual
disminuy6 a 28.2% en el pos-test. Y por ultimo existe un consumo con menor
frecuencia con un 29.6% en el pre-test y un 29.4% en el post-test de alimentos

light.

Tabla 14. Habitos saludables: Alimentacion pre y post-test.

Frecuencia de consumo de Diario 4-6 veces por semana 2-3 veces por semana

alimentos funcionales

Pre Post Pre Post Pre Post
Alimentos con fibra 9.86% 11.20 % 21.13% 25.60% 40.14% 40.80%
Alimentos enriquecidos con 5.63% 11.11% 28.87% 27.78% 42.25% 44.44%
vitaminas y minerales
Alimentos con componentes 2.13% 2.40% 8.51% 12.80% 25.53% 36.80%
saludables (omega 3y 6, soja, jalea
real, aloe vera...)
Alimentos probioéticos (bifidos, 3.55% 0% 5.67% 10.48% 31.91% 28.23%
lactobacilos...)
Alimentos light (semidescremados, 3.52% 1.59% 2.82% 3.17% 9.15% 11.11%

desnatados, 0% grasa o azlcar)

FUENTE: Elaboraci6n propia

46



En la tabla 15 se muestran los habitos no saludables como es el consumo de
alimentos ricos en azucares y grasas. Se observa que el 68% consume pizzas, el
64% hamburguesas, el 35% bolleria y el 32% alimentos precocinados con menor
frecuencia en el pre-test y en el pos-test 64.8% consume pizzas, el 69.92%
hamburguesas, el 32.54% bolleria y el 35.7% alimentos precocinados. Solo el
16% consume bebidas refrescantes de cuatro a seis veces por semana en el pre-
test y en el post-test disminuyd a 7.14% y un 37% consume aperitivos y snacks
(comida basura) de dos a tres veces por semana en el pre-test y disminuy6 a
35.71% en el post-test.

Tabla 15. Habitos no saludables: Alimentacion pre y post-test.

Diario 4-6 veces 2-3 veces por 1 vez por Con menor Nunca
Frecuencia de consumo pre-test por semana semana semana frecuencia
Bebidas refrescantes 3.50% 16.08% 26.57% 22.38% 25.87% 5.59%
Pizzas - 2.80% 4.90% 17.48% 68.5% 6.29%
Hamburguesas - 0.7% 5.59% 22.38% 63.64% 7.69%
Bolleria, pasteles, dulces... 0.7% 9.15% 24.65% 23.24% 35.21 7.04%
Alimentos precocinados - 4.93% 17.61% 28.87% 31.69% 16.90
Aperitivos o snacks (comida 5.63% 9.15% 37.32% 22.54% 22.54% 2.82%
basura)
Frecuencia de consumo post-test
Bebidas refrescantes 3.17% 7.14% 35.71% 27.78% 22.22% 3.97%
Pizzas 0% 1.60 % 7.20% 22.40% 64.80% 4.00%
Hamburguesas 0% 2.44% 4.88% 17.89% 69.92% 4.88%
Bolleria, pasteles, dulces... 1.59% 7.94% 27.78% 26.98% 32.54% 3.17%
Alimentos precocinados 1.59% 5.56% 18.25% 24.60% 35.71% 14.29%
Aperitivos o snacks (comida 1.59% 10.32% 35.71% 23.81% 26.98% 1.59%

basura)

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Dando seguimiento a los habitos no saludables a continuacion se reporta una

comparacion del pre y pos-test del consumo de alcohol. Se observa que el 2.78%

consume alcohol diario en el pre-test, el cual disminuyo a 0.8% en el post-test. Un

16.67% lo hace una vez por semana, un 18.06% nunca lo hace y el 54.85% si lo

hace pero con menor frecuencia en el pre-test; mientras que en el pos-test un

18.64% lo hace una vez por semana, un 17.6% nunca lo hace y el 56.8% si lo

hace pero con menor frecuencia como se muestra en la grafica 8.
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Gréafica 8. Practicas no saludables: Consumo de alcohol.

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Los resultados del pre-test en relacion al consumo tabaco se reportdé que el
35.46% de los estudiantes no fuma actualmente, el 36.88% nunca lo ha hecho, un
14.89% lo hace en ocasiones especiales y solo el 9.93% lo hace habitualmente y
en el post-test se reportd que el 32% de los estudiantes no fuma actualmente, el
37.6% nunca lo ha hecho, un 22.4% lo hace en ocasiones especiales y solo el 8%

lo hace habitualmente como se muestra en la grafica 9.

Gréfica 9. Préacticas no saludables: Consumo de tabaco.
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FUENTE: Elaboracién propia

En la gréfica 10 se muestran los hébitos saludables y no saludables en relacién a
la actividad fisica, en el pre-test un 38.89% de los estudiantes reporta realizar
caminata diario, un 39.58% una o varias veces por semana y un 38.46% deporte;
a los que nunca hacen caminata con 1.39% y 12.59% en el caso del deporte.
Mientras que el post-test un 49.21% de los estudiantes reporta realizar caminata
diario, 34.13% una o varias veces por semana y un 33.33% deporte; a los que
nunca hacen caminata con 1.59% y 12.70% en el caso del deporte.
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FUENTE: Elaboracién propia

En las siguientes graficas se muestran las practicas que tienen los estudiantes

universitarios que estan asociadas al control de peso como son los chequeos de

Su peso que se muestran en la grafica 11. Donde los valores del pre y post-test

son los siguientes, un 62% y 69% de los estudiantes se realiza un chequeo de

manera esporadica; en cuanto si realizan ejercicio o algin deporte se puede

observar que el 63% y 37% realiza ejercicio o practica algun deporte (grafica 12)

de los cuales los que sobresalen los deportes como el futbol, el ciclismo y

ejercicios como el baile 0 zumba y el gimnasio.
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Grafica 11. Préacticas asociadas al control de peso: Chequeo.
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Grafica 12. Précticas asociadas al control de peso: Ejercicio o deporte.
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FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 16 se muestra y se describe el tipo de ejercicio o deporte asociados

con el control de peso, en el pre-test de un 22.3% que no practicaba ningun tipo

de ejercicio o deporte aumento a un 28.3% en el post-test.

Tabla 16. Practicas asociadas al control de peso: Tipo de ejercicio o deporte pre y post-test.

Tipo de ejercicio Pre Post
Aerobics 3.6 15
Atletismo 4.8 3.7
Crossfit 1.8 5.9
Natacién 4.2 4.4
Gimnasio 12.7 14.8
Baile o zumba 7.2 3.7
Pilates 0.6 0.0
Ciclismo 7.8 6.7
Deporte (futbol. Basquetbol, etc.) 25.3 23.7
Otro 9.6 6.7
Ninguno 22.3 28.9

FUENTE: Elaboracién propia

En la tabla 17 se muestran que la frecuencia con la que los estudiantes

universitarios realizan alguna actividad fisica o deporte en su tiempo libre

estuvieron asociadas con el género; una proporciéon mayor de hombres reportaron

ser mas activos en su tiempo libre, ya que existe una diferencia significativa entre

hombres y mujeres con un valor de p=0.008 en el pre-test y para el post-test

p=0.006.

Tabla 17. Proporcién de estudiantes universitarios segun frecuencia de actividad fisica o deporte
en su tiempo libre y su asociacion con el género pre-test.

10 varias
veces X 20 3 veces x Menos de 1
Sexo Diario semana mes vez x mes Nada Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Masculino 4 7 41 33 30 23 8 13 5 4 88 80
Femenino 3 4 14 9 17 12 8 8 13 12 55 45
Total 7 11 55 42 a7 35 16 21 18 16 143 125
Pre p=0.008
Post p=0.006

FUENTE: Elaboracién propia
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En cuanto a los alimentos que toman fuera del hogar existe una diferencia

significativa entre el programa educativo en relacion al desayuno (p= 0.007) en el

pre-test; mientras que en el post-test no tuvo significancia estadistica (p= 0.152)

como se muestra en la tabla 18.

Tabla 18. Desayunos fuera del hogar por programa educativo pre y post-test.

Programa educativo 0 veces 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5veces 6 veces 7 veces Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 5 2 0 1 4 1 3 3 0 2 0 1 0 0 0 0 12 10
Biologia 10 4 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 13 6
Ingenieria de Materiales 5 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 7 7
Ingenieria Civil 2 1 2 2 4 2 3 2 1 3 2 3 0 0 0 0 14 13
Ingenieria en 5 3 1 1 3 5 3 1 0 1 2 4 0 0 1 0 15 15
Electrénica
Ingenieria en 2 2 1 1 2 0 0 1 B 1 2 5 2 2 1 0 13 12
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia 3 2 2 1 0 3 3 1 1 3 4 2 0 0 0 1 13 13
Ambiental
Ingenieria Industrial 1 3 1 1 4 1 1 1 2 1 4 5 0 0 0 0 13 12
Ingenieria Minero 7 5 4 3 0 1 0 1 1 1 2 3 0 0 0 0 14 14
Metaldrgica
Matematicas Aplicadas 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Quimica 8 5 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13 10
Quimica en Alimentos 0 0 2 0 0 3 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 4 4
Ciencias 2 3 1 1 1 0 1 1 1 0 4 3 1 0 0 0 11 9
Computacionales
Total 50 33 17 13 20 17 16 15 11 13 23 29 3 2 3 2 143 125
Pre p=0.007
Post p=0.152

FUENTE: Elaboraci6n propia

En la tabla 19 se observa que existe una diferencia significativa en relacion al

namero de veces que los estudiantes suelen hacer sus comida fuera del hogar por

el programa educativo con un valor de p=0.014 en el pre-test y un valor de

p=0.035 en el post-test.

53



Tabla 19. Comidas fuera del hogar en relacién por programa educativo pre y post-test.

Programa educativo 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 0 1 1 1 1 1 1 4 1 1 7 2 1 0 0 0 12 10
Biologia 3 2 2 1 3 1 1 2 0 0 4 0 0 0 0 0 13 6
Ingenieria de Materiales 1 1 0 0 1 1 0 1 3 0 2 4 0 0 0 0 7 7
Ingenieria Civil 1 0 3 2 0 1 3 2 1 1 5 4 1 3 0 0 14 13
Ingenieria en Electrénica 3 5 5 1 2 4 3 2 1 0 1 2 0 0 0 1 15 15
Ingenieria en 4 3 0 3 3 2 2 0 0 2 2 1 1 1 0 0 13 12
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia 0 1 2 1 4 6 4 2 2 0 1 3 0 0 0 0 13 13
Ambiental
Ingenieria Industrial 4 2 1 5 2 1 1 0 0 0 2 4 2 0 0 13 12
Ingenieria Minero Metallrgica 4 0 1 1 2 2 3 2 0 2 5 6 0 0 0 1 15 14
Matematicas Aplicadas 0 0 - 1 0 0 0 0 0 1
Quimica 5 6 1 0 2 1 0 1 1 0 4 2 0 0 0 0 13 10
Quimica en Alimentos 0 1 0 0 1 0 1 2 0 0 2 1 0 0 0 0 4 4
Ciencias Computacionales 0 2 4 1 0 3 3 0 1 1 1 2 0 0 2 0 11 9
Total 25 24 20 16 22 23 22 18 10 7 38 31 5 4 2 2 144 125
Pre p=0.014
Post p=0.035

FUENTE: Elaboracién propia

Se puede observar en la tabla 20 la diferencia significativa entre el programa
educativo y la lectura de la informacion nutricional de las etiquetas de los
alimentos que compran (p=0.015) en el pre-test y no existe diferencia significativa

en el pos-test (p=0.189).

Tabla 20. Estudiantes que leen las etiquetas de alimentos procesados por programa educativo pre y post-test.

Programa educativo Nunca Casi Algunas Bastante Siempre Total
nunca veces
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Arquitectura 6 2 2 7 3 1 0 0 0 0 11 10
Biologia 4 1 2 2 4 2 1 1 1 0 12 6
Ingenieria de Materiales 0 2 1 0 4 3 1 2 1 0 7
Ingenieria Civil 4 3 5 1 3 8 2 1 0 0 14 13
Ingenieria en Electronica 3 3 2 3 6 4 1 3 1 0 13 13
Ingenieria en 3 0 7 8 3 3 0 0 0 1 13 12
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia 3 2 4 8 5 4 0 2 0 0 12 13
Ambiental
Ingenieria Industrial 1 3 8 6 0 0 0 12 12
Ingenieria Minero Metallrgica 5 2 3 2 3 7 3 0 0 1 14 12
Matematicas Aplicadas 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 1 -
Quimica 1 3 5 3 3 3 3 1 0 0 12 10
Quimica en Alimentos 0 0 0 0 1 2 1 1 2 0 4 3
Ciencias Computacionales 4 2 2 2 3 2 2 3 0 0 11 9
Total 24 21 33 38 39 45 13 14 4 2 136 120
Pre p=0.015
Post p=0.189

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 21 se muestra la proporcion de estudiantes que ha realizado alguna
dieta para perder peso en los ultimos 12 meses por programa educativo. En el pre-
test no existe una diferencia significativa con un valor de p=0.106, mientras que el

post-test si existe una diferencia significativa con un valor de p=0.027.

Tabla 21. Estudiantes que realizaron alguna dieta para perder peso por programa educativo pre y post-test.

Programa educativo Si No Algunavez Total
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 0 0 12 10 0 0 12 10
Biologia 0 0 11 6 2 0 13 6
Ingenieria de Materiales 1 1 3 2 3 4 7 7
Ingenieria Civil 1 1 9 9 4 3 14 13
Ingenieria en Electronica 3 2 11 10 1 3 15 15
Ingenieria en Telecomunicaciones 0 0 11 10 2 2 13 12
Ingenieria en Geologia Ambiental 2 0 11 13 0 0 13 13
Ingenieria Industrial 1 0 8 11 4 1 13 12
Ingenieria Minero Metalurgica 2 2 9 11 4 1 15 14
Matematicas Aplicadas 0 1 0 - 1 -
Quimica 0 0 10 8 3 2 13 10
Quimica en Alimentos 0 1 1 2 3 1 4 4
Ciencias Computacionales 2 3 7 5 1 1 10 9
Total 12 10 104 97 27 18 143 125
Pre p=0.106
Post p=0.027

FUENTE: Elaboraci6n propia

En relacién al lugar donde suelen acudir para realizar su desayuno se puede
observar que existe una diferencia significativa en relaciéon al semestre con un
valor de p=0.035 en el pre-test y p=0.011 en el pos-test como se puede observar

en la tabla 22.

Tabla 22. Lugar donde suelen acudir para realizar su desayuno por semestre en el pre y pos-test.

Llevo Cafeteria Comida Casa
Semestre comidade universitaria Restaurant rdpida amigo/familiar Casa Total
casa

Pre Post Pre Post Pre Post Pre  Post Pre Post Pre Post Pre Post

2° 4 3 1 2 0 0 0 0 3 4 5 2 13 11
3° 12 7 7 6 0 1 0 1 2 1 5 1 26 17
4° 40 40 18 13 1 0 0 2 3 2 14 4 76 61
5° 0 més 13 11 3 5) 0 2 2 0 2 1 1 0 21 19
Total 69 61 29 26 1 3 2 3 10 8 25 7 136 108
Pre p=0.035
Post p=0.011

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 23 se muestra la proporcion de estudiantes que realiza ejercicio segun

el género, con un valor estadistico significativo de p=0.006 en el pre-test y un valor
de p=0.000 en el post-test.

Tabla 23. Estudiantes que realizan ejercicio segun el género pre y post-test.

Si No Total
Préctica ejercicio
Pre Post Pre Post Pre Post
Masculino 63 55 23 24 87 79
Femenino 24 14 27 29 51 43
Total 87 69 50 53 138 122
Pre p=0.006
Post p=0.000

FUENTE: Elaboracién propia

Antropometria

En relacidn a la antropometria que se les realizo existe una diferencia significativa
entre hombres y mujeres en relacion al peso, masa grasa y masa muscular en el
pre y pos-test, a excepcion de la masa grasa en el pos-test y el IMC en ambos
test. Observandose que la media de porcentaje de masa grasa en mujeres y
hombres se encuentra elevada, a excepcidén de las mujeres en el pos-test y la
media de porcentaje masa muscular se encuentra dentro de los niveles normales

tanto en hombres como en las mujeres para ambos test (tabla 24).

Tabla 24. Proporcién de peso, porcentaje de masa grasa y porcentaje de masa muscular por género pre y pos-test.

Antropometria Peso (Kg) IMC
Sexo Media DE Media DE
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Masculino 71.7 71.7 12.50 12.4 24.69 24.38 3.78 3.79
Femenino 61.77 61.1 13.59 11.6 2450 24.61 4.17 3.97
Pre p=0.000 p=0.396
Post p=0.000 p=0.619
% Masa grasa % Masa muscular
Media DE Media DE
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
25.80 30.4 15.35 10.5 37.76 37.7 3.71 3.8
35.39 29.3 7.41 8.9 24.87 25.2 3.36 4.2
p=0.000 p=0.000
p=0.309 p=0.000

FUENTE: Elaboracién propia
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En relacién al programa educativo y composicion corporal en el pre-test se puede
observar en la tabla 25 que existe una diferencia significativa entre los estudiantes
de la licenciatura en biologia y los deméas programas educativos en relacion a su
peso e indice de masa corporal con un valor de p=0.004 para el peso y p=0.027
para el indice de masa corporal. Se puede observar también una diferencia
significativa de entre los estudiantes de la licenciatura en Quimica y los demas
programas educativos en relacion su indice de masa corporal con un valor de
p=0.0005. Asi mismo se muestra que existe diferencia significativa entre los
estudiantes de la licenciatura en Ingenieria Industrial y los demas programas
educativos en relacion al porcentaje de masa grasa con un valor de p=0.002.
Igualmente se muestra una diferencia significativa entre la licenciatura en
Arquitectura y los demas programas educativos en relacion al porcentaje de masa
muscular con un valor de p=0.035. Por ultimo se muestra una diferencia
significativa entre la licenciatura en Ingenieria en Electrénica y los demas
programas educativos en relacion al porcentaje de masa muscular con un valor de
p=0.014.

Tabla 25. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por programa educativo pre-test.

Programa educativo Peso IMC %Masa grasa %Masa muscular
Media DE Media DE Media DE Media DE
Biologia *56.6 *9.17 *22.1 *2.51 29.65 9.60 29.53 8.13
Total *68.8 *13.17 *24.8 *3.95 30.34 14.38 33.06 7.12
Quimica 49.7 . *28.33 *5.82 28.1 - 27.6 -

Total 67.99 13.77 *24.26 *3.52 30.30 14.08 32.81 7.25
Industrial 62.46 9.54 23.77 3.59 *41.76 35.9 30.21 8.53
Total 68.38 14.07 24.70 3.96 *29.18 *9.35 33.02 7.10
Arquitectura 66.83 7.34 23.63 2.14 24.61 6.66 *36.97 *5.71
Total 67.96 14.30 24.71 4.04 30.83 14.44 *32.37 *7.26
Electronica 73.30 10.73 24.98 3.66 25.5 9.26 *37.09 *5.54
Total 67.31 14.08 24.57 3.96 30.88 14.42 *32.24 *7.26

Biologia: p=0.004 y p=0.027 /  Quimica: p=0.0005 / Industrial: p=0.002
Arquitectura: p=0.035 / Electrénica: p=0.014

FUENTE: Elaboraci6n propia

En la tabla 26 se puede observar que en el post-test existe una diferencia
significativa entre los estudiantes de la licenciatura en biologia y los demas
programas educativos en relacion a su peso con un valor de p=0.012, indice de

masa corporal con un valor de p=0.010 y p=0.029 para porcentaje de masa grasa.
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Igualmente se muestra una diferencia significativa entre la licenciatura en

Arquitectura y los demas programas educativos en relacion al porcentaje de grasa

con un valor de p=0.042. Se muestra también una diferencia significativa entre la

licenciatura en Ingenieria en Electronica y los demas programas educativos en

relacion al porcentaje de masa grasa con un valor de p=0.048. Por ultimo se

muestra una diferencia significativa entre los estudiantes de la licenciatura en

Ingenieria de Materiales con un valor de p=0.026 y la licenciatura en Geologia

Ambiental p=0.016 y los demas programas en relacion a su porcentaje de masa

muscular.

Tabla 26. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por programa educativo post-test.

Programa educativo Peso IMC %Masa grasa %Masa muscular
Media DE Media DE Media DE Media DE
Biologia *56.51 *9.47 *21.00 *3.83 *21.65 *7.48 35.51 8.72
Total *68.67 *12.97 *24.68 *2.22 *29.22 *9.54 33.01 7.14
Arquitectura 65.28 1.27 23.30 1.07 *23.54 *5.21 37.95 4.84
Total 68.29 2.59 24.59 3.97 *29.27 *9.73 32.74 7.24
Electronica 72.32 3.62 24.58 3.54 *24.28 *6.56 36.74 3.99
Total 67.63 1.25 24.48 3.89 *29.30 *9.72 32.77 7.37
Materiales 66.56 3.10 26.85 5.44 37.51 13.32 *28.01 *8.07
Total 68.24 1.28 24.35 3.71 28.30 9.10 *33.45 *7.07
Geologia Ambiental 62.85 3.96 23.70 3.61 32.00 8.90 *29.13 *7.27
Total 68.70 1.24 24.59 3.87 28.45 9.61 *33.62 *7.08

Biologia: p=0.012, p=0.010y p=0.029 / Arquitectura: p=0.042 / Electronica: p=0.048 / Materiales: p=0.026
Geologia Ambiental: p=0.016

FUENTE: Elaboraci6n propia

En cuanto a la composicion corporal en relacién al semestre no hay diferencias

significativas en el pre-test y post-test (tabla 27).

Tabla 27. Peso, IMC, %masa grasa y %masa muscular por semestre pre y post-test.

Antropometr Peso (Kg) IMC % Masa grasa % Masa muscular
ia
Semestre/ Media DE Media DE Media DE Media DE
Valor de p
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
2° 62.4 62.2 9.64 10.2 23.9 24.2 2.6 29 28.9 26.2 10.2 8.91 32.8 33.2 8.2 8.7
p 0.13 0.09 0.54 0.80 0.74 0.30 0.98 0.30
3° 68.3 66.7 12.0 11.8 24.5 24.3 3.9 3.8 29.7 30.0 9.3 8.74 32.4 33.8 7.2 7.5
p 0.82 0.66 0.95 0.86 0.87 0.95 0.72 0.64
4° 68.6 69.6 15.8 14.8 24.7 24.6 4.1 4.0 30.6 30.3 16.6 10.45 33.0 33.4 7.5 6.7
p 0.43 0.11 0.64 0.67 0.67 0.64 0.76 0.70
Otro 64.5 67.9 10.0 131 245 24.3 3.8 3.7 29.8 30.2 111 9.66 32.8 33.0 7.2 7.6
0.92 0.78 0.94 0.86 0.89 0.90 0.99 0.90

FUENTE: Elaboraci6n propia
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SALUD Y PREVENCION DE ADICCIONES

Se encuesto a un total de 134 estudiantes universitarios en el pre-test y 122 en el
pos-test de la asignatura de Salud y Prevencion de adicciones, 52% del sexo
masculino y 48% del sexo femenino con edad que oscila entre 18 y 28 afios con
una media de edad de 19.59 y una desviacion estandar de 1.70 en el pre-test y en
el post-test 51% del sexo masculino y 49% del sexo femenino con edad que oscila
entre 18 y 26 afios con una media de edad de 19.79 y una desviacion estandar de

1.53 respectivamente como se muestra en la grafica 13 y 14.

Grafica 13. Porcentaje de hombres y mujeres pre y post-test.

Sexo pre-test Sexo post-test

m Masculino = Masculino

= Femenino = Femenino

FUENTE: Elaboraci6n propia

Gréfica 14. Porcentaje de edad pre y pos-test.

1%_ Edad pos-test

1%

Edad pre-test
1%

2% m 18 afios
0,
18 afios 10%

m19 afios
" 19 afios = 20 afios
u 20 afios =21 afios
m 21 afios 522 afios
u 22 afios 523 afios
u 23 afios = 25 afios
Estadisticos Estadisticos
Media 19.59 Media 19.79
Desviacién estandar 1.70 Desviacion estandar 1.53

FUENTE: Elaboracién propia
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Conocimientos

En la tabla 28 se muestran los resultados de los conocimientos sobre tabaco,
alcohol y otras drogas tanto para el pre y pos-test. Se puede observar que
aproximadamente la mitad de los estudiantes identifica cuales son drogas y todo lo
relacionado con sus efectos dafiinos. Pero en relacion a como dafan fisica y
psicolégicamente estas drogas no existe mucho conocimiento. Asi mismo, en
relacion a resultados positivos la mitad de los encuestados aumentaron un poco

sSus conocimientos.

Tabla 28. Conocimientos sobre drogas pre y pos-test.

Conocimientos sobre tabaco, alcohol y otras drogas Respuesta correcta %
Pre-test Post-test

1. Consideras peligroso el consumo de drogas 80.60% 77.05%

2. Cuéles son drogas 86.57% 89.17%

3. Enfermedades por consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 58.78% 61.74%

4. Existen drogas mas dafiinas que otras 92.54% 87.60%

5. El uso de marihuana interfiere en el aprendizaje 45.52% 51.64%

6. El consumo de bebidas alcohdlicas no crea dependencia 43.61% 47.50%
psicolégica

7. El consumo de drogas altera la capacidad de conducir 85.71% 90.98%
vehiculos con seguridad

8. El uso de alcohol, tabaco y marihuana no altera las hormonas 68.66% 67.77%
ylo capacidad reproductiva del hombre y la mujer

9. El fumar cigarrillos y puros produce cancer de pulmén 94.78% 94.26%

10. Siconsumes drogas ilegales puedes tener problemas con la ley 99.25% 93.44%

11. El alcohol tiene valor nutritivo 58.96% 65.57%

12. El consumo de drogas durante el embarazo puede tener 96.99% 96.69%
efectos negativos sobre el desarrollo del feto

13. Solo los individuos con graves desajustes de la personalidad se 67.16% 74.59%
vuelven alcohdlicos

14. Fumar cigarrillos es menos peligroso que consumir drogas 73.13% 66.94%

FUENTE: Elaboracién propia

Siguiendo en este apartado de conocimientos sobre drogas, el estudio revel6 que
el 53.7% y 53.3% de los estudiantes tiene un nivel alto de conocimientos en el pre
y pos-test, menos de la mitad de la poblacion estudiantil estudiada presenté un
nivel medio de conocimientos 37.3% y 40.2% y por ultimo un 9% y 6.6% tiene un
nivel de conocimientos bajo. Tanto los alumnos que contestaron el test al inicio
como al final revelaron un conocimiento similar sobre las drogas (tabla 29). Al
relacionar el nivel de conocimientos por sexo, semestre y programa educativo, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas a excepcion del post-test
por semestre con una diferencia significativa con un valor de p=0.016 (tabla 29,
30, 31y 32).
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Tabla 29. Nivel de conocimientos sobre drogas pre y pos-test.

Nivel de conocimiento Pre(%) Post (%)
Nivel Alto 53.7% 53.3%
Nivel Medio 37.3% 40.2%
Nivel Bajo 9.0% 6.6%

FUENTE: Elaboracién propia

Tabla 30. Nivel de conocimientos sobre drogas por sexo pre y pos-test.

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Sexo Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Masculino 33 31 26 25 9 6 68 62
Femenino 37 34 23 24 3 2 63 60
Total 70 65 49 49 12 8 131 122
p=0.199 p=0.345
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla 31. Nivel de conocimientos sobre drogas por semestre pre y pos-test.
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Semestre Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1° - 1 - 2 - 0 - 3
2° 70 60 48 47 12 7 130 114
3° 0 2 1 0 0 0 1 2
4° 2 2 0 0 0 0 2 2
Otro 0 0 1 0 0 1 1 1
Total 72 65 50 49 12 8 134 122
p=0.531 p=0.016
FUENTE: Elaboracién propia
Tabla 32. Nivel de conocimientos sobre drogas por programa educativo pre y pos-test.
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Semestre Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Arquitectura 7 5 2 5 2 0 11 10
Biologia 8 9 3 0 1 1 12 10
Ingenieria de Materiales 5 6 4 4 3 1 12 11
Ingenieria Civil 8 7 3 5) 1 0 12 12
Ingenieria en Electronica 6 2 4 6 2 2 12 10
Ingenieria en Telecomunicaciones 9 6 3 5 0 1 12 12
Ingenieria en Geologia Ambiental 7 7 4 1 0 0 11 8
Ingenieria Industrial 4 5 7 7 2 1 13 13
Ingenieria Minero Metallrgica 7 6 5 6 0 0 12 12
Quimica 5 6 6 4 1 1 12 11
Quimica en Alimentos 5 5 7 5 0 0 12 10
Ciencias Computacionales 1 1 2 0 0 1 3 2
Total 72 65 50 48 12 8 134 121
p=0.496 y p= 0.169

FUENTE: Elaboraci6n propia
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Actitudes

Las actividades que realizan los estudiantes en su tiempo libre tanto en pre como
en el post-test van desde escuchar musica en la mayoria de ellos, (55.22% y
59.01%) en orden descendente continda reunirse con amigos (45.52% y 45.90%)
y (0.75% y 0.81%) acepta consumir alguna droga (tabla 33).

Tabla 33. Actividades que realizan los estudiantes en su tiempo libre pre y pos-test.

Actitud Pre-test Post-test

(n) (%) (n) (%)
Leer/escribir 38 28.36% 48 39.34%
Pasear/bailar 51 38.06% 30 24.59%
Deporte/Gimnasia 53 39.55% 50 40.98%
Descansar/dormir 58 43.28% 49 40.16%
Practicar un arte 35 26.12% 24 19.67%
Computadora/internet 43 32.09% 33 27.04%
Escuchar musica 74 55.22% 72 59.01%
Usar alguna droga 1 0.75% 1 0.81%
Meditar/reunién espiritual 3 2.24% 2 1.6%
Reunirse con amigos 61 45.52% 56 45.90%

FUENTE: Elaboracién propia

Entre las actitudes que adoptan los estudiantes cuando estan enojados o
frustrados, en orden descendente, se observa en los primeros lugares, acciones
positivas (53%) como escuchar a los demas, sale a caminar y analiza la situacion,
de respuestas a estos item; sin embargo otro grupo de estudiantes actla con
acciones negativas (47%) como ponerse violento, tomar tranquilizantes consumo
de cigarrillos o bebidas alcohdlicas. En el post-test, entre las actitudes que
adoptan los estudiantes cuando estdn enojados o frustrados, en orden
descendente, se observa en los primeros lugares, acciones positivas (57%) como
escuchar a los demas, sale a caminar y analiza la situacion, de respuestas a estos
item; sin embargo otro grupo de estudiantes actia con acciones negativas (45%)
como ponerse violento, tomar tranquilizantes consumo de cigarrillos o bebidas

alcohdlicas (grafica 15).
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Gréfica 15. Actitudes en relacidn al alcohol, tabaco y otras drogas pre y post-test.

Actitudes en relacion al alcohol, tabaco y otras drogas
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FUENTE: Elaboracién propia

Entre las actitudes que adoptan los estudiantes cuando estan enojados o
frustrados, en orden descendente, se observa en los primeros lugares, acciones
positivas como analizar la situacion, salir a caminar y escuchar a los demas, con
aproximadamente 48.9%, 33%, 4.5% (pre-test), 45%, 39.17%, 4.17% (post-test)
respectivamente, de respuestas a estos item; sin embargo otro grupo de
estudiantes actla con acciones negativas como ponerse violento y el consumo de
bebidas alcohdlicas observando el 3.8% y 1.5% (pre-test) 3.3% y 0.83% (post-test)

respectivamente (tabla 34).
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Tabla 34. Actitud que adoptan los estudiantes cuando estan enojados o frustrados pre y post-test.

Pre-test Post-test

Actitud @) ) ™ )
Ingiere bebidas alcohdlicas 2 1.50% 1 0.83%
Sale a caminar 44 33.08% 47 39.17%
Se pone violento 5 3.76% 4 3.33%
Toma tranquilizantes 0 0% 0 0%
Fuma cigarrillos 0 0% 2 1.67%
Analiza la situacion 65 48.87% 54 45%
Escucha alos deméas 6 4.51% 5 4.17%
Otro 11 8.27% 7 5.83%

FUENTE: Elaboracién propia

A la interrogante de que actitud tomaria frente a un amigo que consume drogas
responden favorablemente y en un mayor porcentaje en tratar de ayudarle
(60.61%) (80) en el pre-testy (60%) (72) en el post-test (tabla 35).

Tabla 35. Actitud que toma el estudiante frente a un amigo que consume drogas pre y post-test.

Pre-test Post-test
Actitud
(n) (%) (n) (%)
Le rechaza 6 4.55% 7 5.83%
Trata de ayudarle 80 60.61% 72 60%
No le importa 44 33.33% 39 32.5%
Otra 2 1.52% 2 167%

FUENTE: Elaboracién propia

Al introducirse al hogar del estudiante interrogando en pre y post-test sobre el
consumo de drogas por miembros de su hogar, se reporta que en 25.56% (23) y
23.60% (21) de los hogares no consumen ninguna y que el tipo de droga que mas
consumen son las depresoras con un 30.34% (27) y 41.11% (37) donde sobresale

el alcohol (tabla 36).

Tabla 36. Consumo de drogas por miembros de su hogar pre y post-test.

Pre-test Post-test
Tipo de droga (n) (%) (n) (%)
Ninguna 21 23.60% 23 25.56%
Depresoras 27 30.34% 37 41.11%
Estimulantes 1 1.12% 3 3.33%
Perturbadoras 0 0% 0 0%
Combinadas 40 44.94% 27 30%

FUENTE: Elaboracién propia
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Ademas las drogas mas frecuentes que consumen en el hogar en el pre y post-
test, el 49.25% (66) y 53.2% (65) de los estudiantes consume alcohol, 29.1% (39)
y 21.3% (26) de los estudiantes también consumen tabaco, igualmente un 6.71%
(9) y 6.5% (8) consumen marihuana (tabla 37). Las ocasiones mas frecuentes a
nivel familiar de consumo de bebidas alcohdlicas son las celebraciones 67.7% (90)
y 95.24% (80) como la navidad, época de reflexion espiritual, cumpleafios, bodas,
graduaciones y otras ocasiones tales como semana santa, fiestas patrias, bautizos

en el pre y post-test respectivamente.

Tabla 37. Drogas mas frecuentes que se consumen dentro del hogar pre y post-test.

Pre-test Post-test
Droga (n) (%) () (%)
Alcohol 66 49.25% 65 53.2%
Tabaco 39 29.10% 26 21.3%
Marihuana 9 6.71% 8 6.5%

FUENTE: Elaboracién propia

La Autoestima es como una persona se siente y opina de si mismo. En el presente
estudio se clasificaron tres valoraciones en el pre y post-test de autoestima de
acuerdo al porcentaje obtenido: Autoestima alta: calificacion 80% y mas con una
frecuencia de 108 y 111 estudiantes que corresponde al 81.2 % y 91% de los
estudiantes. Autoestima intermedia: calificacion entre 60% -79% con una
frecuencia de 19 y 5 estudiantes o sea el 14.3% y 4.1%. Autoestima baja:
calificacion menor de 60% con 6 estudiantes para ambos test en este rango que

corresponde al 6% y 4.9% respectivamente (tabla 38).

Tabla 38. Nivel de autoestima pre y post-test.

Autoestima Pre-test % (n) Post-test % (n)
Autoestima elevada 81.2% (108) 91%(111)
Autoestima intermedia 14.3%(19) 4.1%(5)
Autoestima baja 4.5%(6) 4.9% (6)

FUENTE: Elaboracién propia
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No se observa diferencia estadisticamente significativa en relacion con el sexo,
semestre y programa educativo a excepcion del post-test por programa educativo
con un diferencia significativa con un valor de p=0.034 (tabla 39).

Tabla 39. Nivel de autoestima por sexo, semestre y programa educativo pre y post-test.

Autoestima pre-test Autoestima post-test
Variables

SEXO

N
©
[Eny
o
w
<]
N
a1
SN
w
w

Masculino 60

p=0.886 y p=0.883

3° 1 0 0 1 2 0 0 2

Otro 1 0 0 1 1 0 0 1

p=0.987 y p=0.999

Arquitectura 9 2 0 11 9 0 1 10

Ingenieria de Materiales 9 1 2 12 8 1 2 11

Ingenieria en Electrénica 10 2 0 12 10 0 0 10

Ingenieria en Geologia
Ambiental

Ingenieria Minero 10 2 0 12 12 0 0 12
Metallrgica

Quimica en Alimentos 10 2 0 12 9 1 0 10

Total 108 19 6 133 110 5 6 121

FUENTE: Elaboracion propia
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Practicas

En la tabla 40 se muestra la proporcion de estudiantes en el pre y post-test que al
menos alguna vez consumieron alcohol, tabaco y otras drogas se hace manifiesto
al revelar que 94.74% (126) y 90.08% (109) estudiantes han consumido bebidas
alcohdlicas; el 57.69% (75) y 52.94% (63) han consumido cigarrillos alguna vez en
suviday el 38.71% (39) y 39.79% (39) de los estudiantes participantes del estudio
han consumido otras drogas conformada principalmente por el sexo masculino con
una diferencia significativa en el consumo de tabaco en el pre y post-test con un
valor de p=0.004 y p=0.014 (tabla 41). También se encontr6 que existe una
diferencia estadisticamente significativa para el consumo de otras drogas por
semestre en el post-test con un valor de p=0.000 (tabla42). En relacion a otras
drogas la proporcién es menor pero su consumo siempre se vuelve alarmante. Y
por programa educativo se encontrd una diferencia significativa en el consumo de

alcohol con un valor de p=0.025 en el post-test (tabla 43).

Tabla 40. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga pre y post-test.

Consumo de drogas

Tipo de droga

Pre-test Post-test
% (n) % (n)

Alcohol 94.74% (126) 90.08% (109)
Tabaco 57.69% (75) 52.94% (63)
Otras drogas 38.61% (39) 39.79% (39)
Marihuana 29.10% (39) 26.22% (32)
Cocaina 5.22% (7) 5.73% (7)
Inhalantes 2.98% (4) 0.81% (1)
Hongos 5.22% (7) 3.27% (4)
Floricunda 1.49% (2) 0.81 (1)
Crack 0.74% (1) 0.81% (1)
Pastillas para dormir 2.23% (3) 4.91% (6)
Pastillas para no dormir 0.74% (1) 2.45% (3)
Tranquilizantes 1.49% (2) 3.27% (4)

FUENTE: Elaboracién propia
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Tabla 41. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por sexo pre y

post-test.
Alcohol Tabaco Otras drogas
Tipo de droga Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Masculino 66 55 46 39 13 22
Femenino 57 54 26 24 23 17
Total 123 109 72 63 36 39
Chi? p=0.196 p=0.604 p=0.004 p=0.014 P=0.291 p=0.769

FUENTE: Elaboracién propia

Tabla 42. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por semestre pre

y post-test.
Alcohol Tabaco Otras drogas
Tipo de droga Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

1° 0 3 0 2 0 2
2° 122 101 73 58 B85 B85
3° 1 2 0 1 0 0
4° 2 2 1 1 1 1
Otro 1 1 1 1 1 1
Total 126 109 /5 63 37 39
Chi? p=0.973  p=0.918 p=0.676 p=0.723 p=0.671  p=0.000

FUENTE: Elaboraci6n propia

Tabla 43. Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo de droga y por programa
educativo pre y post-test.

Programa educativo

Arquitectura

Biologia

Ingenieria de Materiales
Ingenieria Civil
Ingenieria en Electronica

Ingenieria en
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia
Ambiental

Ingenieria Industrial
Ingenieria Minero
Metallrgica

Quimica

Quimica en Alimentos
Ciencias Computacionales
Total

Chi?

Alcohol Tabaco Otras drogas
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
10 9 5 4 4 3
11 9 5 4 5 5
12 11 8 7 5 4
10 8 5 5 1 1
12 10 6 7 2 3
9 8 6 6 2 1
11 8 9 3 5 3
12 11 6 5 5 5
12 12 8 6 0 1
12 11 6 7 3 7
12 9 8 6 4 5
3 2 3 2 1 0
126 108 75 62 37 38
p=0.973 p=0.025 p=0.676 p=0.702 p=0.225 p=0.151

FUENTE: Elaboracién propia
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En el pre-test el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas por primera vez afecta
significativamente a los estudiantes desde los 7, 10 y 14 afos de edad
respectivamente con una frecuencia mas relevante a los 18 afios de edad;
mientras que en el post-test desde los 10, 10 y 11 afios de edad respectivamente

con un frecuencia mas relevante a los 17 afios de edad (tabla 44).

Tabla 44. Edad de consumo de drogas por primera vez por tipo de droga pre y post-test.

Edad de inicio de consumo de droga

Tipo de droga

Pre-test Post-test
Rango de edad de consumo Mayor porcentaje Rango de edad de consumo Mayor porcentaje
Alcohol 7-21 afios 18 afios (23.81%) 10-20 afios 17 afios (23.64%
Tabaco 10-21 afios 18 afios (24.32%) 10-25 afios 17 afios (26.15%)
Otras drogas 14-20 afios 18 afios (31.71) 11-22 afios 17 y 19 afios (26.83%)

FUENTE: Elaboracién propia

Es importante revisar los factores que favorecen la conducta de fumar e ingerir
bebidas alcohdlicas y otras drogas en los jévenes por lo que al analizar las
razones porque los estudiantes usan drogas se observa en la tabla 45 tanto para
el pre-test como para el post-test las mas frecuentes es por curiosidad o por
experimentar, en mas del 50% de los casos; seguido por varias razones no solo
una, por presion de los amigos o imitacién, y en menor porcentaje, por emociones

negativas tales como tristeza, soledad, frustracion o desafio.

Tabla 45. Motivos mas frecuentes por los que consumen drogas pre y post-test.

Tipo de droga

Motivos Pre-test Post-test
Alcohol Tabaco Otras drogas Alcohol Tabaco Otras drogas
Emociones negativas 1.09% (1) 1.79% (1) 2.38% (1) 0.98% (1) 0% (0) 4.88% (2)
Presion o imitacion 5.43% (5) 1.79% (1) 2.38% (1) 3.92% (4) 2.27% (1) 0% (0)
Curiosidad o experimentar 55.43% (51) 78.57% (44) 78.57% (33) 66.67% (68) 68.18% (30) 87.8% (36)
Multiples razones 28.26% (26)  16.07% (9) 16.67% (7) 20.59% (21)  27.27% (12) 7.32% (3)
Otra 9.78% (9) 1.79% (1) 0% (0) 7.84% (8) 2.27% (1) 0% (0)

FUENTE: Elaboraci6n propia

69



En relacion al consumo actual de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 6 meses el

81.89% (84) y 81.42% (92) continlan esta préctica. En el consumo de tabaco se
observa el 37.21% (32) y 36.99% (27) y otras drogas se observa el 14.04% (8) y
19.23% (10) para el pre y post-test (tabla 46).

Tabla 46. Consumo actual de drogas por tipo de drogas, sexo, semestre y programa educativo pre

y post-test.
Tipo de droga
. Pre-test Post-test
Variable
Alcohol Tabaco Otras drogas Alcohol Tabaco Otras drogas
GENERAL 81.89% (84) 37.21% (32) 14.04% (8) 81.42% (92) 36.99% (27) 19.23% (10)
SEXO
Masculino 57 23 6 48 22 5
Femenino 44 8 2 44 5 5
Total 101 31 8 92 27 10
Chi? p=0.133 p=0.045 p=0.191 p=0.441 p=0.016 p=0.892
SEMESTRE
1° 0 0 0 2 1 0
2° 100 30 8 85 25 8
3° 1 0 0 2 0 0
4° 2 4 0 2 1 1
Otro 1 5 0 1 0 1
Total 104 32 8 92 27 10
Chi? p=0.822 p=0.178 p=0.684 p=0.811 p=0.927 p=0.028
PROGRAMA EDUCATIVO
Arquitectura 9 1 1 8 2 0
Biologia 9 2 2 5 2 2
Ingeniera de Materiales 10 3 0 11 3 2
Ingenieria Civil 6 2 0 5 2 0
Ingenieria en Electronica 10 3 0 10 4 2
Ingenieria en 7 3 1 7 4 1
Telecomunicaciones
Ingenieria en Geologia 10 5 1 8 3 2
Ambiental
Ingenieria Industrial 11 2 1 10 1 0
Ingenieria Minero Metallrgica 10 3 0 7 2 0
Quimica 10 2 0 10 1 0
Quimica en Alimentos 10 4 2 9 3 1
Ciencias Computacionales 2 2 0 1 0 0
Total 104 32 8 91 27 10
Chi? p=0.834 p=0.900 p=0.816 p=0.001 p=0.698 p=0.347

FUENTE: Elaboracién propia
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La frecuencia con que consumen drogas, lo hacen ocasionalmente, en su mayor
proporcion; le sigue, una vez al mes, una vez a la semana en el pre y post-test, y
existen 5 y 2 estudiantes que fuman diariamente y un 1 estudiante que ingiere

drogas diariamente, que pertenece al pre-test (tabla 47).

Tabla 47. Frecuencia de consumo actual de drogas por tipo de droga pre y post-test.

Tipo de droga

Frecuencia de consumo Pre-test Post-test
Alcohol Tabaco Otras drogas Alcohol Tabaco Otras drogas
Ocasionalmente 61.82% (68) 67.39% (31) 85.71% (18) 71% (71) 81.58% (31) 89.47% (17)
Unavez al mes 23.64% (26) 0% 0% 22% (22) 0% 0%
Unavez a la semana 14.55% (16) 21.74% (10) 9.52% (2) 7% (7) 13.16% (5) 10.53% (2)
Diario o unavez al dia 0% 10.87% (5) 4.76% (1) 0% 5.26% (2) 0%

FUENTE: Elaboracién propia

Los estudiantes refieren que entre las drogas que mas facilmente adquieren en su
localidad estan: depresoras (pastillas para dormir, pastillas para no dormir,
tranquilizantes, inhalantes) 14.14% y 9.48%; perturbadoras (marihuana y hongos)
2.59% y 3.45%; estimulantes (cocaina y crack) 1.72% y 2.59% y en mayor

proporcion varias opciones de drogas con 74.14% y 75% (tabla 48).

Tabla 48. Disponibilidad de drogas por los estudiantes pre y post-test.

Tipo de droga Pre-test Pos-test
Ninguna 6.9% (8) 9.48% (11)
Depresoras (pastillas para dormir, pastillas para no dormir, tranquilizantes e 14.66% (17) 9.48% (11)
inhalantes)
Estimulantes (cocaina y crack) 1.72% (2) 2.59% (2)
Perturbadoras (marihuana y hongos) 2.59% (3) 3.45% (4)
Varias opciones de las anteriores 74.14% (86) 75% (87)

FUENTE: Elaboraci6n propia
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A la interrogante ¢ estaria dispuesto a participar en un programa de prevencion de
drogas? El 65.65% (86) y 55.46% (66) de los estudiantes responden que si en el
pre y post-test respectivamente con una diferencia significativa por sexo con un
valor de p=0.002 para el pre-test y p=0.021 para el post-test, y por programa

educativo con un valor de p=0.042 para el pre-test (tabla 49).

Tabla 49. Disposicién para participar en un programa de prevencion de drogas pre y post-test.

Disposicién
Variable Pre-test Post-test
Si esta dispuesto No esta dispuesto Si esta dispuesto No esta dispuesto

GENERAL 65.65% (86) 34.35% (45) 55.46% (66) 44.54% (53)
SEXO
Masculino 31 32 27 33
Femenino 48 13 39 20
Total 83 45 66 53
Chi? p=0.002 p=0.021
SEMESTRE
1° 0 0 2 1
2° 84 44 63 49
3° 0 0 0 1
4° 1 1 0 2
Otro 1 0 1 0
Total 86 45 66 53
Chi? p=0.691 p=0.317
PROGRAMA EDUCATIVO
Arquitectura 5 5 4 6
Biologia 7 5 3 7
Ingeniera de Materiales 10 2 9 2
Ingenieria Civil 7 4 7 4
Ingenieria en Electrénica 8 4 3 7
Ingenieria en Telecomunicaciones 6 6 8 3
Ingenieria en Geologia Ambiental 10 1 6 2
Ingenieria Industrial 10 3 7 6
Ingenieria Minero Metallrgica 4 7 5 6
Quimica 10 2 5 6
Quimica en Alimentos 9 3 6 4
Ciencias Computacionales 0 3 2 0
Total 86 45 65 53
Chi? p=0.042 p=0.195

FUENTE: Elaboracién propia
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SEXUALIDAD RESPONSABLE

En el pre-test se encuesté a un total de 166 estudiantes de la asignatura de
Sexualidad Responsable, 63% del sexo masculino y 37% del sexo femenino con
edad que oscila entre 18 y 30 afos, con una media de edad de 19.8 y una
desviacion estandar de 2.008 respectivamente como se muestra en la grafica 16.
En el post-test se encuest6 a un total de 149 estudiantes de la misma asignatura,
62% del sexo masculino y 38% del sexo femenino con edad que oscila entre 18 y
30 afos, con una media de edad de 20.06 y una desviacion estandar de 2.035

respectivamente como se muestra en la gréfica 17.

Grafica 16. Porcentaje de hombres y mujeres pre y pos-test.

Sexo pre-test Sexo post-test

m Masculino ® Masculino

Femenino » Femenino

FUENTE: Elaboracién propia

Grafica 17. Edad pre y pos-test.

Edad pre-test Edad pos-test =18afios

=19 afios

m 18 afios
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=22 afios m22 afios

w23 afios m 23 afios

" 24 afios w24 afios
= 25 afios =25 afios
26 afios 26 afios

" 30 afios =30 afios

Estadisticos Estadisticos
Media 19.80 Media 20.06

Desviacion estandar 2.008 Desviacién estandar 2.035

FUENTE: Elaboracién propia
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Conocimientos

Los resultados que se obtuvieron en el pre y pos-test relacién a conocimientos
sobre salud sexual se muestra que 35% y 13% tiene desconocimiento y un 65% y
87% tiene conocimiento en este rubro en relacion a todo lo que implica la
sexualidad como por ejemplo al derecho de una practica sexual plena, a la
promocion de la salud sexual de la igualdad entre hombres y mujeres y que tener
sexo no es solo para tener hijos o que no es mejor el acto sexual cuando se
consume alcohol u otras drogas. Los conocimientos en relacion a salud
reproductiva como por ejemplo si las pildoras anticonceptivas causan cancer, la
abstinencia es el método anticonceptivo 100% efectivo, sobre el control médico de
la mujer, si tienen acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos y
planificacion familiar donde se muestra un 33% y 16% de desconocimiento y un
67% y 84% si tiene conocimiento. En cuanto a conocimientos sobre VIH/SIDA/ITS
se observa que el 22% y 16% tiene desconocimiento en este rubro, mientras que
un 78% y 84% tiene conocimiento en el pre y post-test respectivamente. Esto en
relacion a que es el VIH, que significan las siglas VIH/SIDA, vias de transmision,
diagnéstico, tratamiento y prevencion. Y conocimientos sobre el uso del condén se
muestra que el 71% y 82% tiene conocimiento y un 29% y 18% tiene
desconocimiento en este rubro en el pre y post-test respectivamente. Como por
ejemplo si es un método eficaz para prevenir infecciones y el VIH/SIDA y sobre el

uso correcto del condén y en qué condiciones se puede utilizar (grafica 18).

Gréfica 18. Conocimientos pre y pos-test.
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FUENTE: Elaboracién propia
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Practicas

En la grafica 19 se muestran las practicas sobre salud sexual, en donde se obtuvo
que un 55% y 54% de los estudiantes universitarios no son sexualmente activos,
un 43% y 40% si lo son y solo un 2% y 6% contesto que no lo sabe en el prey

post-test respectivamente.

Gréfica 19. Practicas sobre salud sexual: Actividad sexual pre y pos-test.
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FUENTE: Elaboraci6n propia

En la grafica 20 se muestra que un 76% de los estudiantes universitarios usan
algun método anticonceptivo en sus relaciones sexuales, un 14% no usa ningun

método anticonceptivo y solo el 10% contesto que no lo sabe para ambos test.

Grafica 20. Précticas sobre salud sexual: Uso de métodos anticonceptivos pre y pos-test.
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FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 50 se muestran los resultados del pre y post-test las practicas que
estan relacionadas con el VIH/SIDA/ITS; el 89.16% y 93.84% contesto que en la

actualidad no presentan una infeccion de transmision sexual, el 3.01% y 1.37%

contesto que siy un 7.83% y 4.79% contesto que no lo sabe. El 95.78% y 97.30%

nunca ha pagado para tener relaciones sexuales, mientras que un 2.41% vy 2.03%

si lo ha hecho. En cuanto a tener relaciones sexuales con personas desconocidas

el 89.76% y 95.95% contesto que nunca lo ha hecho y un 3.01% y 2.03% si lo ha

hecho.
Tabla 50. Practicas relacionadas con el VIH/SIDA/ITS pre y post-test.
Pre-test Post-test

Descripcion Si No No sabe Si No No sabe
En la actualidad tengo una infeccién de transmision sexual 3.01% 89.16% 7.83% 1.37% 93.84% 4.79%
He pagado para tener relaciones sexuales 2.41% 95.78% 1.81% 2.03% 97.30% 0.68%
He tenido alguna infeccién de transmisién sexual 3.01% 89.76% 7.23% 4.76%  91.16% 4.08%
He tenido sexo con personas desconocidas sélo por presion de mis 3.01% 89.16% 7.83% 2.03% 95.95% 2.03%
amistades

FUENTE: Elaboracién propia

En la grafica 21 se muestran las practicas que estan relacionadas con uso del

condén indicando que un 67% y 79%son los

gue lo usan en sus relaciones

sexuales, un 18% y 10% no lo utilizay un 15% y 11% contesto que no sabe en el

pre y post-test respectivamente.

Gréfica 21. Practicas en el uso del condén pre y pos-test.
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En la tabla 51 se muestran las practicas positivas y negativas en el uso del condon
del pre y post-test respectivamente; donde el 79.8% y 82.64% verifica que el
preservativo no este roto y el 77.91% y 81.82% son los que revisan la fecha de
caducidad. En cuanto a las practicas negativas el 35.37% y 27.97% contesto que
tiene relaciones sexuales sin usar el condén, un 48.78% y 60.84% si lo usa y por

altimo un 15.85% y 11.19% contesto que no lo sabe.

Tabla 51. Précticas positivas y negativas en el uso del condon pre y post-test.

Pre-test Post-test
Préacticas

Si No No Si No No
sabe sabe
Positivas Antes de usar el condén compruebo que el 79.8% 6.71%  13.41 82.64 7.64% 9.72%

paquete no esté roto % %

Me fijo en la fecha de vencimiento del 7791 9.82% 1227 8182 7.69%  10.49

condon antes de usarlo % % % %
Negativas  Tengo relaciones sexuales sin usar el 35.37 48.78 1585 27.97 60.84 11.19

condén % % % % % %

FUENTE: Elaboracién propia

Actitudes
En la tabla 52 se pueden observar algunas de las actitudes positivas y negativas
que tienen los estudiantes universitarios en relacibon a su salud sexual,

VIH/SIDA/ITS, salud reproductiva y sobre el uso del conddn en el pre y post-test.

Tabla 52. Actitudes sobre salud sexual pre y post-test.

Pre-test Post-test
Actitudes - -
Si No No sabe Si No No sabe
Positivas 93Si tuviera razones para creer que tengo la infeccién con el 88.55% 8.43% 3.01% 89.86% 8.11% 2.03%
VIH me haria la prueba
52Puedo acudir a los servicios de salud sin temor 87.20% 7.32% 5.49% 89.93% 5.37% 4.70%

50Tengo derecho a decidir en qué momento deseo tener hijos 90.24% 7.32% 2.44% 97.32% 2.01% 0.67%
Negativas 25Los hombres que se preocupan por su apariencia fisica son 2.41% 93.37% 4.22% 4.05% 91.89% 4.05%

“afeminados”

22Me da vergiienza hablar sobre sexo 7.23% 85.54% 7.23% 3.38% 93.24% 3.38%
27El acto sexual siempre debe culminar con la penetracion 11.45% 72.89% 15.66% 6.04% 86.58% 7.38%
88Todas las personas infectadas con el VIH deberian estar 5.42% 90.36% 4.22% 5.44% 91.16% 3.40%
encerradas en un lugar especial

119Cuando se usa conddn no se siente nada 4.82% 77.71% 17.47% 3.38% 82.43% 14.19%

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 53 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
género en relacibn a conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
estudiantes universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva,

VIH/SIDA/ITS y uso del conddn en el pre-test respectivamente.

Tabla 53. Conocimientos, actitudes y practicas por género pre-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS Si No No sabe Total Chi2
Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a las mujeres
Masculino 15 64 26 105
Femenino 2 53 6 61 p= 0.002
Total 17 117 32 166
El VIH puede transmitirse por medio de una picadura de mosquito
Masculino 33 55 16 104
Femenino 14 27 19 60 p= 0.047
Total 47 82 35 164
El VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de un apretdn de manos con una persona infectada
Masculino 12 86 6 104
Femenino 1 58 1 60 p=0.030
Total 13 144 7 164
Cuando se usa condon es bueno usar vaselina, crema de manos o aceite para lograr una mayor lubricacion
Masculino 34 48 23 105
Femenino 9 23 29 61 p=0.001
Total 43 71 52 166
Si se desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén siempre se debe usar gel a base de agua
Masculino 51 19 35 105
Femenino 20 8 33 61 p=0.032
Total 71 27 68 166
El material de latex del condén puede soportar altas temperaturas
Masculino 33 32 40 105
Femenino 10 17 34 61 p=0.046
Total 43 49 74 166
El material de latex del condén puede estar expuesto directamente a la luz del sol
Masculino 20 62 23 105
Femenino 2 31 28 61 p=0.001
Total 22 93 51 166
Los condones se pueden llevar en la billetera
Masculino 13 85 7 105
Femenino 17 39 5 61 p=0.034
Total 30 124 12 166
DESCRIPCION
ACTITUDES Si No No sabe Total Chi2
Siento temor de tener sexo porque puede resultar en embarazo
Masculino 28 66 10 104
Femenino 30 26 5 61 p=0.014
Total 58 92 15 165
Siento temor de tener relaciones sexuales porque puedo adquirir una infeccion de transmision sexual
Masculino 50 45 9 104
Femenino 40 20 1 61 p=0.042
Total 90 65 10 165
Siento temor de tener relaciones sexuales porque puedo infectarme con VIH/SIDA
Masculino 46 51 8 105
Femenino 38 22 1 61 p=0.038
Total 84 73 9 166
Si hay amor de por medio no es necesario usar condon
Masculino 6 90 9 105
Femenino 0 60 1 61 p=0.027
Total 6 150 10 166
La mujer que solicita que se use condon en una relacion sexual con ella significa que es muy “jugada”
Masculino 6 84 15 105
Femenino 0 59 2 61 p=0.010
Total 6 143 17 166
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Es un insulto para el hombre que la mujer le pida usar condén

Femenino
DESCRIPCION

PRACTICAS
Tengo relaciones sexuales sin usar el condén

Femenino

Me fijo en la fecha de vencimiento del cond6n antes de usarlo

Femenino 38 10 11 59

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 54 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
género en relacibn a conocimientos y actitudes que tienen los estudiantes
universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva, VIH/SIDA/ITS y uso
del conddn en el post-test respectivamente. En relacion a practicas no se encontro

ninguna diferencia significativa.

Tabla 54. Conocimientos y actitudes por género post-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS Si No No sabe Total Chi2
La sexualidad incluye comprender las consecuencias de las acciones que se tomen
Masculino 82 4 5 91
Femenino 45 10 1 56 p=0.017
Total 127 14 6 147
El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando usa el condén
Masculino 7 8 6 91
Femenino 55 0 2 57 p= 0.045
Total 132 8 8 148
DESCRIPCION
ACTITUDES Si No No sabe Total Chi2
Las relaciones sexuales deben darse Unicamente cuando hay amor de por medio
Masculino 9 73 10 92
Femenino 13 42 2 57 p=0.038
Total 22 115 12 149
Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para la mujer

Masculino 2 76 12 90
Femenino 5 51 1 57 p=0.014
Total 7 127 13 147

Siento temor de tener sexo porgue puede resultar en un embarazo
Masculino 19 70 3 92
Femenino 21 36 0 57 p= 0.047
Total 40 106 3 149

Un hombre puede esperar que su novia o esposa le sea siempre fiel
Masculino 40 34 16 90
Femenino 17 35 5 57 p=0.018
Total 57 69 21 147

Preferiria que mi pareja sea méas experimentada que yo
Masculino 21 44
Femenino 18 34 5 57 p=0.015
Total 39 78 31 148
Es un insulto para el hombre que la mujer le pida usar condén
Masculino 67 20 5 92
Femenino 30 26 1 57 p= 0.007
Total 97 46 6 149
El SIDA es una enfermedad de prostitutas
Masculino 3 78 9 90
Femenino 0 57 0 57 p=0.016
Total 3 135 9 147
La mujer que solicita que se use el condén en una relacion sexual con ella significa que es muy “jugada”

Masculino 2 78 9 89
Femenino 1 56 0 57 p= 0.044
Total 134 9 146

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 55 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
semestre en relacion a conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
estudiantes universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva,

VIH/SIDA/ITS y uso del conddn en el pre-test respectivamente.

Tabla 55. Conocimientos, actitudes y practicas por semestre pre-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS

Tengo acceso a informacion sobre planificacion familiar

DESCRIPCION

ACTITUDES
La mujer vale mas cuando es virgen

Puedo acudir a los servicios de salud

1 1
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4 0 1

Es un insulto para el hombre que la mujer le pida usar condén

PRACTICAS
Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy a tener relaciones sexuales

FUENTE: Elaboracion propia
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En la tabla 56 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
semestre en relacion a conocimientos y actitudes que tienen los estudiantes
universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva, VIH/SIDA/ITS y uso
del conddn en el post-test respectivamente. En relacion a practicas no se encontro

ninguna diferencia significativa.

Tabla 56. Conocimientos y actitudes por semestre post-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS Si No No sabe Total Chi2
Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a la mujer
1° 1 0 0 1
2° 1 12 1 14
3° 5) 108 17 130 p=0.001
4° 0 2 1 3
Total 7 122 19 148
Si desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén siempre se debe usar gel a base de agua
1° 1 0 0 1
2° 10 1 3 14 p=0.036
3° 80 11 38 129
4° 0 2 1 3
Total 91 14 42 147
DESCRIPCION
ACTITUDES Si No No sabe Total Chi2
Cuando se esta casado (a) puede dejarse el uso del conddn
1° 1 0 0 1
2° 7 7 0 14 p=0.017
3° 21 90 19 130
4° 1 1 1 3
Total 30 98 20 148
Pienso que cuando una persona le pide a otra que use el condén es porgue no hay confianza
1° 0 1 1
2° 0 15 1 16 p=0.012
& 6 134 4 144
4° 0 4 1 5
Total 6 153 7 166
Si hay amor de por medio no es necesario usar condon
1° 0 0 1
2° 0 14 0 14 p=0.010
3° 3 119 8 130
4° 1 1 1 3
Total 4 135 148

FUENTE: Elaboraci6n propia

83



En la tabla 57 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
programa educativo en relacion a conocimientos y actitudes que tienen los
estudiantes universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva,
VIH/SIDA/ITS y uso del conddn en el pre-test respectivamente. En relacion a

practicas no se encontré ninguna diferencia significativa.

Tabla 57. Conocimientos y actitudes por programa educativo pre-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS Si No No sabe Total Chi2
La ducha vaginal previene el embarazo
Arquitectura 0 7 4 11
Biologia 0 9 3 12
Fisica 0 9 4 13
Materiales 1 7 4 12
Civil 0 9 3 12
Electrénica 0 5 6 11
Telecomunicaciones 0 5 7 12
Geologia Ambiental 0 7 2 9 p=0.020
Industrial 8 5 4 12
Minero Metaldrgica 0 7 5 12
Matematicas 0 6 6 12
Quimica 0 7 5 12
Quimica en Alimentos 0 10 2 12
Ciencias Computacionales 0 5 7 12
Total 4 98 62 164
La salud reproductiva es tener relaciones sexuales de forma libre y responsable
Arquitectura 0 0 1
Biologia 12 0
Fisica 13 0 0
Materiales 12 0 0
Civil 10 1 1
Electronica 5 0 6
Telecomunicaciones 10 0 2
Geologia Ambiental 8 1 0 p=0.001
Industrial 12 0 0
Minero Metallrgica 11 1 0
Matematicas 11 1 0
Quimica 10 0 2
Quimica en Alimentos 10 2 0
Ciencias Computacionales 8 2 2
Total 142 8 14
La Unica forma de conocer si una persona esté infectada con el sida VIH/SIDA es con un examen de laboratorio
Arquitectura 10 0 1 11
Biologia 7 1 4 12
Fisica 10 3 0 13
Materiales 11 0 1 12
Civil 5 4 3 12
Electronica 9 1 1 11
Telecomunicaciones 10 0 2 12
Geologia Ambiental 7 0 2 9
Industrial 11 1 0 12 p=0.014
Minero Metallrgica 12 0 0 12
Matematicas 12 0 0 12
Quimica 9 0 3 12
Quimica en Alimentos 10 1 1 12
Ciencias Computacionales 10 0 2 12
Total 133 11 20 164
El SIDA no tiene cura
Arquitectura 5 3 3 11
Biologia 7 0 5 12
Fisica 12 0 1 13
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Materiales
Electrénica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

Cuando se usa un condén es bueno usar vaselina, crema de manos o aceite para lograr una mayor lubricacién

Biologia

Materiales
Electronica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

Siempre hay que usar el condén cuando se tiene relaciones sexuales anales

Biologia

Materiales
Electronica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

ACTITUDES

Biologia
Materiales

Electrénica

Geologia Ambiental

Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

9
10 0

9 1

1 4 7

5 6 1

1 7 4

3 5 4

8 1 3

5 3 4

4
3
DESCRIPCION
Si hay amor de por medio no es necesario usar condén
0 11 1
11
8
7
11
12
9

FUENTE: Elaboracién propia
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En la tabla 58 se pueden observar algunas de las diferencias significativas por
programa educativo en relacién a conocimientos, actitudes y practicas que tienen
los estudiantes universitarios en temas de salud sexual, salud reproductiva,

VIH/SIDA/ITS y uso del conddn en el post-test respectivamente.

Tabla 58. Conocimientos, actitudes y practicas por programa educativo post-test.

DESCRIPCION
CONOCIMIENTOS
Las pildoras anticonceptivas causan cancer
Biologia 5 12
Materiales 5
Electrénica 10
Geologia Ambiental 9
Minero Metaldrgica 11
Quimica 1 4 6 11
Ciencias Computacionales 1 7 4 12
Las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para prevenir embarazos
Biologia 7 5 0 12
Materiales 5
Electronica 10
Geologia Ambiental 9
Minero Metaldrgica 11
Quimica 7 3 1 11
Ciencias Computacionales 9 2 1 12
El control médico de la mujer embarazada es muy importante para la salud de la madre y del hijo
Biologia 12 0 0 12
Materiales 5 5

Electrénica 10 10

Geologia Ambiental 8 9

Minero Metallrgica 11 11
Quimica 10 11
Ciencias Computacionales 11 1 0 12

El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una persona infectada
Biologia

Materiales
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Electronica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

El VIH se puede transmitir por medio de la tos y los estornudos de una persona infectada

Biologia

Materiales
Electronica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

9

11

1 9 1 11

0 12 0 12

3 8 1 12

2 3 0 5

9

9

11

1 9 1 11

0 12 0 12

El uso del conddn es una forma eficaz de prevenir la infeccion de VIH/SIDA

Biologia

Materiales
Electrénica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

Biologia

Materiales
Electrénica
Geologia Ambiental
Minero Metallrgica
Quimica

Ciencias Computacionales

El material con que esta hecho el condén (latex) ofrece seguridad contra el VIH y otras infecciones de transmision sexual

Biologia
Materiales

Electrénica

Geologia Ambiental

Minero Metallrgica

11 0 12

2 5

10

9

11

9 1 1

11 0 1

La Hepatitis B es una infeccion de transmision sexual

6 5 1 12

5 0 0 5
10
9
11

7 3 1 11

5 5 2 12

10 0 2 12
2 5
10

9
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Quimica

Ciencias Computacionales

El material de latex del condén puede soportar altas temperaturas

Biologia 5
Materiales 0
Electronica

Geologia Ambiental

Minero Metallrgica

Quimica

Ciencias Computacionales

ACTITUDES

Biologia

Materiales

Electronica

Geologia Ambiental

Minero Metallrgica

Quimica 0

Ciencias Computacionales 0

Las mujeres que no se preocupan por su apariencia fisica son “marimachas” o “tortilleras”

Biologia
Materiales
Electrénica

Geologia Ambiental

Minero Metaldrgica

Quimica 0

Ciencias Computacionales 0

Los hombres que se preocupan por su apariencia fisica son “afeminados”

Biologia 0
Materiales 2
Electrénica

Geologia Ambiental

Minero Metallrgica

Quimica

Ciencias Computacionales

3 4

4 1

5
3
DESCRIPCION
La masturbacion causa acné
7 5
2 1
10
7
6
8 3

11 1

12

3

11 0

12 0

12 0
2 1
10

9
10
10

11
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12

5

10

9

10

11

12

12

5

10

9

11

11

12

12

5

10

9

11

11

12

12

5

10

9

11

11

12




] DESCRIPCION
PRACTICAS
Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo

Biologia 12 0

Materiales 5 5
Electrénica 10 10
Geologia Ambiental 9 9
Minero Metaldrgica 9 11
Quimica 11 0 0 11
Ciencias Computacionales 11 1 0 12

Uso algun método anticonceptivo con la persona con la que voy a tener relaciones sexuales

Biologia 6 2 4 12

Materiales 5

Electrénica 10

Geologia Ambiental 9

Minero Metaldrgica 11
Quimica 6 11
Ciencias Computacionales 10 11
Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy a tener relaciones sexuales
Biologia 6 12
Materiales 5 5
Electronica 10 10
Geologia Ambiental 8 9
Minero Metallrgica 9 11
Quimica 8 0 11
Ciencias Computacionales 10 1 11
En la actualidad tengo una infeccién vaginal de transmision sexual
Biologia 0 12 12
Materiales 5 5
Electrénica 10 10
Geologia Ambiental 9 9
Minero Metallrgica 10 10
Quimica 10 10

Ciencias Computacionales 11 12

FUENTE: Elaboracion propia
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X.  DISCUSION
Debido a la gran proporcion de estudiantes universitarios que llevan un estilo de
vida inadecuado que los hace propensos a desarrollar algin tipo de enfermedad
cronico degenerativa se puede observar que los principales comportamientos
riesgosos para su salud es el consumo de alcohol y tabaco, al igual que la falta de
actividad fisica y la falta de conocimientos en relacion a diversos temas que
implica una vida saludable; los cuales resultan actuar de diversa forma entre

género, semestre y programa educativo como se van ir discutiendo a continuacion.

Diversos autores han destacado que el acceso a la universidad supone un cambio
importante en el individuo, que puede influir en su estilo de vida lo que convierte a
este grupo poblacional en vulnerable. Estos pueden conducir a comportamientos
considerados no saludables y, por ende, se convierten en factores de riesgo para
las enfermedades crénicas no transmisibles. (Laguado, E. & Gémez D., 2014) Tan
es asi que en este estudio se dio a la tarea de identificar los estilos de vida de los
estudiantes universitarios, detectando aquellos que representan un riesgo para su

salud.

Por lo anterior tener un panorama general de los estilos de vida de los estudiantes
universitarios nos ofrece una perspectiva de cdmo se encuentran en relacion a
sus habitos de alimentacién, actividad fisica, conocimientos, practicas y actitudes
sobre salud fisica, nutricion, drogas y sexualidad, con y sin la intervencion del
PIAEVS. De aqui la importancia de realizar una revision detallada de los
comportamientos de los estudiantes y puntualizar las areas que requieren mejorar
y que ayuden a determinar la efectividad del programa Institucional. La finalidad es
disminuir el riesgo de que algunos aspectos de su estilo de vida se vean afectados
de manera negativa a causa de actividades no saludables, como por ejemplo
practicas sexuales de riesgo, alimentacién inadecuada, falta de actividad fisica y

consumo de alcohol y otras drogas como bien fueron identificadas en este estudio.
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Al analizar las variables sociodemograficas, se puede observar que los grupos de
edad mas frecuentes fueron los de 18-26 afios, de sexo masculino. Debido a que
en el ICBI-UAEH se encuentran disponibles las ingenierias que son carreras mas
estudiadas por varones, pero donde también destacan las mujeres. De acuerdo a
los resultados obtenidos del cuestionario FANTASTICO de autoevaluacion de los
estudiantes sobre su estilo de vida en general, se demostré que solo el 31% y
22% presentaron estilos de vida entre “buen trabajo” y “adecuado”, los que tenian
un estilo de vida “algo bajo” un 67% y 70% y los que estan en “zona de peligro” en

un 2% y 8% en el pre y post test respectivamente.

Estos resultados coinciden con otros estudios como por ejemplo en un estudio
cuantitativo, transversal, prospectivo de Castillo y Villanueva (2020), donde se
evidencio que el 60.3% de los estudiantes universitarios de obstetricia presentaron
estilos de vida no saludables y el 39.7% presentaron estilos de vida saludables, de
los cuales se identificaron factores que resultaron significativos estadisticamente
como la edad (20-24 afios) con un porcentaje de 43.7% y el género femenino con
un 94.6%.

Estos hallazgos difieren con un estudio realizado en la Escuela Superior de
Tlahuelilpan de la UAEH de Garcia et al. (2016) solo que aqui se encontré que
predominé el sexo femenino con un 61% y una edad que oscila entre los 17-25
afos. En esta poblacion universitaria predomina un estilo de vida saludable medio
con el 71.3%, solo el 26.9% tiene un estilo de vida alto y 1.8% tiene un estilo de

vida saludable bajo.

Podemos decir que el género es un factor importante para poder seguir un estilo
de vida adecuado, que es mas facil que las mujeres lleven un estilo de vida
adecuado que los hombres a excepcién de la actividad fisica que es un punto que

se tratard mas adelante.
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En otro estudio de Suescun-Carreo et al. (2016) en una universidad de Boyaca,
Colombia el 38.5% presentd un estilo de vida saludable. Los comportamientos
frente a la presencia o no de un estilo de vida saludable fueron estadisticamente
significativos; p= 0.019 para realizar 30 minutos de actividad fisica al menos tres
veces por semana, p=0.050 si le gustaria realizar mas o mejor actividad fisica
regularmente; p=0.046 si ingiere frutas, verduras, granos y alimentos sin procesar,
y p=0.008 al dormir entre 7 y 8 horas. Donde los principales factores son el
abandono del domicilio familiar, interaccién con personas de diferentes sitios de
origen, cambio en habitos nutricionales, actividades académicas y patrones de
sueilo y descanso, los cuales interfieren en el intento por mantener una vida

saludable.

Con base a los resultados obtenidos, podriamos decir que en este estudio los
principales factores que influyen en los estudiantes son, la capacidad que tienen
los estudiantes de manejar el estrés, que suelen sentir tristeza o ansiedad en
algunos momentos, el consumo de drogas y alcohol, que a su vez podrian
interferir o provocar la falta de actividad fisica y una mala alimentacion, ya que se
reportaron comportamientos positivos con porcentajes bajos o por el aumento del
porcentaje de comportamientos negativos en el pos test. Por lo cual se refiere que
el PIAEVS est4 teniendo deficiencias en relacién a estrategias que utiliza para

contrarrestar estos comportamientos que se han identificado como negativos.

En este sentido, no existe asociacion entre el estilo de vida y el género, ya que
esta repartida entre hombres y mujeres, pero que para la categoria un estilo de
vida “adecuado” se observa un poco méas en el sexo masculino y para la mayoria
en ambos sexos su estilo de vida es “algo bajo” tanto en el pre como en el post-

test.
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Al igual que otros estudios hemos observado que las mujeres son las que llevan
mejores estilos de vida que los hombres, como lo menciona Canova-Barrios
(2017) al realizar las comparaciones segun el sexo, las mujeres muestran
mayor numero de dimensiones saludables con respecto a los hombres, solo en
la dimension de actividad fisica los hombres mostraron predominio de practicas
saludables, en tanto que las mujeres evidenciaron un estilo de vida mas

sedentario.

En nuestro estudio encontramos lo mismo, la falta de actividad fisica por parte de
los universitarios con mas predominio de sedentarismo en las mujeres y que es un
punto importante que atender para el PIAEVS, es decir, sugerir que se incluyan
actividades de motivacion que incite al movimiento de la comunidad universitaria o
favoreciendo la creacion de entornos que estimulen practicas y actitudes mas
saludables que beneficie la salud fisica y mental de los estudiantes, ya que
Acebes Sanchez (2019) hace referencia en su estudio, que los beneficios de la
actividad fisica no lo solo previene o limita la progresion de enfermedades, sino
gue ademas de mejorar la condicién fisica y fuerza muscular, genera también
bienestar psicologico; mejorando la calidad de vida. Puntos importantes a
considerar, ya que en comunicacion, manejo del estrés, tristeza, ansiedad, control
de su salud, conductas sexuales de riesgo, consumo de drogas, principalmente el
consumo de alcohol y la mala alimentacién, son actitudes que aumentaron, de

manera que no les esta favoreciendo a los universitarios.

Por otro lado se observo beneficio en otros rubros como el afecto, descanso,
actitud positiva, manejo de la tension, disminucién de la agresividad y consumo de
tabaco. Entonces podemos decir que el PIAEVS ha tenido también algunas
fortalezas, pero que a la vez hace falta ajustar ciertas debilidades como estas,
buscando alternativas como la que menciona el autor anterior y lograr obtener

mejores cambios en el estilo de vida de los estudiantes universitarios.
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De acuerdo a los resultados del cuestionario especifico para la asignatura de
salud y nutricién se pudo demostrar que existe la falta de actividad fisica entre los
estudiantes universitarios; sobre todo entre el género femenino. Mismos
resultados que se encontraron en el cuestionario FANTASTICO. Esto puede ser
debido a lo que sustenta un estudio de Caro-Freile y Rebolledo-Cobos (2017), el
cual nos dice que la actividad fisica difiere sustancialmente por géneroy que los
hombres, son mucho mas activos a cualquier edad respecto a las mujeres, esto
puede obedecer a su sentido de competitividad, emociones, diferencias
corporales y endocrinas. El porcentaje de universitarios que realizan actividad
fisica es bajo, y refieren también que esta practica estd condicionada por la
motivacion interna, la condicion fisica, la disponibilidad de tiempo y el soporte
social. Se encontr6 igualmente que el gusto por el deporte, el espiritu competitivo,
el mejoramiento de la imagen corporal, el manejo del estrés y los beneficios para
la salud son factores motivadores para la practica de la actividad fisica en
estudiantes universitarios; por otra parte la pereza, el miedo a lesionarse, la
escases de escenarios deportivos y la inseguridad del entorno son las barreras
mas frecuentes para la realizacion de actividad fisica en esta poblacion. Por lo
tanto, se podria poner atencién en los reforzadores antes mencionados para
ayudar a disminuir las barreras que estan impidiendo la realizacién de actividad
fisica; como por ejemplo, gestionar espacios accesibles y seguros, motivar
haciendo uso de la tecnologia por medio de las redes sociales a través de
infografias, memes, post, flyers, etc., informando a la comunidad universitaria
sobre los beneficios y diferentes deportes, ejercicios y actividad fisica que esta a

su alcance.
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Siguiendo esta linea, antes de la intervencion PIAEVS se reportd que no seguir un
estilo de vida saludable era principalmente debido a la falta de tiempo, pero que
después de la intervencion, especificamente en el grupo de la asignatura de salud
y nutricion el motivo cambio a que es debido a la mala alimentacion y ya no a la
falta de tiempo. Esto pudiera traducirse en un punto a favor del PIAEVS con la
intervencién de esta asignatura, ya que se pudiera observar el logro de la
concientizacion de los estudiantes, porque después de la intervencion se identifico
en la mayoria un motivo completamente diferente al que tenian en un inicio. Cabe
sefalar que este cambio pudiera deberse a la intervencidn de esta asignatura a la
cual estuvieron expuestos durante un semestre, ya que en esta abordan y se
seflalan las estrategias que permiten mejorar y/o conservar las condiciones

Optimas saludables como actividad fisica y alimentacion saludable.

También se encontr6 que mas del 50% de los estudiantes universitarios percibe
no tener un buen estado de salud y lo atribuyen principalmente a la falta de
tiempo, a la falta de ejercicio y no cuidar su alimentacion; por ejemplo, no llevar
una dieta equilibrada y tener un bajo consumo de alimentos que deberian incluir
en su dieta diaria como son frutas, verduras y pescado. También se identificé que
la practica de ejercicio o deporte aument6 después de la intervencion en un 6%,
encontrando diferencias significativas entre hombres y mujeres donde los hombres

son mas activos.

Esto sustentan lo encontrado por Sanchez-Ojeda y Luna-Bertos (2015) que los
jévenes universitarios tienen una alta presencia de creencias favorables sobre
alimentacion pero a pesar de ello tienen practicas poco o nada saludables, con
poca adherencia a la dieta saludable, con ingestas de energia inferior a las
recomendaciones, recurriendo con frecuencia a la comida rapida y encontrandose
ademas diferencias significativas entre mujeres y hombres, donde estos ultimos
tienen practicas mas saludables que las mujeres en relacion con la dimension

actividad fisica.
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En relacion al peso, la mayoria se percibi6 con peso normal, seguido de
sobrepeso, bajo peso y por ultimo con obesidad tanto al inicio como al final. La
realidad es, que si, la mayoria se encontr6 con peso normal, seguido de
sobrepeso, pero aqui seguido de obesidad grado |, después bajo peso y por ultimo
obesidad grado Il. Se puede decir que la mayoria esta consciente de su peso y
que la intervencion nuevamente pudo haber inducido de manera positiva, ya que
hubo en mayor porcentaje un cambio positivo, puesto que para después de la
intervencion se redujo la obesidad grado | en un 4%. Aumento en menor
porcentaje de obesidad grado Il en un 2%, sobrepeso 1%, al igual que peso bajo.
Y si nos adentramos a su composicidbn corporal las mujeres mejoraron su
porcentaje de masa grasa y masa muscular. En hombres aumento el porcentaje
de grasa y mantuvieron su porcentaje de masa muscular. Debido estos ultimos a
gue en este grupo es mas significativo la realizacion de actividad fisica, pero no en

habitos alimentarios.

En cuanto a habitos saludables y no saludables se puede sefalar que la mayoria
de los estudiantes universitarios se realizan de manera esporadica chequeos
médicos sumado a que la minoria tiene habitos sanos como ejercicio o deporte y
de estos destacan el futbol, el ciclismo, zumba y gimnasio una o varias veces a la
semana. Como encontraron en su investigacion Suescun-Carrero et al. (2017) en
la cual se muestran los comportamientos relacionados frente a la presencia o
ausencia de un estilo de vida saludable, donde solo el 22% de los participantes
que lo presentan realizan actividad fisica segin recomendaciones de la OMS y
gue a un 34.9% le gustaria realizar mas o mejor actividad fisica con regularidad.
Cabe sefalar también que en una revision que realizo Cedillo-Ramirez et al.
(2016), donde se mostr6 que el 40% de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Costa Rica no realiza ningun ejercicio fisico, y entre quienes si lo
hacian diariamente, el 68.93% dedica en promedio 7.78 minutos de actividad.
Podemos observar nuevamente que sigue habiendo falta de actividad fisica entre

los jovenes.
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Referente a habitos de alimentacion, la mayoria de los estudiantes de las
licenciaturas en biologia y quimica no tienen el habito de desayunar fuera del
hogar en relacion con las otras carreras y que esto pudiera deberse al area en las
gque estdn enfocadas estas dos carreras. Las decisiones que toman los
estudiantes universitarios sobre sus estilos de vida contribuyen de manera
importante en su calidad de vida y bienestar; mas aun cuando estas decisiones
son expresadas en acciones inadecuadas en salud, que son un riesgo y
aumentaria la posibilidad a enfermar, al contrario, si las decisiones tomadas son
las adecuadas entonces esto garantizaria el mantenimiento de la salud y
bienestar. Por ejemplo no hubo diferencias en el pre y post-test entre hombres y
mujeres, en cuanto a los motivos por los cuales no siguen un estilo de vida
saludable (malos habitos, tiempo, desconocimiento, precio, etc.), si hubo una
diferencia en el post-test por programa educativo mas notoria en la carrera de civil
y quimica donde los principales motivos de no seguir un estilo de vida saludable
son los habitos que tienen los estudiantes universitarios, como una mala
alimentacion principalmente, seguido de no comer a sus horas o saltarse comidas

y comer fuera de casa, por mencionar algunos.

Con esto reafirmamos el hallazgo de Espinoza y Vanegas (2017) en su revision
sobre estilos de vida, donde menciona que los joévenes son una poblacion
vulnerable que debe ser investigada para crear y evaluar programas de
intervencién acorde a sus necesidades. Esto conduce a focos y prioridades de
intervencién con jovenes en una institucion universitaria y que también se
encuentran expuestos a una serie de factores que los predispone a adoptar
conductas nocivas para la salud y aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles. Por tal motivo, es necesario crear
consciencia e implementar estrategias que promuevan el cambio hacia los estilos
de vida saludables, que impacten en su calidad de vida. Lo preocupante en este
grupo de poblacion joven, es que poseen los conocimientos necesarios para llevar
a cabo una adecuada conducta pero que, aparentemente, no perciben los riesgos.

Por lo que es importante sugerir nuevas estrategias con base a la evidencia.
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Por otra parte, se observd que existe desconocimiento en casi la mitad de la
poblacion universitaria en relaciéon a lo que es el IMC, como calcularlo y las
enfermedades que estan relacionadas con un IMC superior a 25. Cabe mencionar
gue los jovenes adultos se encuentran expuestos de manera constante a factores
de riesgo para la salud sumada a que se encuentran en un entorno que los hace

mas vulnerables a enfermedades cronico degenerativas.

Lopez et al. (2017) de igual manera destacan, que existen conocimientos
insuficientes sobre nutricion en los alumnos de licenciaturas relacionadas con la
salud, dado que la media de respuestas correctas de todos los grupos fue menor
del 80% y es de esperarse que estudiantes de otras licenciaturas que no estan
relacionadas a la salud su conocimiento en este rubro sea aun mas bajo como se
puede observar en esta investigacion, ademas de que existen diferencias
significativas entre géneros; los hombres tienen mas conocimientos sobre el IMC y

sobre sus implicaciones que las mujeres.

Dando seguimiento a lo anterior se pudo notar que los conocimientos en relacion a
la definicién del IMC, célculo, interpretacion, implicaciones, ingesta recomendada
de calorias y recomendacion general de actividad fisica aumentaron después de la
intervencion del PIAEVS a excepcion de los conocimientos en relacion a
enfermedades que estan relacionadas con un IMC mayor a 25, el cual disminuyd.
Podemos atribuir este aumento de conocimiento en la mayoria de los temas de
nutricion a la intervencién de la materia de salud y nutricibn que incluye el
PIAEVS.
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Lo constatamos también en el estudio de Sanchez et al. (2017), donde sugiere
que las acciones de educacion nutricional, podrian contribuir a mejorar la calidad
de la dieta y con ella el estado nutricional y la salud futura de los universitarios.
Teniendo en cuenta que la mayor parte de los participantes evalué la experiencia
como positiva y que esta consiguido mejorar su nivel de conocimientos en nutricion
y alimentacién. Entonces consideramos que la intervencién educativa del PIAEVS

es una herramienta eficiente en la trasmisién de conocimientos nutricionales.

En el analisis de la antropometria era de esperase la diferencia estadistica
significativa entre hombres y mujeres en relacion a los datos de las variables
antropométricas como porcentaje de masa grasa, ya que se atribuye
principalmente a la composicion corporal y a su fisiologia en ambos sexos.
Detectamos también que existe un “elevado” porcentaje de grasa el cual
representa un factor de riesgo para ambos géneros y que pudiera deberse
principalmente a la vida sedentaria, malos habitos alimenticios y la falta de tiempo
gue reportan los estudiantes. Aunado a esto, se detectd que ese porcentaje de
grasa disminuy6 a un rango normal en post-test solo en el sexo femenino, lo cual
pudiera deberse al logré de hacer conciencia en los estudiantes que maneja el
PIAEVS en sus asignaturas donde les apoyan para mejorar la autoestima, la toma
de decisiones, comer con conciencia y a motivarlos para la realizacion de actividad

fisica.

Resultaros parecidos obtuvo Ontiveros-Jiménez (2020) en su campafa estudiada:
chécate, midete, muévete en estudiantes universitarios, donde esta intervencion
pudo ser efectiva para las mujeres y las personas que tienen un peso saludable,
pero no para los hombres, ni para las personas con obesidad, sobre peso y déficit
de peso. En ese estudio se obtuvo que el conocimiento del peso corporal propio
resulté ser un determinante significativo para el peso de las mujeres y para las
personas que estan dentro del rango saludable donde una posible explicacion a

tales diferencias es una variacién en el comportamiento por género.
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En el caso de las mujeres de la muestra de ese estudio, la camparfia publicitaria
que fue analizada, si pudo haber tenido un efecto importante para el control del
sobrepeso, la obesidad y, por ende, en los padecimientos relacionados, pero no
para el sexo masculino. Por lo tanto se recalca la necesidad de desarrollar
enfoques distintos y apropiados, en el disefio de politicas publicas para reducir la
prevalencia de obesidad y sobrepeso y los padecimientos asociados con el peso
corporal de hombres y mujeres. Dando por sentado que el PIAEVS necesita de

igual manera el desarrollo de enfoques para cada sexo.

A continuacion, se analizan los resultados del cuestionario que corresponde a la
asignatura de salud y prevencion de adicciones sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de consumo de drogas. De los cuestionarios contestados en
el pre y post-test se obtiene una distribucién por género similar, sexo masculino y
sexo femenino, distribuidos por edades entre los 18-26 afios. La mitad de la
poblacion estudiada tiene un nivel de conocimiento sobre drogas relativamente

alto.

Segun Ahumada-Cortez y cols. (2017) la American Medical Association
recomiendan se reciba educacion sanitaria anualmente para promover que eviten

el inicio y/o adiccion a las drogas.

Por otro lado, se manifest6 como resultados positivos el aumento de sus
conocimientos sobre drogas, que pudiera deberse a la intervencién que tuvo el
PIAEVS en ese lapso, ya que la mitad de los estudiantes en relacion al consumo
del tabaco, alcohol y otras drogas saben identificar cuales son drogas y el efecto
que causan estas, a excepcion del conocimiento que causan fisica y
psicolégicamente en ambos test. De esta manera se hace notar que estas
condiciones se deben abordar mediante estrategias como el PIAEVS el cual trata
de educacion preventiva que involucra no solo a los estudiantes sino también a
maestros, padres de familia y a toda la comunidad universitaria y que incluye

también a la poblacion en general.
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Las actividades que mas frecuente realizan los estudiantes universitarios en su
tiempo libre estan relacionadas con el sedentarismo como es escuchar musica en
la mayoria, seguido de reunirse con amigos, descansar y usar la computadora.
Aungue en ese mismo orden también destacan en su minoria actividades donde
existe un gasto de energia como deporte 0 gimnasia, pasear o bailar. Lo que
permite darnos cuenta que a pesar de las tareas, proyectos y cambios que
experimentan los jovenes en la etapa universitaria existen aquellos que se
interesan por su bienestar, pero a la vez hay una minoria que recurre a aceptar
alguna droga la cual aumento en el post- test y eso es un foco rojo o advertencia a
la hora de planificar las estrategias de prevencion del PIAEVS. Ademas de que
casi la mitad de la poblacion actia con acciones negativas ante el enojo o la
frustracion como ponerse violento, tomar tranquilizantes, o0 mas aun, el consumo
de cigarrillos y bebidas alcohdlicas, por lo que se considera importante tomar en
cuenta para la creacion de nuevas herramientas para el PIAEVS que beneficien a

los jovenes.

Respecto al cuestionario especifico para la asignatura de sexualidad responsable
se detectd en algunos estudiantes universitarios desconocimiento en relacion a
diferentes temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, sobre VIH/SIDA
e infecciones de transmision sexual, al igual del tema del uso correcto del condén.
De acuerdo con los resultados obtenidos en el pre y post-test, se pudo evidenciar
que los conocimientos acerca de salud sexual y reproductiva son, en su mayoria,
buenos. Las areas o tematicas en donde se encontr6 mayor conocimiento fueron:
la transmisién de ITS y VIH/SIDA y sobre el uso correcto del condéon. Se pudo
observar también que este conocimiento aumento casi en un 20% con la
intervencion que tuvo dicha asignatura institucional, donde segun el PIAEVS
(2011) abarcan temas de sexualidad humana y promocion de la salud sexual
como por ejemplo los derechos sexuales, las ITS y factores que afectan la salud

sexual que asumen parte de este conocimiento.
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Referente a practicas relacionadas a la salud sexual, la mayoria de los estudiantes
se declara como persona sexualmente activa en ambos test, mientras que un
resto no lo ha practicado nunca y una minoria contesto que no lo sabe, lo que
pudiera deberse que posiblemente lo practico en alguna ocasién pero que
actualmente no lo ha practicado. Esto puede evaluarse en el contexto que existe
un comportamiento de riesgo en la poblacion estudiada, por lo cual hay que
concientizar inmediatamente a todos los estudiantes del Instituto de Ciencias
Basicas Ingenieria, ya que existe un 14% de la poblacion universitaria que no
utiliza ningin meétodo anticonceptivo sumandole a esto que también hay un
porcentaje menor de estudiantes que ha tenido relaciones sexuales con personas
desconocidas y que un 18% y 10% de la poblacion no usa preservativo en sus
relaciones sexuales pre y post-test, aspectos que aumentan la posibilidad de

contraer una ITS.

Estos resultados se pueden vincular con lo que sefiala Nascimiento et al. (2018)
cuando hace mencion de sus hallazgos en relacion al comportamiento sexual de
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la cuidad de
Babahoyo donde el 80% tienen vida sexual activa y el 69,44% no siempre adoptan

la practica de sexo seguro.

La disponibilidad de métodos anticonceptivos altamente eficaces ha ofrecido a
hombres y mujeres la posibilidad de planificar su vida familiar, permitiendo un
mejor desarrollo personal y una vida sexual mas plena. Sin embargo, no todas las
personas tienen el mismo nivel de conocimiento ni de acceso a ellos y se ha
convertido en un factor protector para los estudiantes que se puede ver reflejado
en el bajo porcentaje de embarazos y la baja incidencia de infecciones de
transmision sexual. Los embarazos no deseados han sido siempre una

problematica nacional, debido a las consecuencias que traen consigo.
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En primera medida, se encuentra el aborto que muchas veces son inducidos por
medicamentos, convirtiéndose esto en una problematica si se toma en cuenta el
facil acceso de los estudiantes a ellos, sumado a que estos procedimientos se
hacen en condiciones no adecuadas y, generalmente, sin el acompafiamiento de
personal de salud idéneo, lo cual puede acarrear graves consecuencias para la
salud y la integridad de la mujer, tales como histerectomia o incluso la muerte. Por
lo tanto, es necesario dar educacion a los estudiantes acerca de las
consecuencias del aborto (Herrera et al., 2018) y es conveniente un programa
institucional como lo es el que existe en la universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo el cual esta dirigido especificamente para los jovenes, que los hace mas

conscientes de las situaciones a las cuales se podrian encontrar.

Por todo esto la importancia de las intervenciones en salud sexual y reproductiva
como lo muestra Saeteros et al. (2016) en su intervencion de educacion sexual
gue dio como resultados incremento en los conocimientos; cambiaron la forma de
pensar sobre sexualidad, tienen mas recursos para cumplir su ideal en la salud
sexual y reproductiva, mas tolerantes en su interaccién con otros, mas capaces de
manejar la presion de grupo, mantener autonomia en las decisiones y manejar los
problemas y conflictos que se derivan de la vivencia sexual, ademas indican que
cambiarian si es necesario los comportamientos que les permitan un crecimiento
personal, asi como también capacidad de abordar la realidad de la sexualidad de
forma novedosa y donde el 100% asumié que ahora es capaz de expresar lo que
siente 0 necesita en cuanto a su salud sexual y reproductiva, asi como escoger
alternativas sexuales mas seguras para mantener un nivel adecuado en su salud

sexual.
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En este estudio las practicas positivas aumentaron en el post-test, como por
ejemplo, comprobar que el paquete no este roto y verificar la fecha de vencimiento
del condén, la mayoria de los estudiantes lo hace. Como bien dice Abril et al.
(2018) en su trabajo sobre creencias del uso del conddén, donde mencionan que
aun existen preceptos heredados y muy arraigados que se manifiestan como
informacion y opiniones mas all4 de una real o imaginaria. Entre esas creencias se
menciona el hecho de que una mujer que solicita a su pareja usar el condon sea
una sefal de promiscuidad, cuanto y mas, aun que se lo pida para verificar la
fecha de caducidad y comprobar que no esté roto. Este tipo de opiniones conlleva
a una vida sexual menos cuidadosa y por ende propensa a riesgos como la
transmision de enfermedades sexuales y embarazos no planificados, que traen
como consecuencia un impacto psicosocial a mediano y largo plazo traducido en
el aumento de los indices de desercién escolar, aumento del nimero de hijos,
relaciones disfuncionales y reduccion de ingresos. Por lo que es pertinente dar a
conocer mas el tema dada su relevancia en relacién con la salud sexual de

sectores vulnerables como el de la poblacion joven.

En cuanto a las actitudes hacia la salud sexual pasa exactamente lo mismo con
esto preceptos heredados que se ven reflejados en sus acciones, la mayoria de
los estudiantes estan en desacuerdo en que los hombres que se arreglan mas
sean afeminados, y en desaprueba que las mujeres que no se preocupan por su
apariencia sean marimachos. Manifiestan a la masturbacion como exclusiva de los
hombres y sigue la creencia en algunos de los jévenes en que la mujer vale mas
cuando es virgen y que las relaciones prematrimoniales sean perjudiciales para
esta. Las actitudes positivas aumentaron en el pos-test, mientras que las actitudes

negativas disminuyeron y otras no.
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Esto se puede interpretar principalmente por la parte cultural y de valores que
recibe cada uno dentro del hogar; por otro lado piensan que las relaciones
sexuales deben darse solamente cuando hay amor, un pensamiento que dentro de
las practicas actuales reflejan otra realidad. Por ello, las intervenciones que
fomenten la salud sexual en profundidad adquieren valor, un valor que no se le
esta dando a programas como el PIAEVS, que estd teniendo un impacto

considerable en los jévenes por los resultados mencionados.

Por ultimo, cabe mencionar que es necesario actuar también sobre estos factores
culturales que influyen negativamente en los estilos de vida en relacion al
comportamiento sexual de los universitarios, exponiéndolos a factores de riesgo
gue implica la falta de concientizacion y el inicio de las relaciones sexuales sin los

conocimientos apropiados que garanticen el ejercicio de la sexualidad saludable.
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Xl.  CONCLUSIONES

e Estilos de Vida
El género es un factor importante para poder seguir un estilo de vida adecuado, es
mas facil para las mujeres llevar un estilo de vida adecuado que los hombres a
excepcion de la actividad fisica. Los principales factores que influyen o interfieren
en el intento por mantener una vida saludable son, la incapacidad de manejar el
estrés, la tristeza, la ansiedad y la falta de control de su salud. El PIAEVS tiene
sus fortalezas en relacion a otros rubros como lo son, el afecto, el buen descanso,
la actitud positiva, el manejo de la tension, la disminucién de la agresividad y

consumo de tabaco.

e Nutricién
Existe falta de actividad fisica, sobre todo en el género femenino. La utilizacién de
reforzadores como infografias, memes, post, flyers, etc., disminuiria las barreras
que estan impidiendo su realizacién. Asi mismo, es importante la gestion de
espacios accesibles y seguros para la realizacién de actividad fisica. Hay un alto
porcentaje de masa grasa en ambos géneros que representa un riesgo para la
salud, que se debe principalmente a la vida sedentaria, mala alimentacion, no
comer a sus horas, saltarse comidas y comer fuera de casa. La intervencion del
PIAEVS, a través de la asignatura de salud y nutricién, logré la concientizacion de
los estudiantes, influyd en el aumento de la practica de ejercicio o deporte,
principalmente en los varones y se redujo la Obesidad grado | y las mujeres
mejoraron su porcentaje de masa grasa y masa muscular. Los conocimientos en
relacion a la definicion del IMC, célculo, interpretacion, implicaciones, ingesta
recomendada de calorias y recomendacidbn general de actividad fisica
aumentaron, a excepciéon de los conocimientos en relacion a enfermedades que
estan relacionadas con un IMC mayor a 25. Consideramos que la intervencion
educativa del PIAEVS es una herramienta eficiente en la trasmision de
conocimientos nutricionales y sensibilizacion de los estudiantes universitarios,
pero que necesita el desarrollo de estrategias con un enfoque para cada género

en especifico.
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e Adicciones
El 50% de los estudiantes tiene un nivel de conocimiento sobre drogas
relativamente alto. La otra mitad de la poblacion estudiada tiene un nivel de
conocimientos medio o bajo. Los conocimientos sobre lo que causan las drogas
fisica y psicolégicamente no estd muy claro para los estudiantes. El nivel de
conocimientos alto se mantuvo, el nivel de conocimientos medio aumento y el nivel
bajo disminuyd. La droga legal de mas consumo entre los universitarios es el
alcohol y su aumento en el consumo es proporcional al avance de los semestres,
siendo esta la droga mas consumida dentro del hogar, seguida del tabaco donde
fue significativo el consumo para los hombres y que es en las celebraciones donde
mas hacen uso de estas. Casi la mitad de la poblacién estudiantil consume
tranquilizantes o alguna droga legal o hasta ilegal cuando se encuentra en
situaciones de enojo y frustracion. La razon mas frecuente por la consumen
drogas es por curiosidad o por experimentar, en mas del 50% de los casos. Los
actores principales del PIAEVS como la familia, los maestros, los amigos y toda la
comunidad universitaria son factores importantes en la educacion preventiva para

evitar el inicio del consumo de drogas o adiccion.

e Sexualidad
El 55% de la poblacién es activa sexualmente, no tienen un conocimiento exacto
de si lo son 0 no lo son, ni un conocimiento claro de los métodos anticonceptivos y
muchos tabues respecto de la sexualidad. Los universitarios tienen un buen nivel
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, las areas o teméaticas en que
mas sobresalieron fueron las ITS/VIH SIDA y el uso correcto del condon. Sus
conocimientos aumentaron con la intervencion en casi 20%. El PIAEVS tuvo un
impacto positivo en los jovenes, después de la intervencién aumento el uso del
preservativo en las relaciones sexuales, las practicas sexuales positivas
aumentaron y disminuyeron las actitudes negativas. En general los estudiantes en
sSu gran mayoria tienen conductas que pudieran afectar su salud biopsicosocial y
gue a la vez estas conductas contribuyen a aumentar las tasas de morbilidad y

mortalidad.
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e General
La informacion cumple una funcién primordial en la prevencion dentro del ambito
educativo, tendria que irse consolidando como algo fundamental dentro de la vida
universitaria para formar profesionales con una mayor calidad de vida que
benefician directamente a la sociedad mexicana. Es preciso que los jovenes,
familiares y sectores implicados reconozcan la necesidad de desarrollar
habilidades para la vida, como incrementar conocimientos, cambiar la forma de
pensar, tener mas recursos para cumplir su ideal, ser mas tolerantes en su
interaccién con otros, expresar con claridad lo que piensa y siente, ser capaz de
manejar la presion de grupo y mantener autonomia en las decisiones, escoger
alternativas mas saludables y seguras, manejar los problemas y conflictos que se
derivan del consumo de drogas legales e ilegales, la mala alimentacion y de la
vivencia sexual, cambiar los comportamientos que le permitan un crecimiento
personal. El impacto que ha tenido el PIAEVS en los estilos de vida de los
estudiantes ha sido efectivo, pero se puede mejorar y actualizar tomando en

cuenta las prioridades identificadas.
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XIl.

RECOMENDACIONES

A través de este analisis se hace una invitacion no solamente a continuar
con el PIAEVS sino también para el redisefio inteligente y aprovechar este
potencial dinadmico y creativo que caracteriza a este grupo poblacional.

La sociedad debe pensar en la juventud como una inversién efectiva,
encontrar los temas que les son interesantes para que se vean incluidos y

se sientan interesados en su futuro.

Actualizar el PIAEVS para seguir sumando cambios positivos en los estilos
de vida de los estudiantes universitarios con un enfoque que distinga a

ambos géneros.

Crear nuevas estrategias con base en evidencia, tomando en cuenta que
este grupo de poblacion joven posee los conocimientos necesarios para
llevar a cabo una adecuada conducta pero que, aparentemente, no

perciben los riesgos.

La creacién de espacios accesibles y sostenibles para la realizacién de

actividad fisica y llevar una alimentacion saludable.
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Xl LIMITACIONES

Hubo pérdidas de participantes en el post-test en los diferentes grupos de
las asignaturas, debido a que no se encontraban los grupos en su aula por
actividades curriculares con las cuales debian cumplir como lo fue la feria
de la salud o conferencias de su propia disciplina, razones externas al
estudio pero que aun asi se busco la manera para encontrarlos en otros
horarios distintos al establecido y asi obtener las perdidas menos posibles.
Estas pérdidas fueron para sexualidad de un 10.1%, nutricibn 11.1%,

adicciones 8.9% y para el fantastico 4.5%.

La existencia de grupos pequeiios, como Ciencias Computacionales y

Quimica en Alimentos con menos de 5 alumnos por grupo.
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XIV. ANEXOS

Anexo #1 Aprobacion del comité de ética

- 3 0CT2019
Bt UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ,"'
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o, ; & i Instituto de Ciencias de la Salud
’_ {‘:"‘i‘\j Yon x:ﬂ:x"._'\‘nnk

Pachuca de Soto, Hidalgo a 1 de Octubre del 2019

DRA. MA. DEL CARMEN ALEJANDRA HERNANDEZ CERUELOS
INVESTIGADORA ADSCRITA
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD/AREA ACADEMICA DE MEDICINA

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
APROBACION

Titulo del Proyecto:

“EFECTIVIDAD DEL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION PARA UNA VIDA SALUDABLE" EN LOS ESTILOS DE VIDA DE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS."

Cédigo asignado por el Comité: CEEI-037-2018

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

No. ylo Fecha Versién Decision
Protocolo Primero Aprobado
Consentimiento Informado Primero Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de julio del 2018 a julio del 2020.
En caso de requerir una ampliacion, Je 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

wgencna
ATENTAMENTE T
-
“AMOR, ORDE YPROGR@SO' ‘ba':g N\
// 74 & \
| \
UAEHN all
1.C.5a. =
yaE:E& INRECCION /i

M Lo Concepoon Wi Cacrelers
an Agustin Tlaxmca, Midalgo




Anexo #2 Carta de consentimiento informado g
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD _@ TCBI
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DEL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES DE EDUCACION
PARA UNA VIDA SALUDABLE” EN LOS ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

Propdsito

El propoésito de esta investigacion es determinar la efectividad del Programa Institucional
de Actividades de Educacién para una Vida Saludable (PIAEVS) en los estilos de vida de
estudiantes universitarios del Instituto de Ciencias Basicas e Ingenieria de la Universidad
Auténoma del estado de Hidalgo.

Para ello necesitamos autorice la aplicacibn del cuestionario o cuestionarios y
antropometria que se requiere al inicio y al final del semestre de acuerdo a la asignatura
gue este cursando como se indica a continuacion:

ASIGNATURA CUESTIONARIO/ANTROPOMETRIA
INICIO:
¢ Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de drogas
Salud y prevencion de adicciones e FANTASTICO (estilos de vida)
FINAL:
e Conocimientos, actitudes y

practicas sobre el uso de drogas.

INICIO Y FINAL

Sexualidad Responsable e Conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y salud
reproductiva
INICIO:

Salud y Nutricién ¢ Conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud y habitos
alimentarios.

e Antropometria (peso, talla, masa
grasa y masa muscular)

FINAL:

e Conocimientos, actitudes y
practicas sobre salud y habitos
alimentarios.

e Antropometria (peso, talla, masa
grasa y masa muscular)
e FANTASTICO (estilos de vida)
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Los procedimientos a realizar se llevaran a cabo con equipo previamente sanitizado
(basculas de impedancia bioeléctrica y estadimetros de pared), ademas de ser efectuados
por personal capacitado, por lo anterior los procedimientos no implican ningln riesgo a su
integridad. Asi mimo cabe mencionar que la antropometria se realizara en un espacio
especifico y adaptado para dicho fin consiguiendo que usted se sienta y esté comodo.

Asi mismo a lo que se refiere a la impedancia bioeléctrica, esta consiste en colocarlo en
una bascula con cuatro electrodos: dos colocados en la extremidad inferior (dorso del pie
y tobillo) y los otros dos en la extremidad superior (dorso de la mano y muiieca). Entre los
electrodos distales circula una corriente alterna estable cuya intensidad es muy baja e
imperceptible.

Riesgos: Existe un minimo riesgo con el uso de la bascula de impedancia bioeléctrica ya
que la sefial eléctrica es de baja intensidad casi imperceptible. Para las estudiantes que
se encuentren en etapa de embarazo y para quienes estén utilizando marcapasos o
desfibriladores aunque la sefal eléctrica utilizada es muy baja, esto puede afectar a sus
funciones para esto los participantes que se encuentren en esta situacion seran excluidos
del estudio para salvaguardar su salud.

Beneficios: Participar en un proyecto de investigacion innovador cuya finalidad es
conocer la efectividad que tiene el PIAEVS en los estilos de vida de los universitarios e
incidir y promocionar un cambio en las politicas de salud que tiene la universidad en
funcién de los y las estudiantes.

Confidencialidad: Le garantizamos que la informacion proporcionada por usted, asi
como las determinaciones y valoraciones efectuadas durante el estudio, tendran un
caracter de total confidencialidad, y seran utilizadas solamente con fines de investigacion.

Responsable de lainvestigacion
1. L.N. Viridiana Espinoza Espinosa. Estudiante de la Maestria en Salud Publica. Instituto de
Ciencias de la Salud. Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo. Cel: 7711432705
Tel. 714 747512 e-mail:viridianaOespinoza@gmail.com
2. Dra. Ma. Del Carmen Alejandra Hernandez Ceruelos, Directora de tesis. UAEH-ICSa

Nombre y firma
Participante

Viridiana Espinoza Espinosa Alejandra del C. Hernandez Ceruelos
Responsable de la investigacion Responsable de la investigacion
Testigo 1 Testigo 2
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Instrumentos

Anexo#3 Cuestionario FANTASTICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALG
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Cuestionario FANTASTICO D 1C B I

EFECTIVIDAD DEL “PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA UNA VIDA SALUDABLE” EN LOS
ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA “FANTASTICO”

INSTRUCCIONES: El siguiente es un test disefiado para valorar su estilo de vida. Le agradecemos que después de leer cuidadosamente,
seleccione el nimero que contenga la opcién que usted considere que refleja mejor su punto de vista y lo cologue en el recuadro.. Le
pedimos que conteste todas las preguntas lo mas honesto(a) posible.

Sexo: Programa Educativo:
No. de cuenta: 1. Masculino Arquitectura
2. Femenino 2.  Biologia
3 Fisica y Tecnologia Avanzada
Edad: Semestre: 4 Ingenieria de Materiales
1. Primero 5. Ingenieria Civil
Segundo 6.  Ingenieria en Electrénica
7
8
9

=

2

3.  Tercero Ingenieria en Telecomunicaciones
4.  Cuarto Ingenieria en Geologia Ambiental
5 Otro Ingenieria Industrial

10. Ingenieria Minero MetalGrgica
11. Matematicas Aplicadas
Grupo: 12.  Quimica

13. Quimica en Alimentos

14. Ciencias Computacionales

Familiay Amigos

1.  Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi:
Siempre (2)
A veces (1)

Nunca (0)
2. Yodoy y recibo carifio:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)

Actividad Fisica
3. Yorealizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin):
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)

4. Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos o mas (ir al gimnasio, corssfit, correr, nadar, andar en
bicicleta, caminar rapido, préactico algin deporte u otro,especifique
4 6 més veces por semana (2)
1 a 3 veces por semana (1)
Menos de 1 vez por semana (0)

Nutricién
5. Mi alimentacién es balanceada:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)

6. A menudo consumo mucha azlcar o sal o comida chatarra o con mucha grasa:
Ninguna de estas (2)
Alguna de estas (1)
Todas estas (0)

Tabaco
7. Yo fumo cigarrillos:
En los Ultimos 5 afios (2)
No en el Ultimo afio (1)
He fumado en este afio (0)

8. Generalmente fumo ____ cigarros por dia
Ninguno (2)
Dela5(1)
Menos de 1 vez por semana (0)

Alcohol

9. Mi numero promedio de tragos por semanaes de
0-7 tragos (2)
8-20 tragos (1)
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Més de 20 (0)
10. Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion
Nunca (2)
A veces (1)
Siempre (0)
11. Manejo el auto después de beber:
Nunca (2)
Solo una vez (1)
A menudo (0)

Suefio y descanso
12. Duermo bieny me siento descansado
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
13. Yo me siento capaz de manejar elestrés o la tensién en mi vida
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
14. Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)

Tipo de personalidad
15. Parece que ando acelerado:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
16. Me siento enojado (a) / Agresivo (a):
Nunca (2)
Algunas veces (1)
Siempre (0)

Imagen interior
17. Yo soy un pensador positivo u optimista:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
18. Yo me siento tenso (a):
Nunca (2)
Algunas veces (1)
Simpre (0)
19. Yo me siento deprimido (a) o triste:
Nunca (2)
Algunas veces (1)
Simpre (0)

Control de salu d y sexualidad
20. Me realizo controles de salud en forma periodica:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
21. Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad:
Siempre (2)
A veces (1)
Nunca (0)
22.  En mi conducta sexual me preocupo por mi cuidado y del cuidado de mi pareja:
Casi siempre (2)
A veces (1)
Casi nunca (0)

Otras drogas
23. Uso drogas como mariguana, cocaina, etc.
Nunca (2)
Ocasiones (1)
Siempre (0)
24. Uso excesivamente medicamentos, que me indican o los puedo comprar sin receta:
Nunca (2)
Ocasiones (1)
Siempre (0)
25. Bebo café, té o bebidas que contienen cafeina:
Menos de 3 por dia (2)
3 a6 por dia (1)
Mas de 6 por dia (0)

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Apexo #4 Cuestionario sobre conocimientos, actitues y practicas sobre el uso de drogas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA _ag’ c B I

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y préacticas sobre el uso de drogas
Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente andnimo y solo seran usados para generar estadisticas generales.
Instrucciones: Coloca en el recuadro el nimero que corresponde a tu respuesta siendo honesto (a) en tu respuesta.

Sexo: Programa Educativo:
No. de cuenta: 15.  Arquitectura
1. Masculino 16. Biologia
2. Femenino 17. Fisicay Tecnologia Avanzada
18. Ingenieria de Materiales
Semestre: 19. Ingenieria Civil
Edad: 6. Primero 20. Ingenieria en Electrénica
7. Segundo 21. Ingenieria en Telecomunicaciones
8. Tercero 22. Ingenieria en Geologia Ambiental
9. Cuarto 23.  Ingenieria Industrial
10. Otro__ 24. Ingenieria Minero Metallrgica
25. Mateméticas Aplicadas
26. Quimica
Grupo: 27. Quimica en Alimentos
28. Ciencias Computacionales

Conocimiento sobre Drogas

1. ¢ Consideras peligroso el consumo de drogas? 2. ¢De las siguientes sustancias, ¢ Cuéles son drogas?
1. Alcohol
1. Si 2. Pastillas para dormir
2. A veces 3. Café
3. No 4. Pastillas para no dormir
5. Hongos
6. Inhalantes
7. Tranquilizantes
8. Tabaco
9. Cocaina
10. Marihuana
11. Todas son drogas
3. ¢Qué enfermedades puedes desarrollar al consumir | 4. ¢Piensas que existen unas drogas mas dafiinas que otras?
alcohol, tabaco y otras drogas? 1. Si
1. Hepatitis 2. No
2. Cirrosis 3.No sé
3. VIH-SIDA
4. Céancer
5. Todas son correctas
5. El uso de marihuana interfiere con el aprendizaje? 6. El consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no
1. Verdadero crea dependencia psicolégica.
2. Falso 1. Verdadero
3. No sé 2. Falso
3. No sé

7. El consumo de drogas altera la capacidad de
conducir vehiculos con seguridad.

8. El uso de alcohol, tabaco y marihuana no altera las
hormonas y/o capacidad reproductiva del hombre y

1. Verdadero mujer.
2. Falso 1. Verdadero
3. No sé 2. Falso
3. No sé
9. El fumar cigarrillos y puros produce cancer de pulmoén. 10. Si consumes drogas ilegales puedes tener
1. Verdadero problemas con la ley.
2. Falso 1. Verdadero
3. No sé 2. Falso
3. No sé
11. El alcohol tiene valor nutritivo. 12. El consumo de drogas durante el embarazo puede
1. Verdadero tener efectos negativos sobre el desarrollo del feto.
2. Falso 1. Verdadero
3. No sé 2. Falso
3. No sé
13. Solo los individuos con graves desajustes de la 14. Fumar cigarrillos es menos peligroso que consumir
personalidad se vuelven alcohdlicos. drogas?
1. Verdadero 1. Verdadero
2. Falso 2. Falso
3. No sé 3 No sé
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Actitudes de los estudiantes en relacién a las drogas

15. Selecciona 3 actividades que mas le gusta realizar

en su tiempo libre:

16. Cuando esta enojado o se siente frustrado por

algun problema ¢ Qué hace usted?

1. Leer/escribir 1. Ingiere bebidas alcohdlicas

2. Pasear/bailar 2. Sale a caminar

3. Deporte/Gimnasia 3. Se pone violento

4. Descansar/dormir 4. Toma tranquilizantes

5. Practicar un arte (musica, pintar, 5. Fuma cigarrillos

manualidades) 6. Analiza la situacion

6. Usar computadora/internet 7. Escucha a los demés

7. Escuchar musica 8. Otro, especifique

8. Usar alguna droga

9. Meditar/reunién cristiana o espiritual

10. Reunirse con amigos

17.  Que actitud toma frente a un amigo que consume 18. Las personas con quienes usted vive ¢consumen

drogas? alguna droga, incluyendo alcohol y tabaco?

1. Le rechaza 1. Si

2. Trata de ayudarle 2. No

3. No le importa

4. Otra, especifique Si larespuesta es no, pase ala pregunta 21

19. ¢Cudles de las siguientes sustancias consumen las 20. Ensu hogar ¢En qué ocasiones se ingieren

personas que viven con usted? Puede seleccionar bebidas alcohdlicas? Puede seleccionar mas de
més de una opcion. una opcion.

1. Alcohol 1. Cumpleafios

2. Marihuana 2. Bodas

3. Hongos 3. Bautizos

4. Pastillas para dormir 4. Velorios

5. Inhalantes 5. Semana santa

6. Tranquilizantes 6. Fiestas de patria

7. Cocaina 7. Navidad

8. Pastillas para no dormir 8. Nunca consumen bebidas alcohélicas

9. Tabaco 9. Graduaciones

10. Floricunda 10. Cualquier pequefia reunién familiar

11. Ninguna 11. Otras, especifique

12.  Otra, especifique

Enunciados de Autoestima

21. Coloca el nimero que corresponde en el recuadro si consideras que es verdadero o si consideras que es falso.
1. En ningun lugar me siento a gusto
1. Verdadero 2. Falso
2. Soy una persona importante
1. Verdadero 2. Falso
3. Todo me sale mal
1. Verdadero 2. Falso
4. Estoy conforme con mi persona
1. Verdadero 2. Falso
5. Mis amistades me estiman
1.Verdadero 2.Falso
6. Naci con mala suerte
1. Verdadero 2. Falso
7. Me agrada andar limpio(a)
1. Verdadero 2. Falso
8. Nunca le doy importancia a mi arreglo personal
1.Verdadero 2.Falso
9. Siempre estoy alegre
1. Verdadero 2. Falso
10. Cada dia me propongo hacer mejor las cosas
1. Verdadero 2. Falso
Practicas de consumo de drogas en los estudiantes
21. ¢Ha consumido usted bebidas alcohélicas alguna vez 22. Qué edad tenia usted cuando consumié bebidas
en su vida? alcohdlicas por primera vez? (Afios)
1. Si
2. No
Si larespuesta en no, pase ala pregunta 27
23. ¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas en los 24. ¢ Cudl fue la razoén por la que usted empez6 a
tltimos 6 meses? consumir bebidas alcohélicas? Puede seleccionar
1. Si mas de una opcion.
2. No 1. Por curiosidad
2. Por imitacion
3. Por soledad o tristeza
Si larespuesta es no, pase ala pregunta 27 4. Por presién de los(as) amigos(as)
5. Desafio a lo prohibido
6. Por encontrar experiencias nuevas y placenteras
7. Perder la timidez
25. ¢ Con qué frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas? 8. Por invitacion del padre u otro
1 Ocasionalmente 9. Por frustracion
Una vez al mes 10. Otro, especifique

2.
3.
4.

Una vez a la semana
A diario
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26. ¢Ha consumido cigarrillos alguna vez en su vida?
1.Si
2. No

Si larespuesta es no, pase ala pregunta 32

27.¢Qué edad tenia usted cuando fumé por primera vez?
(Afios)

28.¢,Consume cigarrillos actualmente? 29. ¢ Cudl fue la razén por la que usted empez6 a consumir
1. Si cigarrillos? Puede seleccionar mas de una opcion.
2. No 1. Por curiosidad
2. Por imitacién
Si larespuesta es no, pase a la pregunta 32 3. Por soledad o tristeza
4. Por presién de los(as) amigos(as)
30.¢,Con qué frecuencia fuma? 5. Desafio a lo prohibido
1. Ocasionalmente 6. Por encontrar experiencias nuevas y placenteras
2. Una vez a la semana 7. Perder la timidez
3. Una vez al dia 8. Por invitacion del padre u otro
4. Dos veces al dia 9. Por frustracion
5. Tres veces al dia 10. Otro, especifique
6. Més de tres veces al dia
31. De las siguientes sustancias ¢ Cuéles ha consumido usted 32. ¢Cual fue la razén por la que usted empez6 a consumir
alguna vez en su vida? Puede seleccionar mas de una opcion. drogas? Puede seleccionar mas de una opcién.
1. Marihuana 1. Por curiosidad
2. Cocaina 2. Por imitacién
3. Inhalantes 3. Por soledad o tristeza
4. Hongos 4. Por presion de los(as) amigos(as)
5. Floricunda 5. Desafio a lo prohibido
6. Crack 6. Por encontrar experiencias nuevas y placenteras
7. Pastillas para dormir 7. Perder la timidez
8. Pastillas para no dormir 8. Por invitacién del padre u otro
9. Tranquilizantes 9. Por frustracion
10. Otro, especifique 10. Otro, especifique

11. Ninguna
Si la respuesta es ninguna, pasa a la pregunta 39

33.,Qué edad tenia usted cuando consumié por primera vez la(s)
droga(s) antes mencionadas? (Afios)

34. ;Consume drogas, que no sean alcohol y tabaco actualmente?
1.Si
2.No

Si larespuesta es no, pase a la pregunta 39

35. ¢Con qué frecuencia las consume?
1. Ocasionalmente

2. Unavez a la semana

3. Unavez al dia

4. Dos veces al dia

5. Tres veces al dia

6. Mas de tres veces al dia

36. ¢ Cudles de las siguientes drogas, ha combinado con el
consumo de alcohol? Puede seleccionar mas de una opcién.
Marihuana

Cocaina

Inhalantes

Hongos

Tabaco

Crack

Tranquilizantes

Floricunda

Pastillas para dormir

10. Pastillas para no dormir

11. Otro, especifique
12. Ninguna

©COoNOORLNE

37. ¢ Qué problemas ha tenido debido al consumo de estas drogas?
Puede seleccionar mas de una opcién.

Irrespeto a familiares

Accidentes de transito

Problemas con sus padres

Expulsion de la escuela

Detencién por la policia

Pleitos/rifias en la calle

Lesiones a otras personas

Ninguno

Otro, especifique

LCoNOaMWNE

38. Enlalocalidad donde vive ¢ Cudles de las siguientes sustancias
se pueden adquirir facilmente? Puede seleccionar mas de una
opcién

Marihuana

Tabaco

Cocaina

Hongos

Inhalantes

Crack

Tranquilizantes

Floricunda

Pastillas para dormir

10. Pastillas para no dormir

CoNoarWNE

11. Alcohol
12. Otra, especifique
13. Ninguna
39. ¢ Cuéles medios de comunicacién masiva considera usted que 40. ¢ Estarfa dispuesto(a) a participar en un programa de prevencion
promueve y favorecen el consumo de drogas? de drogas?
1. Laradio 1.Si
2. La television 2. No
3. Periédico
4. Redes Sociales
5. Internet MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
6. Otro, especifique HA SIDO MUY VALIOSA
7. Ninguno
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD _a 1‘ B I
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario conocimientos, actitudes y précticas en salud sexual y salud reproductiva
Estimada y estimado estudiante:
En la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion con el objetivo de
conocer la efectividad que tiene el PIAEVS en los estilos de vida de los universitarios e incidir y promocionar un cambio en las
politicas de salud que tiene la universidad en funcién de los y las estudiantes. Para lograr lo anterior, hemos creado un conjunto de
escalas que pretenden medir los conocimientos, actitudes y practicas, que necesitamos analizar. Es por esto que estamos
solicitando su participacion en esta prueba, respondiendo al cuestionario a continuacién. Toda informacién que nos brinde seréa
absolutamente confidencial y anénima. Los datos seran usados Unicamente con fines de investigacion.
Instrucciones:

1.  No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario
2. Coloca en el recuadro el nimero su respuesta que refleje mas su forma de pensar o de sentir ®
3.  Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas
4.  Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar
5. Responda a las afirmaciones de forma individual, por favor, no consulte con nadie
Sexo: Programa Educativo:
No. de cuenta: 1. Masculino 30. Arquitectura
2. Femenino 31. Biologia
32. Fisicay Tecnologia Avanzada
33. Ingenieria de Materiales
Semestre: 34. Ingenieria Civil
11. Primero 35. Ingen@er{a en Electrc')nica_ )
36. Ingenieria en Telecomunicaciones
12. Segundo - . -
13, Tercero 37. Ingenieria en Geologia Ambiental
Edad: 14' C 38. Ingenieria Industrial
ad: ) uarto 39. Ingenieria Minero Metallrgica
15. Otro____ 40. Matematicas Aplicadas
41. Quimica
42. Quimica en Alimentos
Grupo: 43. Ciencias Computacionales
Dimensién 1: Salud Sexual
Conocimientos
No
sabe
Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe Cierto Falso
1. La sexualidad esté limitada a la genitalidad
2. La sexualidad es solo lo biologico o anatdomico 1 2 3
3. Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a las mujeres 1 2 3
4, La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las acciones que se tomen 1 2 3
5. La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los de las otras personas 1 2 3
6. La salud sexual incluye la promocién de la igualdad entre hombres y mujeres 1 2 3
7. Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora 1 2 3
8. En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a la pareja 1 2 3
9. El acto sexual es mejor cuando se toma licor 1 2 3
10. El sexo debe ser para tener hijos 1 2 3
11. El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas 1 3
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Actitudes

12. Las relaciones sexuales deben darse Unicamente cuando hay amor de por medio 1 2 3
13. Las relaciones sexuales prematrimatrimoniales son perjudiciales para la mujeres 2 3
14. Las relaciones sexuales prematrimatrimoniales son perjudiciales para los hombres 1 2 3
15. La masturbacion causa acné 1 2

16. La mujer vale mas cuando es virgen 1 2 3
17. El hombre vale més cuando es virgen 1 2 3
18. El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer 1 2 3
19. Siento temor de tener sexo porque puede resultar en un embarazo 1 2 3
20. Siento temor de tener relaciones sexuales porque puedo adquirir una infeccién de transmision 1 2 3

sexual

21. | Siento temor de las relaciones sexuales porque puedo infectarme con el VIH/SIDA 1 2 3
22. Me da verguenza hablar sobre sexo 1 2 3
23. La masturbacion la practican exclusivamente los hombres 1 2 3
24. Las mujeres que no se preocupan por su apariencia fisica son “marimachas” o “tortilleras” 1 2 3
25. Los hombres que se preocupan por su apariencia fisica son “afeminados” 1 2 3
26. Un hombre puede esperar que su novia o esposa le sea siempre fiel 1 2 3
27. El acto sexual siempre debe culminar con la penetracion 1 2 3
28. Preferiria que mi pareja sea mas experimentada que yo 1 2 3
29. Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case 1 2 3
30. Masturbarse es pecado 1 2 3
31. Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales 1 2 3
Practicas

32. | Me masturbo 1 2 3
33. Practico sexo oral 1 2 3
34. Soy una persona sexualmente activa 1 2 3

Dimensién 2: Salud Reproductiva
No
sabe
Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o0 no sabe Cierto Falso

Conocimientos

35. Una muchacha puede embarazarse por usar el bafio publico 1 2 3
36. La abstinencia es el Unico método anticonceptivo 100% efectivo 1 2 3
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37. Las pildoras anticonceptivas causan cancer 1 2 3
38. La ducha vaginal previene el embarazo 1 2 3
39. Las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para prevenir embarazos 1 2 3
40. El control médico de la mujer embarazada es muy importante para la salud de la madre y del 1 2 3
hijo
41. La salud reproductiva implica tener hijos en el momento que considere oportuno 1 2 3
42. La salud reproductiva es tener relaciones sexuales de forma libre y responsable 1 2 3
43. Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada 1 2 3
44. Después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen de préstata anual 1 2 3
45. Tengo acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos 1 2 3
46. | Tengo acceso a informacion sobre planificacién familiar 1 2 3
47. | Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos anticonceptivos 1 2 3
Actitudes
48. La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual 1 2 3
49. | Cuando una mujer esta menstruando no se debe tener contacto sexual con ella 1 2 3
50. | Tengo derecho a decidir en qué momento deseo tener hijos 1 2 3
51. La mujer es quien debe tomar medidas para no quedar embarazada 1 2 3
52. Puedo acudir a los servicios de salud sin temor 1 2 3
Practicas
53. Me informo sobre la planificacion familiar 1 2 3
54. Me informo sobre métodos anticonceptivos 1 2 3
55. Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo 1 2 3
56. Reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades 1 2 3
57. Usé algun método anticonceptivo en mi Ultima relacion sexual 1 2 3
58. Uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales 1 2 3
59. Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy a tener relaciones sexuales 1 2 3
Dimensién 3: VIH/SIDA/ITS
No
sabe
Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas 0 no sabe Cierto Falso
Conocimientos
60. VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 2 3
61. El VIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico de las personas 1 2 3
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62.

El sistema inmunolégico es el encargado de defender al cuerpo humano de cualquier bacteria,
virus, parasito, hongo o agente que produzca enfermedades

63.

El VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual

64.

SIDA son las sigla de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

65.

El VIH y el SIDA ocurren al mismo tiempo

66.

Cuando una persona desarrolla el SIDA padecera de un conjunto de enfermedades que le
pueden causar la muerte

67.

El VIH es un virus que puede estar en el aire

68.

El VIH es un virus que puede estar en el agua

69.

El VIH puede transmitirse por medio de la picadura de un mosquito

70.

E VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de un apretén de manos con una persona
infectada

71.

El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una persona infectada

72.

El VIH se puede transmitir por medio de la tos y los estornudos de una persona infectada

73.

La Unica forma de conocer si una persona esté infectada con el VIH/SIDA es con un examen
de laboratorio

74.

Una persona puede infectarse con el VIH/SIDA al tener relaciones sexuales sin proteccion

75.

El uso del condén es una forma eficaz de prevenir la infeccion con el VIH/SIDA

76.

Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH

7.

El VIH ataca al sistema inmunoldgico, es decir, a las defensas que produce nuestro organismo

78.

El SIDA no tiene cura

79.

Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la vida de una persona con
VIH/SIDA

80.

El VIH/SIDA se puede curar si la persona infectada recibe medicamentos a tiempo

81.

Una vez que una persona se infecta con el VIH ser& para toda la vida

82.

La gonorrea es un infeccion de transmision sexual

83.

La Hepatitis B es un infeccién de transmision sexual

84.

La sifilis es una infeccién de transmisién sexual

85.

Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a contraer aunque la persona se haya
curado

86.

La mayoria de la infecciones de transmision sexual pueden ser totalmente curadas con un
tratamiento oportuno y adecuado

87.

Cualquier persona puede infectarse con el VIH/SIDA

Actitu

des

88.

Todas las personas infectadas con el VIH deberian estar encerradas en algin lugar especial
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89. Es mejor no tener ninguna clase de contacto con una persona infectada con el VIH 1 2 3
90. Me resultaria facil hacer amistad con una persona infectada con el VIH 1 2 3
91. La gente que se infect6 con el VIH es porque se lo merece 1 2 3
92. El SIDA es una enfermedad de prostitutas 1 2 3
93. | Situviera razones para creer que tengo la infeccién con el VIH me haria la prueba 1 2 3
94. Podria abrazar a una persona que tiene el VIH/SIDA 1 2 3
95. | Solo las trabajadoras del sexo pueden transmitir una infeccién de transmision sexual 1 2 3
Précticas
96. En la actualidad tengo una infeccién de transmisién sexual 1 2 3
97. He tenido alguna infeccién de transmision sexual 1 2 3
98. He tenido sexo con personas desconocidas solo por presion de mis amistades 1 2 3
99. He pagado para tener relaciones sexuales 1 2 3
100. | Consumo drogas inyectables 1 2 3
Dimensién 4: Uso del cond6n
No
sabe
Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o no sabe Cierto Falso
Conocimientos
101. | Elconddn es un método eficaz para prevenir la transmision del VIH 1 2 3
102. | Cuando se usa un condén es bueno usar vaselina, crema de manos o aceite para lograr una 1 2 3
mayor lubricacion
103. | Sise desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén siempre se debe usar gel a base 1 2 3
de agua
104. | El material con que esta hecho el condén (latex) ofrece seguridad contra el VIH y otras 1 2 3
infecciones de transmision sexual
105. | El uso constante del condén puede traer con el tiempo el padecimiento de alguna enfermedad 1 2 3
106. | El conddn evita que organismos infecciosos presentes en la vagina y en el ano ingresen al 1 2 3
pene
107. | El material de latex del condén puede soportar altas temperaturas 1 2 3
108. | El material de latex del conddn puede estar expuesto directamente a la luz del sol 1 2 3
109. | Los condones deben ser guardados en lugares frescos 1 2 3
110. | Siempre hay que asegurarse de que el empaque del conddn no este roto 1 2 3
111. | Los condones se pueden llevar en las billeteras 1 2 3
112. | Elconddn se puede abrir con los dientes o con algun objeto punzo cortante 1 2 3
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113.

El condén debe abrirse por una esquina con los dedos

114.

Sé como se usa correctamente el condén

115.

El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando se usa el condén

116.

Siempre hay que usar el condén cuando se tienen relaciones sexuales anales

Actitu

des

117.

Cuando se esta casado(a) puede dejarse el uso del condén

118.

Pienso que cuando una persona le pide a otra que use el conddn es porque no hay confianza

119.

Cuando se usa condén no se siente nada

120.

Si hay amor de por medio no es necesario usar condén

121.

Si se conoce bien a la persona no es necesario usar el condén

122.

La mujer que solicita que se use el conddn en un relacién sexual con ella significa que es muy
“‘jugada”

123.

Es un insulto para el hombre que una mujer le pida usar el condén

124.

Me gustan mas la relaciones sexuales cuando no uso el condén

Practi

cas

125.

Uso el conddn en mis relaciones sexuales

126.

Tengo relaciones sexuales sin usar el condén

127.

Antes de usar el condon compruebo que el pagquete no esté roto

128.

Me fijo en la fecha de vencimiento del condén antes de usarlo

I MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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Anexo #6 Cuestionario de conocimientos en salud y habitos de alimentacién en los universitarios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA —“'

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS EN SALUD Y HABITOS ALIMENTARIOS EN LOS UNIVERSITARIOS

Buenos dias/tardes, mi nombre es Viridiana Espinoza Espinosa, la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo est4 realizando un proyecto de investigacion en
relacién a los estilos de vida en los universitarios. Por favor contesta unas sencillas preguntas, solo te llevara unos minutos. Tus respuestas seran tratadas de manera
confidencial y solo seran utilizadas para el estudio. Muchas gracias.

Instrucciones: Coloca en el recuadro el nimero gue corresponde a tu respuesta.

Sexo: Programa Educativo:
No. de cuenta: 1. Masculino 44.  Arquitectura
2. Femenino 45.  Biologia
46.  Fisicay Tecnologia Avanzada
47.  Ingenieria de Materiales
Semestre: 48.  Ingenieria Civil
Edad: 16.  Primero 49.  Ingenieria en Electrénica
17.  Segundo 50. Ingenieria en Telecomunicaciones
18.  Tercero 51. Ingenieria en Geologia Ambiental
19. Cuarto 52.  Ingenieria Industrial
20. Otro__ 53. Ingenieria Minero Metallrgica
54. Matematicas Aplicadas
Grupo: 55.  Quimica
56.  Quimica en Alimentos
57.  Ciencias Computacionales

1. ¢ Estudias en la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo?

1. Si
2. No
3. No contesta

2. ¢ Cudl es tu municipio de origen?

Otro, especifica:

3. ¢Cudl es tu lugar de residencia actualmente?
1. Pachuca de Soto
2. Otro (especifique)

4. ¢A través de qué medio de transporte viene usted habitualmente a la Universidad?

1. Autobus

Coche propio

Coche de amigo/compafiero

Moto propia

Moto amigo/comparfiero

Bicicleta

Caminando

Colectiva

Otro (especifique)

CEINOTAODN

Percepcion general sobre el estado de salud

5. Vamos a comenzar hablando de tu salud. En general, ¢ dirias que tu salud fisica es...? Encierra el nimero de tu respuesta
1 2 3 4 5 6
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Percepcion general sobre el propio peso

6. ¢ Cémo consideras que es tu peso?

Con obesidad

Con sobrepeso

Dentro de lo normal

Delgado

. Con bajo peso

7. ¢A qué crees que puede deberse tu sobrepeso?

arwNE
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Puedes seleccionar mas de una opcién (encierra el nimero o los nimeros de tu respuesta)

Falta de ejercicio fisico (sedentarismo)

Alimentacién no adecuada

Consumo excesivo de alimentos

Elevado consumo de grasas

Elevado consumo de pan

Elevado consumo de dulces y bolleria

Bajo consumo de frutas y verduras

Picar entre horas

9. Desorden en las comidas: horario, tipo de comida, etc.
10.  Comer fuera de casa

11.  Estrés, depresion, ansiedad

12. Origen genético o por problemas metabdlicos

13.  Otras enfermedades (tiroides, diabetes...)

14.  Haber dejado de fumar

15.  Embarazo o lactancia

16.  Haber tenido hijos

17.  Algun tratamiento con medicamentos

18.  Otro (Especificar)

ONORAWNE

Habitos saludables: Actividad Fisica

8. ¢Con que frecuencia dirds que andas o caminas durante mas de media hora continua?
1. Diario
2. Una o varias veces a la semana
3. Dos o tres veces al mes
4. Menos de una vez al mes
5. No lo hago nunca
9. ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor la frecuencia con la que realizas alguna actividad fisica o deporte en tu tiempo libre?
1. Realizo alguna actividad fisica o deportiva a diario
2. Realizo alguna actividad fisica o deportiva una varias veces a la semana
3. Realizo alguna actividad fisica o deportiva dos o tres veces al mes
4. Realizo alguna actividad fisica o deportiva menos de una vez al mes
5. No realizo actividad fisica alguna
Habitos saludables: Alimentacién
10. A continuacion me gustaria conocer en qué medida consumes los siguientes categorias de alimentos.
FRECUENCIA DE CONSUMO
CATEGORIAS ) S = 5 ®
DE o g5 85 w S g2
ALIMENTOS 2 Q£ 9 E o5 ES s
8 > @ > © RS c3 2
° © 2 @ o ] Q9 3
< < & S BN O & z
1. Frutas 4 3 2 1
2. Verduras y hortalizas 4 3 2 1
3. Cereales (pan, tortilla...) 4 3 2 1
4. Leguminosas (frijoles, lentejas...) 4 3 2 1
5. Pescado blanco (truca, huachinango..) 4 3 2 1
6. Pescado azul (sardina, salmén, atin) 4 3 2 1
7. Carne roja (ternera, cerdo...) 4 3 2 1
8. Carne blanca (pollo, pavo...) 4 3 2 1
9. Embutidos (chorizo, salchicha, jamoén...) 4 3 2 1
10.  Queso 4 3 2 1
11.  Lechey productos lacteos 4 3 2 1
12. Huevos 4 3 2 1
13.  Arroz y pasta 4 3 2 1
14.  Frutos secos (nuez, almendras...) 4 3 2 1
11. Y ¢Con qué frecuencia consumes los siguientes alimentos funcionales?
FRECUENCIA DE CONSUMO
s o S ®
0 7] I 8
o 2§ 28 w8 g2
= o E o E ~N % E o 8
. g a8 a2 QE s3 c
CATEGORIAS DE ALIMENTOS 2 i s >e §¢e 2
1. Alimentos con fibra 4 3 2 1
2. Alimentos enriquecidos con vitaminas y minerales 4 3 2 1
3. Alimentos con componentes saludables (Omega 3, acido oleico, 4 3 2 1
soja, jalea real, aloe vera, etc...)
4. Alimentos probiéticos (Bifidos, Lactobacilos...) 4 3 2 1
5. Alimentos Light (semidescremados, desnatados...) 4 3 2 1
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Héabitos no saludables: Tabaco y Alcohol

12.  Cambiando de tema, ¢podrias decirme si fumas?

1. Si, fumas habitualmente
2. Solo fuma en alguna ocasién especial
3. No fumas, pero has fumado
4. No fumas, ni has fumado nunca
13. Y respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, independientemente de la cantidad y el tipo, dirias que...
1. Consumes bebidas alcohdlicas a diario

2. De 4 a 6 veces a la semana
3. De 2 a 3 veces a la semana
4. Una vez a la semana
5. Con menor frecuencia
6. Nunca consumes bebidas alcohdlicas
Habitos no saludables: Alimentacién

14.  Ahora vamos a hablar sobre determinado tipo de alimentacién. Me gustaria conocer con qué frecuencia consumes los siguientes alimentos.
FRECUENCIA DE CONSUMO
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1. Bebidas refrescantes/de alto contenido caldrico (colas, 5 4 3 2 1 0
carbonatadas, jugos...)
2. Pizzas 5 4 3 2 1 0
3. Hamburguesas 5 4 3 2 1 0
4. Bolleria, pasteles, dulces (chocolate) 5 4 3 2 1 0
5. Alimentos precocinados 5 4 3 2 1 0
6. Aperitivos o snaks (frituras, comida basura...) 5 4 3 2 1 0
Realizacién de alguna dieta para perder peso
15.  Enlos Ultimos 12 meses, ¢ has realizado alguna dieta para perder peso?
1. Si, he hecho/estoy haciendo una dieta
2. No, no he hecho ninguna dieta
3. Alguna vez he hecho alguna dieta
16.  Esta dieta, ¢la has realizado/la realizas con algiin seguimiento por parte de un profesional?
1. Si
2. No
17. ¢ Qué profesional ha seguido / sigue tu dieta?
1. Médico
2. Especialista endocrindlogo
3. Nutriélogo(a)
4. Naturista
5. Centro de estética
6. Otro (Especifica)
7. No he llevado ningun tipo de dieta
18.  ¢Padeces algln tipo de enfermedad que requiera de una dieta especial (diabetes, problemas gastricos, hipertension, alergias, etc...)
1. Si
2. No

Alimentacion fuera
del hogar

19.  Ahora me gustaria hablar de tus habitos de alimentacion fuera del hogar. Por favor, indicame el niimero de veces que comes fuera del hogar de lunes a

domingo.
Momento del dia N° de veces de Lunes a Domingo
1. Desayunos fuera del hogar veces
2. Media mafiana fuera del hogar veces
3. Comidas al medio dia fuera del hogar veces
4. Meriendas fuera del hogar
veces
5. Cenas fuera del hogar veces

*El nimero para cada comida no debe ser superior a 7 veces de lunes a domingo.

20.  Principalmente, ¢dénde sueles acudir para realizar estas comidas fuera del hogar? Encierra el nimero que corresponda a tu respuesta

Establecimiento Desayunos Media Comidas Meriendas Cenas
Mafiana
1. Llevo comida de casa 1 1 1 1 1
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2. Cafeteria 0 comedor universitario 2 2 2 2 2
3. Bares y restaurantes 3 3 3 3 3
4. Establecimientos de comida rapida 4 4 4 4 4
5. En casa de un amigo/familiar 5 5 5 5 5
6. Otros (Especificar) 6 6 6 6 6
21. Centrémonos ahora en la cafeteria o comedor universitario, me gustaria que, en una escala de 0 a 10 (0 Minima valoracién y 10 Maxima valoracién), valores
este local en relacién a los siguientes aspectos:
1. Calidad
2. Sabor
3. Variedad
4. Tamario de las raciones
5. Precio
6. Parecida a la comida casera
7. Saludable y equilibrada
8. Limpieza de las instalaciones
9. Atencién del personal
10.  Rapidez en el servicio
11. _ Horario de la cafeteria/comedor
12.  VALORACION GLOBAL
22.  Utilizando esta misma escala, ¢,.cudl dirias que es el nivel de confianza que te inspira la cafeteria o comedor de tu universidad?

[ NIVEL DE CONFIANZA

Informacién nutricional de los alimentos

23.  ¢Sueles leer la informacién nutricional de las etiquetas de los alimentos que compras? Encierra el nimero que corresponda a tu respuesta
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Bastantes veces Siempre
24.  ;Cudles de los siguientes elementos que aparecen en el etiquetado son los que mas te interesan o en los que mas te fijas? Solo encierra el nimero que
corresponda a tus tres menciones en el orden en que te interesan.
1° Mencién 2° Mencién 3° Mencién
1. Calorias 1 1 1
2. Valor energético 2 2 2
3. Grasas saturadas 3 3 3
4. Grasas monoinsaturadas 4 4 4
5. Grasas poliinsaturadas 5 5 5
6. Grasas trans 6 6 6
7. Colesterol 7 7 7
8. Sodio 8 8 8
9. Potasio 9 9 9
10.  Carbohidratos 10 10 10
11.  Proteinas 11 11 11
12.  Vitaminas 12 12 12
13.  Calcio 13 13 13
14.  Hierro 14 14 14
15.  Azlcares 15 15 15
16.  Ninguna mas 16 16 16
17. _ Otras (Especificar) 17 17 17
25.  Aproximadamente, ¢ Cudntas calorias crees que deberias ingerir diariamente con la comida y la bebida?
1. Menos de 1500 calorias
2. Entre 1500 y 2000 calorias
3. 2001 y2500 calorias
4. Entre 2501 y 3000 calorias
5. Méas de 3000 calorias
26.  En general, utilizando una escala de 0 a 10 (0 Minima valoracién y 10 Maxima valoracién), ¢ Cémo valoras la actuacion del Programa Institucional de

Actividades de Educacién para una Vida Saludable (PIAEVS) en campafias de concienciacion sobre estilos de vida saludable?

VALORACION DE LA ACTUACION

Percepcién y actitudes ante un estilo de vida saludable

27.

En general, 4 dirias que mantienes un estilo de vida...? Encierra el nimero que corresponda a tu respuesta
1 4

2

3

5

Nada saludable

Poco saludable

Normal

Bastante saludable

Muy saludable

28. ¢ Cuéles son los motivos por los que no sigues un estilo de vida saludable? Encierra el nimero de tu respuesta, puede ser mas de una opcion.
1. Por falta de tiempo
2. Porque no me gustan ciertos tipos de alimentos (pescados, hortalizas,etc...)
3. Porque me gusta fumar/consumir bebidas alcohélicas
4. No me gusta realizar actividades fisicas
5. Por una mayor disponibilidad de alimentos congelados y precocinados listos para comer.
6. Por comer a menudo fuera de casa
7. Por desconocimiento
8. Por precio, es mas caro llevar una alimentacién saludable
9. Otra (Especifica)
29.  Segun tu opinién, ¢ Cudles serian los aspectos fundamentales para mantener un estilo de vida saludable? Encierra el nimero de tu respuesta, puede ser mas
de una opcién.
1. Eliminar el consumo de tabaco y alcohol
2. Realizar una dieta rica y equilibrada
3. Practicar actividad fisica con regularidad
4. Otro, especifica
30. A continuacién te voy a leer una serie de afirmaciones, puntGa en una escalade 1 a5 (1 naday 5 mucho) tu nivel de acuerdo con cada una de estas
afirmacion
GRADO DE ACUERDO
- 2
¢ | o |2 |5 |8
Afirmaciones B 8 53 3 El
z o o m =
1. Cuido mucho mis habitos de alimentacién para mantener un buena figura 1 2 3 4 5
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2. Para mi es muy importante cuidar y realzar mi aspecto fisico 1 2 3 4 5

3. Hago lo posible por mantener un estado fisico lo mas saludable posible 1 2 3 4 5

4. Llevo una vida activa 1 2 3 4 5

5. Mis habitos alimenticios son saludables 1 2 3 4 5

6. No suelo estresarme 1 2 3 4 5

7. Consumo productos destinados al cuidado del cuerpo como reafirmantes, anticeluliticos, antiarrugas, 1 2 3 4 5
etc..

Datos de clasificacion del entrevistado

31.  Aproximadamente, ¢cuantos kilogramos pesas descalzo y sin ropa o lo mas ligero?

1. Kilogramos 2. No sabe

32. Y ¢Cuentos centimetros mides descalzo?
1. Centimetros 2. No sabe

33.  Con el peso que tienes, ¢ Cuantos Kg crees que debes de perder para que comiences a notar beneficios para tu salud?
1. Kilogramos 2. No sabe

Conocimientos sobre IMC

34.  (Qué es el indice de masa corporal?

1. Indicador nutricional que muestra en qué nivel se encuentra mi peso corporal
2. Indice que determina la cantidad de grasa corporal
3. Indice que determina la composicién corporal

35. ¢Como se calcula el IMC?
1. Talla/Peso
2. Peso/Talla®

3. Talla/Peso*Edad
36. Calcula tu IMC y anétalo a continuacién
37.  ¢Qué significa un IMC superior a 25?

1. Peso Normal
2. Sobrepeso
3. Desnutricion
38.  ¢Qué implicaciones tiene tener un IMC superior a 25?
1. Ninguna
2. Mayor riesgo a padecer una enfermedad como diabetes, hipertensidn, dislipidemia, accidente cerebrovascular, algunos tipos de cancer, etc.
3. Deficiencia de nutrientes que podrian ocasionar la muerte.
39. Estas enfermedades estan asociadas con la obesidad y el sobrepeso.
1. Diabetes, hipertension, dislipidemia, accidente cerebrovascular, algunos tipos de cancer, etc.
2. Malnutricion
3. Todas las anteriores
40.  ¢Los problemas cardiacos estan asociados con el sobrepeso y la obesidad?
1. Si
2. No
3. No sé
41.  ¢Lahipertension arterial esta asociada con el sobrepeso y la obesidad?
1. Si
2. No
3. No sé

Conocimientos sobre habitos alimenticios

42.  ¢Cuédl es laingesta diaria de calorias recomendada para adultos jévenes como tu?
1. 1500-1600 Kcal en mujeres y 1600-1700 Kcal en hombres
2. 1800-2000 Kcal en mujeres y 2000-2200 Kcal en hombres
3. 1700-1900Kcal en mujeres y 2500-3000 Kcal en hombres

43.  ¢Cuél es el requerimiento diario de calorias en su dieta?

1. Kcal 2. Nosé
44. ¢ Cuédl es la recomendacion nutricional de nimero de porciones de comida diaria? Anote sus porciones como se indica a continuacion.

Frutas Verduras Cereales Leguminosas Leche Productos de origen animal Aceites y grasas Azucares
45.  En su casa le inculcaron el consumo de frutas y verduras

1. Si

2. Muy poco

3. No

Conocimientos sobre actividad fisica

46. ¢ Cudl es la recomendacion de la OMS para adultos de 18 a 64 afios como minimo de actividad fisica para mantener una buena salud?

1. 150 minutos a la semana
2. 15 minutos tres veces a la semana
3. 60 minutos diarios

47. ¢ Realiza con frecuencia chequeos médicos para conocer su estado de salud?
1. Si, seguido
2. Si, una vez por afio
3. No, nunca

Habitos asociados al control de peso

48. ¢ Realiza chequeos de su peso?
1. Si, muy seguido

2. Si, muy esporadico
3. No, nunca
49.  ¢Realiza algun tipo de ejercicio?
1. Si
2. No
50. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza? Encierra el nimero de tu respuesta, puede ser mas de una opcion.
1. Aerobics
2. Atletismo
3. Crossfit
4. Natacion
5. Gimnasio (pesas, cardio, etc.)
6. Baile o zumba
7. Pilates
8. Ciclismo
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9. Deporte, especifique
10.  Otro, especifique

11.  Ninguno
51. ¢Con que frecuencia realiza esa actividad fisica?
1. Diario
2 4 0 5 dias por semana
3 De 2 a 3 veces por semana
4. Una vez por semana
5 No soy constante (explique la causa)
6 No realizo ninguna actividad fisica
52. ¢Realiza algun tipo de control para mantener su peso?
1. Si
2. No
53. ¢Realiza Dieta auto prescrita?
1. Si
2. No
54.  ¢Quién se la prescribié?
1. Nutriélogo
2. Médico
3. Bariatra
4., Entrenador
5. Coaching
6. De Internet
7. Otra (especifique)
55.  ¢Harecibido orientacion sobre la importancia de mantener un peso adecuado?
1. Si
2. No
56. ¢Realiza Dieta recomendada por un profesional?
1. Si
2. No
57. ¢ Compra productos publicados para el control de peso?
1. Si, muy seguido
2. Aveces
3. Muy ocasional
4. Nunca
Creencias asociadas con habitos alimentarios y de salud
58. ¢Crees que mantener un horario de comidas regular contribuye a mantener una buena salud?
1. Pienso que no tiene nada que ver
2. Claro que es importante mantener un horario de comidas para evitar los ayunos prolongados y poder impedir que la grasa se
3. acumule en forma de tejido adiposo en el cuerpo.
4. Si es importante mantener un horario de comidas por que el cuerpo deja de funcionar.
59. ¢Cudles son los productos que ayudan a bajar de peso rapidamente sin dietas ni ejercicio?
1. Productos light
2. No existen
3. Productos milagro
60. ¢Cree que el consumo de alcohol afecta su peso corporal?
1. Por supuesto json calorias de mas!
2. El alcohol es bueno para la digestion
3. Realmente no afecta mi peso corporal
61. ¢ Consumir bebidas gaseosas es un habito poco saludable que afecta su peso corporal?
1. No, son muy sabrosas y tienen nutrientes
2. Si, por su contenido calérico
3. No afecta mi peso corporal si las consumo seguido
62.  ¢Cudles de las siguientes opciones son poco saludables?
1. Sopa de pasta y guisado
2. Comidas rapidas y fritos
3. Fruta con chile y limén
63.  ¢Porque la recomendacion general son 8 vasos de agua al dia?
1. Porque un habito saludable es consumir 2 litros de agua al dia
2. Porque esa cantidad es adecuada para no deshidratarnos
3. Por cada kcal se debe consumir 1ml de agua
64.  ¢Como califica sus habitos alimenticios?
1. Malos
2. Regulares
3. Buenos
65. ¢ Como califica su actividad fisica semanal?
1. Malos
2. Regulares
3. Buenos

GRACIAS POR TU COLABORACION
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel socioeconémico: 1.MB 2.B 3. M 4. A 5. MA

Numero de integrantes de familia:

Vivienda: 1.Renta ( ) 2. Propia ( ) 3. Otro:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Talla: Peso: IMC: Masa grasa: Masa muscular:
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