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RESUMEN

Introduccion: El porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios con sobrepeso y
obesidad en el 2018 aumento el 38.4%. A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de
adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad fue de 75.2%. Actualmente el
estado nutricional de los jévenes universitarios refleja probleméticas de salud que
afectan su vida personal y académica. La adolescencia y juventud son etapas de
vulnerabilidad relacionadas con cambios en los estilos de vida, sociales,
econémicos y ambientales, que llevan al estudiantado a adquirir habitos poco
saludables. Objetivos: Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
estudiantes universitarios del area de la salud de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala. Metodologia: Disefio descriptivo, transversal, exploratorio
con un enfoque cuantitativo. Como instrumento de medicion se utilizO un
cuestionario aplicado a estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala, durante el examen médico automatizado en el mes de julio de
2019. Resultados: 1216 Como resultados tenemos los siguientes datos:
sobrepeso (26%), obesidad grado 1 (7.3%), obesidad grado 2 fueron 18 (1.4%),
obesidad grado 3 (0.4%).



CAPITULO | INTRODUCCION

El estado nutricional que adquieren los jovenes universitarios refleja probleméticas
de salud que afectan su vida cotidiana. Por ser una etapa de vulnerabilidad en la
cual persisten cambios de estilos de vida, factores personales, sociales,
econémicos y ambientales, los llevan a adquirir habitos insalubres, que han
evidenciado los jovenes al tener un cambio radical en su estado nutricional. Por
otro lado, podemos decir que los profesionales de la salud apoyan muy poco la
prevencién de enfermedades crénico-degenerativas en los jovenes, ya que solo
atienden las enfermedades ya diagnosticadas y no le dan tanta importancia a la

prevencion y promocion de la salud.
Esta tesis consta de 6 capitulos de los cuales se describen a continuacion;

En el primer capitulo se describe la problemética inicial que se observa en los
jovenes de nuevo ingreso a la FESI generacion 2020, asi como las preguntas a

responder en la investigacion, la hipotesis y los objetivos.

En el segundo capitulo se realiza un analisis teodrico, comenzando con una
descripcion general sobre la obesidad, sobrepeso y otras enfermedades cronico-
degenerativas que pueden presentar los estudiantes universitarios, asi mismo se
describen aspectos relacionados con la promocién de la salud, estilos de vida
saludables, el autocuidado, la importancia del cuidado de enfermeria en la

prevencion de las enfermedades y la educacién para la salud.

En el capitulo tercero se desarrolla el estado del arte, para lo cual se hizo una
recopilacion de diversas investigaciones de las cuales estan todas relacionadas

con la presente investigacion.

En el capitulo cuatro se muestra la metodologia empleada, disefio de la
investigacion, tipo, nivel, la poblacién, se describe la técnica de recoleccién de
datos, la muestra, el instrumento aplicado, las técnicas de medicién, los aspectos

éticos y el plan de andlisis estadistico.



El capitulo quinto se muestran los resultados, en razones y proporciones,

visualizados en tablas y graficas, asi como la descripcion de estas.

En el capitulo sexto se realiza la discusion, comparando los resultados con otras
investigaciones, se hacen las conclusiones y se presentan propuestas con

enfoque desde la salud publica.



1.1 Planteamiento del Problema

Durante la estancia en mi servicio social con nombre Programa de Promocién de
la Salud y Proteccién Especifica de Enfermedades en la Facultad de Estudios
Superiores lztacala, donde realice actividades como la consulta de enfermeria
para atender a la poblacion universitaria y aledafia, me percate de los deficientes
estilos de vida que presentaban muchos estudiantes, los cuales estaban
relacionados con una mala alimentacion, propiciada porque muchos asistian a la
universidad sin desayunar y sin alimentos para consumir durante su estancia en
la misma, asi mismo consumian excesivas comidas rapidas, abundantes grasas y
carbohidratos también tomaban café, refrescos y jugos enlatados o embotellados

y otras bebidas con contenido de alcohol.

Por otro lado, generaban el estrés académico resultado de las tareas, el estudio,
trabajos en equipo, examenes, las clases de computacion e inglés, el traslado a
campos clinicos y la falta de organizacion del tiempo. Otro aspecto observado fue
el sedentarismo generado por los tiempos prolongados en las aulas de clases, la
biblioteca y en los espacios verdes. Ademas, el no uso de las instalaciones
deportivas que en eta facultad son variadas y amplias. En mi consulta era muy
comun ver estudiantes con sobrepeso y obesidad, gastritis, colitis, cefaleas,
estresados. Esta situacion me parecia ilogica y preocupante ya que eran los
profesionales que se supone cuidarian de la salud de las personas y ellos mismos

no se cuidaban.

Es ampliamente conocido que en México se vive una emergencia epidemiolégica
debido a un aumento de 75.2% de la poblacion con sobrepeso y obesidad. El
39.1% de los mexicanos mayores de 20 afios padecen sobrepeso y el 36.1%
obesidad, es decir 3 de cada 4 personas presentan un problema de sobrepeso u
obesidad en el pais.® Estos datos fueron arrojados respecto al afio 2018, a
consecuencia de la pandemia por covid-19 hubo un incremento de personas con
obesidad por el confinamiento, para evaluar el estado nutricio en adultos de 20 o

mas afos el ENSANUT utilizé la informacién de antropometria de 9,915



participantes que representaron a 83,195,385 adultos mexicanos y, con ellos, se
calcul6 el indice de masa corporal que se clasificd de acuerdo con los criterios de
la OMS: normal (de 18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (de 25 a 29.9 kg/m2 ) y
obesidad (230 kg/m2 ).%°

La prevalencia de obesidad, ésta fue 27.6% mas alta en mujeres (40.2%) que en
hombres (31.5%), mientras que la prevalencia de sobrepeso fue 13.4% mayor en
hombres (40.6%) que en mujeres (35.8%). Se muestra un comparativo de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en el periodo de 2012 a 2020. La
prevalencia combinada de sobrepeso mas obesidad (IMC =225 kg/m2) en este
periodo aumentd 3.9% en los hombres y 4% en las mujeres. Al comparar solo
obesidad, se observa que en los hombres hubo un incremento de 17.5% entre los
afos 2012 (26.8%) y 2020 (31.5%); mientras que en las mujeres el incremento fue
de 7.2% en el periodo de 2012 (37.5%) a 2020 (40.2%).5°

En el caso de los estudiantes universitarios se caracterizan por querer
desempeiarse adecuadamente en el area académica, en México no existe un
plan de transicion que apoye al alumno en su paso del nivel preparatoria al
universitario, por lo que debe ingeniarselas por si solo para afrontar sus nuevos
retos sociales. Esto trae consecuencias como el sedentarismo malos habitos

alimenticios, consumo de tabaco o de bebidas embriagantes, entre otras.>®

10



1.3 Objetivos

General

e |dentificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios del area de la salud de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala.

1.4 Pregunta De Investigacion

¢, Cual es la prevalecia de sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios?

1.5 Hipotesis

Hipotesis a

Los estudiantes presentan problemas de sobrepeso y obesidad.

Hipotesis O

Los estudiantes no presentan problemas de sobrepeso y obesidad.

11



CAPITULO Il MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Sobrepeso y obesidad en adolescentes y jovenes.

La salud y la enfermedad constituyen uno de los aspectos mas importantes en la
vida de las personas. Una de las enfermedades que en la actualidad ha creado un
efecto en la sociedad es la obesidad, Puesto que la obesidad es la alteracién
nutricia mas comln en paises industrializados y alcanza proporciones
significativas en paises en vias de desarrollo, en la poblacion la obesidad se

asocia con aumento en la morbilidad y disminucion en la esperanza de vida.!

Para comenzar, se define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y se
consideran la epidemia del siglo XXI, cada afio fallecen por lo menos 2.8 millones
de personas adultas como consecuencia y afecta a todas las edades,
convirtiéndose en el 5to factor de riesgo de defuncion en el mundo.? En las uUltimas
décadas la prevalencia de sobrepeso y obesidad muestran una tendencia
ascendente a nivel mundial, cuyo impacto econémico y social supone un creciente
problema de salud publica.® En el caso de los jévenes el sobre peso y la obesidad
cada dia son mayores; los patrones desordenados y las conductas desordenadas
deficientes, aunadas a la inactividad fisica, son factores que tienen como
consecuencia la obesidad y provocan que esta se mantenga y perdure hasta la

edad adulta.!

En México 7 de cada 10 mexicanos tiene sobrepeso u obesidad, esta situacion
constituye un factor de riesgo de padecer diversos problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares, desordenes metabdlicos, diabetes mellitus,
complicaciones ortopédicas y algunos tipos de céancer.® De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 el 35% de los
adolescentes que tienen entre 12 y 19 afios presentan sobrepeso y obesidad. Uno
de cada 5 adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada 10 presenta obesidad.
Dicha encuesta revelo una prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad de
73% para las mujeres y 69.4% para los hombres. Sin embargo, el porcentaje de

poblacién de 12 a 19 afios con sobrepeso y obesidad en el 2018 aumento el
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38.4% A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), 76.8%

en mujeres y 73% en hombres.>®

Por lo tanto los comportamientos poco saludables son las principales causas de la
morbilidad y mortalidad prematura en este grupo: La inactividad fisica, el
tabaquismo, el consumo de alcohol y la mala calidad de alimentacion son los 4
principales contribuyentes de dicha enfermedad.® La poblacién universitaria esta
sujeta a una serie de cambios en sus estilos de vida, los cuales estan
influenciados por factores psicoldgicos, sociales, culturales y econémicos por lo
gue predispone a enfermedades crénicas y en especial porque desde el punto de

vista econémico y social seran quienes aporten mayor productividad.?

Dado que, los jovenes universitarios, constituyen un grupo vulnerable de una serie
de procesos fisioldgicos caracteristicos de la edad a los que se suman posibles
cambios socioculturales, en muchas ocasiones deben dejar sus hogares. Estos
factores que influyen directamente en la modificacion de su estilo de vida, debido a
gue se enfrentan a la oportunidad de tomar sus propias decisiones sobre los
alimentos que van a consumir, esto podria tener repercusiones negativas a futuro
sobre su salud e incrementar el riesgo de malnutricion. Por lo tanto, se
caracterizan por la omision de comidas y a su vez tienden a consumir alimentos
poco saludables, pues en muchas ocasiones disponen de insuficiente tiempo para
comer.® Por ejemplo su consumo calérico diario es obtenido de bebidas gaseosas
azucaradas y otros aperitivos de alto contenido energético y bajo valor nutricional,
esto es alarmante ya que interfiere en la prevencion de enfermedades cronicas

degenerativas.®

Por otro lado el estilo de vida del estudiante universitario caracterizado muchas
veces por el estrés y cargas académicas que conducen a la irregularidad en sus
horarios de alimentacion y a la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico, ya que
el periodo de estudios universitarios puede ser la primera aproximacion a la
responsabilidad propia, determinada ahora por su auto cuidado y en especial por

su alimentacién, por estos motivos es un periodo de educacion critico para el
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desarrollo de habitos que se veran reflejados posteriormente en su estado de
salud.?

En cuanto a la obesidad en universitarios, la guia de practica clinica define a la
obesidad como; enfermedad compleja cronica y multifactorial que suele iniciar en
la nifiez; por lo general tiene origen en la interaccion de la genética y factores
ambientales, de los cuales sobresale la ingestion excesiva de energia y el estilo de
vida sedentario. Durante las Ultimas décadas la obesidad se ha convertido en una
epidemia silenciosa que afecta a distintos ambitos sociales, hasta llegar a ser un
problema de salud publica. Especialmente en la poblacién de adolescentes vy
adultos jévenes. Por ello la OMS declaro una “Epidemia global de obesidad”.
Considerada también como un problema que contribuye al desarrollo de
enfermedades cronico degenerativo, cuya alta de prevalencia en nuestro pais se

ve asociada tanto con la obesidad como con el estilo de vida de las personas.’ 5

Teniendo en cuenta que los jovenes universitarios quienes adquieren habitos que
en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, entre los que destaca
una inadecuada calidad de la alimentacion, si éstos permanecen se convertiran en
factores de riesgo para la salud. El ingreso de los jovenes a la universidad es una
etapa critica, los cambios en los métodos de aprendizaje y el interés por obtener
mejores resultados académicos les crean conflictos emocionales que pueden
contribuir en la sensacion de hambre, apetito y saciedad e influir en la seleccion
adecuada de alimentos que les permita obtener mas energia para cumplir con los
deberes encomendados.? A nivel nacional la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adultos ha aumentado de manera importante en los Ultimos afos, en la
actualidad alcanza el 72.5% de la poblacibn segun datos reportados por la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Medio Camino.®

Para poder conocer el estado nutricional de un individuo es necesario realizar
valoraciones que nos indiquen si estan en un sobrepeso, obesidad, con bajo peso
0 normo peso, por ello es importante conocer el IMC. El indice de Masa Corporal
(IMC) es un valor o parametro que establece la condicion fisica saludable de una

persona con relacion a su peso y talla. Es considerado como uno de los mejores
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métodos para conocer si el peso de una persona va de acuerdo a su talla o
diagnosticar si est4 en riesgo de desnutricién o de exceso de peso, lo que genera
numerosos problemas a la salud que incluso pueden llevar a la muerte.'° A partir
de los datos de peso y talla se calcula el IMC como el cociente entre peso en
kg/talla en m?, y se interpreta en adultos segln los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud: bajo peso (<18,5 kg/m?), normalidad (18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y obesidad (= 30 kg/m?). ’

IMC Situacion
Menor 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado I
27-20,9 Sobrepeso grado IT
30-34,9 Obesidad de tipo I
35-39,0 Obesidad de tipo IT
40-49,9 Obesidad de tipo ITI (mérbida)
Mayor 50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Figura 1. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

El sindrome metabdlico que incluye a la obesidad, la diabetes y la hipertension
arterial condiciona un factor de riesgo importante para desencadenar una serie de
entidades que repercuten en la salud de los jévenes universitarios.* No obstante,
en el contexto de la poblacién de estudiantes universitarios, algunos estudios
realizados en estudiantes de 18 a 27 afios han encontrado prevalencias de
sobrepeso (IMC = 25 kg/m2) y obesidad (IMC = 30 kg/m2 ) de 21.6% y 4.9%,
respectivamente.!' En consecuencia, la obesidad es un problema de salud publica
gue requiere atencién oportuna y acciones multisectoriales para mejorar la
prevencion y control en la poblaciéon.!! Es importante que en los espacios
universitarios se promuevan acciones que incentiven el empoderamiento de los

estudiantes hacia estilos de vida saludable, esto incluye medidas que
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desincentiven factores que favorezcan el desarrollo temprano de enfermedades
cronicas no transmisibles como consumo de bebidas alcohdlicas, uso de

tabaco/cigarrillo y sedentarismo.3

2.2 Prevalencia e incidencia de enfermedad

La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al
momento de evaluar el padecimiento en la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo

de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias:

« Prevalencia puntual. Esta prevalencia es la mas comun y, como un ejemplo
podria conocerse el numero de individuos internados en un hospital por un
cuadro agudo de asma; aqui el numero de pacientes internados por un
cuadro agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador sera
el total de pacientes internados en el hospital respectivo.

e Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define como la
frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo. Es una proporcion
gue expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier
momento dentro de un determinado periodo de tiempo. El numerador seran
los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de
estudio y el denominador es la poblacion durante todo el periodo de
estudio. El principal problema que plantea el calculo de este indice es que
la poblacion total puede cambiar durante el periodo. Normalmente la
poblacién que se toma como denominador corresponde al punto medio del

periodo considerado.®*

Incidencia: La principal propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos
gue se presentan en una poblacion en un tiempo determinado, de ahi que para su

célculo se requiere un periodo de seguimiento.

La incidencia y la prevalencia son dos medidas de frecuencia de la enfermedad,

es decir, miden la frecuencia (el niumero de casos) con que una enfermedad
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aparece en un grupo de poblacion. Para ello hay que sentar primero las bases;
consideramos que una persona puede Unicamente estar sana o enferma de una

enfermedad definida, entonces:

La prevalencia describe la proporcién de la poblacién que padece la enfermedad,
gue queremos estudiar, en un momento determinado, es decir es como una foto
fija. La incidencia va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la enfermedad
gue estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado;
podemos equipararla a una pelicula que refleja el flujo del estado de salud al de
enfermedad en la poblacién que estudiamos. La prevalencia depende de la
incidencia y de la duracion de la enfermedad, esto quiere decir que las variaciones
de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en la incidencia o a
cambios en la duracion de la enfermedad y la duracion de la enfermedad depende,
a su vez, de cambios en el periodo de recuperacion o en la esperanza de vida de
los pacientes. Estas medidas de frecuencia son complementarias y suelen

utilizarse para objetivos diferentes.®

Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad en enfermedades de evolucién
lenta o enfermedades cronicas como la diabetes, la artritis reumatoide; para
planificar servicios sanitarios o para estimar necesidades asistenciales. También
son utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas de la

poblacién que se quiere estudiar.®®

Las medidas de incidencia se utilizan cuando nos interesa la medicion del flujo, es
decir, los casos nuevos que van apareciendo, por ello son mas utiles en
enfermedades con un periodo de induccion corto como pueden ser las

enfermedades infecciosas, el infarto.®°

2.3 Factores de riesgo de enfermedades en jovenes universitarios
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

17



El consumo de tabaco, la inactividad fisica, la mala alimentacion y el uso nocivo
del alcohol son factores de riesgo modificables y tienen inferencia en los riesgos
de tipo metabdlicos tales como aumento de la tension arterial, el sobrepeso, la
obesidad, hiperglucemia, hiperlipidemia. El estilo de vida es un aspecto que
abarca la conducta y se ve influenciado por situaciones de tipo social, econémico,
cultural y psicolégico a los que se enfrenta regularmente un joven en época de

estudios universitarios.12

La dieta de los jovenes y en especial de los estudiantes universitarios plantea un
importante reto, ya que puede suponer cambios importantes en su estilo de vida.’
Un hébito de vida de gran importancia es la alimentacién adecuada. Sin embargo,
la alimentacidn universitaria demuestra que los cambios en la dieta producido en
los ultimos afios en los paises mas desarrollados han provocado un alarmante
aumento del numero de personas con problemas alimenticios; se sabe por otra
parte, que los determinantes sociales de la salud, como los factores personales,
sociales, economicos y ambientales influyen en los estilos de vida de los

estudiantes universitarios.*

La elevada incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria, que unido a un
incremento de los requerimientos nutricionales, dificultan el seguimiento de dietas
saludables y equilibradas? ya que es conocida la vulnerabilidad de este grupo
desde el punto de vista nutricional y su caracterizacion por omitir comidas, picar
entre horas, abusar de la comida rapida, alcohol, las bebidas azucaradas de las
dietas de cafeteria y por seguir una alimentacion poco dosificada, suelen ser
receptivos a dietas de adelgazamiento, a la publicidad y al consumo de productos

novedoso.’

Por consiguiente, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha
observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta

a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Por eso
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los beneficios de un estilo de vida activo son bien conocidos e incluyen un menor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad, insulino-resistencia
y ciertos tipos de cancer como el de colon y el de mama. Pues se ha demostrado,
ademds, que la actividad fisica reduce el riesgo de obesidad y se asocia con la

salud mental, el bienestar emocional y una mayor longevidad.*?

En general la actividad fisica trae consigo numerosos beneficios a nivel
psicolégico, el conocimiento de los mismos podria implicar una mayor
participacion e implicacion de la poblacion universitaria, ya que la practica de
actividad fisica regular tiene estilos de vida saludables y presentan a su vez un
mayor bienestar psicologico (amor propio, satisfaccion con su propio cuerpo,
mejores auto percepciones fisicas).!* Por ello es importante destacar que los
universitarios que llevan a cabo una actividad fisica regular tendran una mejor
salud mental y fisica, sin embargo, se identifican puntuaciones mas altas en
barreras externas como demasiado trabajo o falta de tiempo para realizar dichas

actividades.!

Adicciones en jévenes universitarios

Factores que afectan el estado de salud de los jovenes universitarios son las

adicciones, principalmente el alcoholismo y el tabaquismo. En este punto
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conoceremos como adiccidén a las drogas, o drogadiccion, al consumo frecuente
de estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias negativas que producen.
Entre otras cosas, modifican el funcionamiento del cerebro y su estructura,
provocando conductas peligrosas. El consumo de drogas tiene efectos a corto y a
largo plazo, desde cambios en el estado de animo, pérdida de apetito, cambios en
los habitos de suefio y vigilia, dafios pulmonares, cerebrales y de otros érganos,
puede ocasionar la muerte. De acuerdo con el aumento significativo en el
consumo de drogas licitas e ilicitas en jovenes es altamente y preocupante, en los
ultimos afios el uso, abuso y dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas se
han convertido en uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo.
Entre las drogas de mayor consumo de los jévenes, se encuentra el alcohol, el

tabaco y la marihuana.®

Por eso el campus universitario es uno de los lugares donde mas frecuentemente
se consumen las drogas legales, las de mayor uso, que en su condicion de drogas
porteras estimulan el consumo de las drogas ilegales, otra de las drogas que
Menos se reconoce y que mas se consume entre los estudiantes universitarios es
el café y las bebidas cafeinadas que son capaces de producir alteraciones en el
humano. El consumo excesivo de cafeina determina a escala mundial el 20% de
las prescripciones anuales de Hipnotranquilizantes, el cual puede desencadenar
cuadros psicoticos y su abstinencia puede provocar marcados trastornos y

molestias al consumidor.16

Alcoholismo en jovenes

El alcoholismo se dice que es unaenfermedad crénica y generalmente

progresiva causada por el consumo reiterado y excesivo de bebidas alcohdlicas.
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Ya que el alcohol ha pasado de ser un componente esencial del tiempo de ocio de
los jévenes, en México el consumo de alcohol en estudiantes ha generado
especial interés en la salud publica por los problemas que ocasiona al ser un
grupo especialmente vulnerable, por la importante tolerancia social existente y la
escasa percepcion del riesgo asociado a la ingesta de bebidas alcohdlicas han
contribuido a la generalizacion de su consumo y una normalizacion de esta

conducta.1>16

El consumo excesivo de alcohol causa diversos tipos de lesiones, accidentes,
violencia, trastornos mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales,
cancer, enfermedades cardiovasculares, trastornos inmunolégicos, enfermedades
Oseas, trastornos reproductivos y dafios congénitos. El alcohol incrementa el
riesgo de estas enfermedades y cuanto mayor es el consumo, mayores son los

riesgos.t’

1 de cada diez varones adultos que viven en zonas urbanas son dependientes del
alcohol, y una parte se deriva de eventos de intoxicacion aguda que también dan
lugar a un alto indice de violencia y accidentes. Las mujeres inician el consumo en
edades posteriores a las de los varones. El 35% de los varones y 27% de las
mujeres bebieron su primera copa completa de alcohol antes de cumplir los 18
afnos; entre ellas, la edad mas frecuente para iniciar el consumo es entre los 18 y
29 afios, en tanto que en el caso de los varones se encuentran dos puntos

importantes: entre los 12 y 15 afios y al llegar a la mayoria de edad.*®

El alcohol es una sustancia conocida socialmente, en ambientes universitarios
presenta un alto consumo en lugares de esparcimiento por ser de facil acceso, los
jovenes que acceden a la educacién superior tienen un mayor indice de consumo,
es asi como se convierte en un problema de salud publica actual. Ellos esperan
del alcohol cambios positivos globales (facilitador de expresividad emocional,
desinhibidor y potenciador de las relaciones sociales, etc.), y a la vez no creen que
dicha sustancia tenga consecuencias negativas, influyendo considerablemente en
un mayor consumo durante el fin de semana, donde las relaciones interpersonales

se intensifican.18

21



Por ende, los lugares preferidos para el consumo de alcohol por los jévenes fueron
bares y/o antros, ademas eligen lugares donde se ofrecen bebidas alcohdlicas con
alguna promocion y bebidas gratuitas, lo que indica un riesgo a la salud e
integridad de los jovenes.

El tabaquismo en jévenes

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 es uno de los
principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y
las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. El tabaco es uno de los
productos mas nocivos para la salud, contiene entre otros compuestos toxicos,
nicotina que es una sustancia altamente adictiva, por lo que combate a su
consumo, se ha convertido para todos los sistemas de salud del mundo en una
prioridad, ya que el tabaco es una de las principales causas prevenibles de

enfermedad y muerte.!®

Sin embargo, el entorno familiar es un elemento importante en el consumo de
tabaco ya que los estudiantes conviven con familiares fumadores lo cual los
predispone a su mayor consumo. Dentro de la encuesta nacional de adicciones
(ENA) indica que el consumo de tabaco ocurre de forma muy frecuente en bares,
cantinas y discotecas, aunque el reporte de exposicion en otros lugres publicos
también es importante. En México la media de consumo de tabaco se estimé en

5.3 cigarros por dia en jovenes de 18 a 24 afios (ENA 2011).%°

Estrés en jovenes Universitarios.

Puede definirse como un conjunto de reacciones fisiolégicas que se presentan

cuando una persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas
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situaciones en el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad,

situaciones traumaticas que se hayan vivido, etc. Existen varios tipos de estrés:

Estrés normal: Las reacciones fisiolégicas que se dan en nuestro organismo ante
determinadas situaciones y que se definen como estrés en realidad son normales,
en cierta medida. Un poco de estrés y ansiedad nos puede ayudar a afrontar y
superar algunas situaciones dificiles.

Estrés patoldgico: Cuando el estrés se presenta de modo intenso por periodos
prolongados, es muy probable que cause problemas fisicos y psicologicos,
transformandose en un estrés crénico y nocivo que puede provocar crisis de llanto,

depresion, y diversas afecciones fisicas.

Ya que el estrés es el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas,
inmunoldgicas, emocionalesy conductuales ante situaciones que significan
una demanda de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo, y/o son
percibidas por el individuo como amenaza o peligro, ya sea para su
integridad biol6gica o psicolégica.’® Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el estrés es una de las
enfermedades del presente siglo, que por las dimensiones que ha adquirido debe

tratarse como un problema de salud publica.?

El estrés académico es un proceso sistémico, de caracter adaptativo y
esencialmente psicologico, que se presenta cuando el alumno se ve sometido, en
contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la valoracion del propio
alumno son considerados estresores; cuando estos estresores provocan un
desequilibrio sistematico (situacion estresante) que se manifiesta en una serie de

sintomas.?!

El organismo responde incrementando la produccién de ciertas hormonas, como

el cortisol y la adrenalina. Estas hormonas dan lugar a modificaciones en la
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frecuencia cardiaca, la tension arterial, el metabolismo y la actividad fisica, todo

ello orientado a incrementar el rendimiento general.?®

El ingreso a la Universidad representa un conjunto de situaciones altamente
estresantes, debido a una falta de adaptacién al nuevo ambiente, el estrés es la
principal causa de los problemas en los hébitos alimentarios, estado nutricional y
estilo de vida de los adolescentes. Dado que el estrés tiene un mecanismo bio
conductual que promueve conductas alimentarias obeso-génicas o de delgadez vy,
en Ultima instancia, malnutricién. Por lo tanto, se dice que el estrés esta asociado
al aumento de sobrepeso y obesidad, y de inadecuados habitos alimentarios en
los adolescentes. Este puede modificar el apetito y las actitudes alimentarias en
determinadas circunstancias, es asi el modo en que uno se comporta y en cOmo
se percibe los hechos al alrededor influye en la alimentacion diaria y se refleja en
el estado nutricional. En México, se encontro una alta asociacion entre el nivel de
estrés académico de los estudiantes universitarios y el potencial cario génico de
su dieta, siendo esta dieta alta en azucares simple, con el consumo de dulces,

chocolates y bebidas gasificadas.'0 8

En cuanto a una institucion educativa resulta importante conocer los principales
estresores académicos en sus estudiantes, dado que el estrés se ha asociado a
las enfermedades cronicas, enfermedades cardiacas , fallas en el sistema inmune,
ansiedad, dolores de cabeza, enojo, trastornos metabdlicos y hormonales,
depresion, tristeza, irritabilidad, descenso de la autoestima, insomnio, hasta con
asma, alteraciones de la memoria y la concentracion, afectando tanto a la salud
como al rendimiento académico de los alumnos. Si los inadecuados habitos
alimentarios estan asociados al estrés y/o sintomas depresivos, los programas
dirigidos a la salud mental pueden conducir al consumo de alimentos mas

saludables.??

El estrés académico es una cuestién que afecta al aprendizaje de los estudiantes

y a su bienestar, Los principales estresores del estrés académico que los
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estudiantes presentan son: los exadmenes, la sobrecarga de tareas y la
personalidad y el caracter del profesor, ademas es importante saber que México
es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo en razon de que
presenta los principales factores tales como la pobreza, cambios constantes en la
situacién laboral y social, contaminacién y la competencia entre los compafieros

de trabajo y de clases.?

Habitos alimentarios deficientes en los jovenes

Los malos habitos alimentarios, afectan a la salud de los jovenes universitarios.
Asimismo, una alimentacion adecuada en calidad y cantidad de nutrientes
favorece el desarrollo y la mantencion de un buen estado de salud en todos los
grupos etarios. Una alteracion de este equilibrio es lo que ha condicionado la
aparicion de patologias cronicas, especialmente aquellas relacionadas a la
malnutricion por exceso.?* Sin embargo el término malnutricién abarca dos grupos
amplios de afecciones. Uno es la desnutricibn que comprende el retraso del
crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacion (peso
inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al
gue corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes
(falta de vitaminas y minerales importantes). El otro es el del sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen

alimentario (cardiopatias, accidentes cerebro vasculares, diabetes y canceres).?®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término malnutricion se
refiere a “las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/u otros nutrientes. Asi, el significado de malnutricion incluye tanto la
desnutricion como la sobrealimentacion. Por un lado, la desnutricion es el
resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continuada, insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion
deficiente y/o de un uso biologico deficiente de los nutrientes consumidos.

Habitualmente, genera pérdida de peso corporal.?® Por ello la evaluaciéon del
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estado nutricional es la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién
en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se
hayan podido afectar por la conducta alimentaria y el entorno fisico, social y

econdémico.

En cuanto al estado nutricional de los adolescentes puede verse afectado por las
presiones a que estan sometidos debido a largas jornadas, cambios de horarios,
tensiones psicologicas y a que sus habitos alimentarios muchas veces son
inadecuados. Porque los hébitos alimentarios de los adolescentes no son
estaticos, estos fluctian a lo largo de esta etapa, en relacién con los desarrollos
cognitivo y psicosocial.?® En los estudiantes universitarios, como adultos jovenes,
su alimentacion se caracterizaria por presentar un incremento en el
fraccionamiento de los horarios de comidas, aumentando el nUmero de colaciones
0 snacks y manteniendo algunos horarios de comidas, como el desayuno. Los
malos habitos alimenticios favorecen el desarrollo de trastornos endocrino-
metabolicos y el de algunas enfermedades. Sin embargo, a medida que el
individuo adquiere autonomia para decidir sus comidas y horarios, los factores
sociales, culturales y economicos, ademas de las preferencias alimentarias, van a
contribuir al establecimiento y al cambio de un nuevo patron de consumo

alimentario de manera importante. 2’

Por lo que una dieta equilibrada es aquella que, ademas de ser agradable, aporta
la energia y los nutrientes necesarios para mantener el gasto que conlleva el
funcionamiento normal del organismo y la actividad fisica. Cada pais, en funcién
de los habitos de consumo y la educacién de sus habitantes, propone unos
objetivos nutricionales (ON) a medio-largo plazo que indican la proporcién en la
gue los diferentes nutrientes energéticos deben contribuir a la Energia Total (ET)
requerida por una persona sana. La Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria
(SENC) marca como ON para la poblacién espafiola los siguientes: proteinas 10-
15% de ET, hidratos de carbono 55-60% de ET y grasas 30-35% de ET. De igual

manera existen unas ingestas diarias recomendadas de minerales y vitaminas
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para distintos grupos de poblacion, con el fin de evitar la aparicion de

enfermedades causadas por un consumo deficiente. 28

Sin embargo, una dieta hipercalérica es aquella que se caracteriza en ser alta en
kilocalorias en relacion con el valor calérico de una dieta normal. No sélo es una
dieta alta en calorias que permite lograr un aumento de peso, ademas se mejora
la calidad y la cantidad de lo que se come. Se necesitan cuantificar y aumentar las
calorias, por lo tanto, lo que se aumenta son los macronutrientes: carbohidratos,
proteinas y grasas, esta dieta se realiza en condiciones especificas de salud. No
obstante, dicha dieta en los joévenes universitarios es llevada a cabo
inadecuadamente, ya que no suele ser suficiente para cubrir las necesidades
nutricionales, sobre todo en relacion con el aporte de micronutrientes, no suelen
desayunar adecuadamente o se acostumbran a alimentarse peor durante los

periodos de examen.?®

Por ello es necesario conocer lo que es un “snack”; esta una palabra inglesa que
se puede traducir por bocadito o comida rapida y son alimentos en porciones
pequefas, individuales, de facil consumo y manipulacion, que no requieren previa
preparacion al consumo y estan destinados a satisfacer el hambre entre comidas
formales. Los “snack” son simbolo del alimento que satisface las demandas de
una sociedad en movimiento, asociados a nuevos habitos de vida. Dentro del
ambiente universitario los snacks de mayor disponibilidad son los productos
empaguetados como galletas, chocolates, manies confitados y demas similares;

los cuales presentan alto contenido de azlcar, harinas y grasas.??2°

De acuerdo con las bebidas azucaradas industrializadas, como su nombre lo dice,
son bebidas que en su composicion presentan azucar en sus formas de sacarosa
o fructuosa, ademas de diversos aditivos para su conservacion y/o coloracion,
dentro de estas bebidas de alto valor calérico se encuentran los liquidos
azucarados con o sin gas (refrescos o gaseosas), aguas de sabores, bebidas
endulzadas con sabor a frutas y néctares completa o parcialmente artificiales.

Tomando en consideracién la definicion de la OMS se puede incluir en este grupo

27



las bebidas energizantes y rehidratantes, pues presentan en su composicion

azUcar artificial como principal componente.?®

Por ello es de gran importancia reconocer los factores que interviene en los
hébitos alimenticios de los estudiantes universitarios y buscar estrategias para

modificarlas, y asi poder evitar consecuencias en su salud.

2.4 Enfermedades crénicas degenerativas en los jovenes estudiantes
universitarios.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son también conocidas como
enfermedades cronicas, ya que no se transmiten de persona a persona;
generalmente son de larga duracion y de evolucion lenta. Las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebro vasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y asma) y la diabetes.?°

Hay factores implicados en la aparicion de las enfermedades crénicas no
transmisibles aparte del gran componente biolégico; como son los factores
sociales principalmente el problema de desigualdad economica y social ya que
esto dificulta el acceso a los servicios de salud; también es de resaltar que de
estas condiciones sociales derivan algunas de los malos habitos alimenticios
gue estan implicados en dichas Enfermedades; teniendo como los mas
influyentes una alimentaciéon poco sana, la Inactividad fisica y el consumo de
tabaco y alcohol, la universidad se asocia al desarrollo de diversos
comportamientos y estilos de vida que aparecen relacionados con
problemas sociales de gran relevancia como son: embarazos precoces,
abortos, trastornos por el consumo y abuso de drogas; trastornos de la
conducta alimentaria, a causa del sedentarismo y la dieta . A largo plazo, estos
jovenes pueden presentar un aumento en la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles que tienen como factores asociados los estilos de vida

poco saludable.?®
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Diabetes Mellitus

Es considerada una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
gue produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre) y esta se clasifica en dos tipos. La diabetes de tipo 1
(anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se caracteriza
por la ausencia de sintesis de insulina. La diabetes de tipo 2 (llamada
anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.*°

De acuerdo con la ADA, los criterios de prediabetes se cumplen con valores de
glucosa en ayuno entre 100-125 mg/dL, niveles de glucosa entre 140-200 mg/dL
posterior a una prueba oral de tolerancia a la glucosa (OGTT), y valores de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) entre 5.7% and 6.4 %7. Esta es una etapa en la

que la progresion hacia DM2 puede ser revertida.3!

En México la prevalencia de personas con la enfermedad aument6 a 14%, lo que
representa un total de 8 millones de individuos. La DM es la primera causa de
incremento para las estadisticas de morbilidad y de mortalidad, puesto que origina:
12% de los casos nuevos de ceguera, 25% de los casos de insuficiencia renal,
40% de todas las amputaciones no traumaticas de miembros pélvicos en

adultos.30

Segun la Norma Oficial Mexicana 015 (nom-015) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los factores de riesgo para la DM son: antecedentes hereditarios,
falta de actividad fisica (conocida como sedentarismo o caminar menos de media
hora todos los dias), sobrepeso y obesidad, definidos como un indice de masa
corporal (IMC) mayor a 25 y 30 respectivamente y una circunferencia de cintura
mayor de 80 cm para mujeres y 90 cm en hombres. El gobierno mexicano ha
desarrollado estrategias frente a este padecimiento, mediante campafas en radio

y televisién. Sin embargo, ha fallado en una de las cosas mas simples, como lo es
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la instruccidén a las personas, por ende, se puede deducir el fracaso en dichas

intervenciones.3!

Uno de los datos mas alarmante es que los estudiantes Universitarios, poseen un
perfil de educacion basica completa, y aspiran a un titulo profesional de
licenciatura, estos mismos carecen de la informacién basica de la enfermedad

mas prevalente, y una de las principales causas de mortalidad del pais.3!

Se estima que la prevalencia en menores de 20 afios se cuadruplicara en los
proximos 40 afios debidos, fundamentalmente, a cambios migratorios,
redistribucion geografica de minorias raciales y la adopcién de las costumbres y

modo de vida occidental.32

Como consecuencia de la DM son Las alteraciones renales y neuroldgicas estas
comienzan a manifestarse durante los 5 afios siguientes al diagnostico, y las mas
graves (dialisis, ceguera o amputacion) 10 afios después de la aparicion de la
diabetes. La enfermedad renal diabética (ERD) es la complicacion mas
frecuentemente descrita en personas con DM2 diagnosticada en la juventud, lo
gue supondra, en un futuro préximo, un gran impacto economico y de salud
publica, ya que estos pacientes pueden tener una elevada morbilidad durante los
afos mas productivos de su vida y requerir servicios sanitarios de forma

sostenida.3?

Por lo tanto, es importante concientizar a la poblacién y hacer énfasis en la
prevencion de estas enfermedades, la educacion es primordial para evitar indices

los de mortalidad a causa de esto.
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Hipertension arterial en los jovenes

Es un trastorno en los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,
gue llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza
gue ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el
coraz6n para bombear. La mayoria de las personas con hipertension no muestra
ningan sintoma. En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de
cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y
hemorragias nasales, pero no siempre. Si no se controla, la hipertensién puede
provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazon y, a la larga, una

insuficiencia cardiaca.33

De ahi que las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud
publica al ser la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. Entre
los principales Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) modificables se
encuentran: hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo y consumo de alcohol. Entre los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, la obesidad merece destaque especial, pues el
exceso de masa corporal es un factor predisponente para la hipertension,
pudiendo ser responsable por 20% al 30% de los casos; y 75% de los hombres y
65% de las mujeres presentan hipertension directamente atribuible a sobrepeso y
obesidad. El exceso de adiposidad corporal y la inactividad fisica han presentado
gran prevalencia entre los factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares.34

En consecuencia la mayoria de estudios sobre hipertension tienen una vision
bastante clara cuando se trata de pacientes adultos, no sucede lo mismo cuando
la hipertension se presenta en los nifios, adolescentes y jovenes, pese a que un
considerable numero de investigaciones indican que la HTA esencial del adulto se
inicia en la vida temprana y con claros antecedentes genéticos, esta variable sigue
un patrén que se mantiene hasta la tercera o cuarta décadas de la vida lo que
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sugiere que el valor de la presién en los primeros afios es un indicador de riesgo
de ser hipertenso en la vida adulta. Ya que las enfermedades cardiovasculares
originadas por hipertensién en individuos jovenes encuentran algun grado de
fundamento en factores de riesgo asociados a este evento. Se incluyen en este
grupo los de tipo personal, familiar y ambientales, lo que deriva en aumento de la
tasa de riesgo de enfermedad.®®

La hipertensién arterial (HTA) es la mas comun de las afecciones de salud de los
individuos adultos en las poblaciones de todo el mundo, lo cual constituye un
grave problema de salud, que provoca grandes dafios al organismo,
principalmente al corazoén, los rifiones y la retina, cuya prevalencia aumenta con la
edad. La HTA en nifios y adolescentes no es un problema clinico raro, aunque es
menos frecuente que en los adultos, no por ello deja de ser una situacion de
primerisima importancia, pues su evolucion puede ser fatal en el curso de los

afios.38

Cada vez es mas frecuente el indice de jovenes estudiantes que presentan
Hipertension Arterial debido al grado de estrés al que se someten diariamente bien
sea por los estudios, calidad de vida, trabajo, presién social y/o familiar, que si no
es tratada a tiempo en un futuro podria acarrear mayores consecuencias, la vida
universitaria es muy exigente, pues a los jovenes se les presiona porque ya son
mayores de edad y deben comportarse como tal, ademas, en esta etapa, se define
la identidad sexual, los indicios de independencia, el futuro préximo y comienzan a

desencadenarse una serie de inquietudes religiosas y politicas. 3’

Como prevencion tenemos que hacerle saber a la poblacion de que estrés
estudiantil puede afectar gravemente la salud y teniendo como gran consecuencia

la hipertension arterial.
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Hiperlipidemias en personas jévenes

Podemos decir que es cuando hay demasiadas grasas (o lipidos) en la sangre.
Estas grasas incluyen el colesterol y los triglicéridos, que son importantes para la
funcion del cuerpo. Sin embargo, cuando el nivel es muy alto, estas grasas
pueden poner a las personas en peligro de desarrollar una enfermedad cardiaca o
un derrame cerebral, los cuales estan implicados en una diminucion en el tiempo y
calidad de vida de los pacientes que lo padecen. Existen ciertos tipos de
dislipidemia cuyo origen puede ser hereditario, aunque buena parte de las causas
se asocian con el comportamiento, como ciertos habitos poco adecuados y dietas
nada saludables. Asi pues, el sedentarismo, las dietas ricas en grasas o el
tabaquismo, son factores de riesgo importantes para acabar desarrollando la
enfermedad. De modo secundario también pueden aparecer enfermedades como
la diabetes, el hipotiroidismo o la obesidad. 38

El colesterol c-LDL, conocido como “colesterol malo”, es el encargado de
transportar la mayoria de los lipidos por la sangre y distribuirlos a los tejidos.
Cuando la circulacion es excesiva, se acumula en las paredes de los vasos
sanguineos, con la consiguiente formacion de placas arterioscleréticas que
impiden el flujo normal de sangre hacia los tejidos. El “colesterol bueno”, c-HDL,
es el encargado de atrapar el colesterol c-LDL que circula por la sangre y
conducirlo hacia el higado, protegiendo al organismo de sus efectos nocivos. De
ahi que para evitar la aterosclerosis se necesita mantener una proporcion alta de
c-HDL y baja de c-LDL. Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan
el riesgo de morbilidad y muerte por diversas enfermedades y el caracter tratable
de sus afecciones, se convierten en un problema de salud en el mundo y en

nuestro pais por los graves dafios que provoca en los pacientes afectados.38

Por el contrario, el consumo excesivo de lipidos como los triglicéridos y acidos
grasos y su acumulacioén en los adipocitos (células adiposas) producen una de las
enfermedades cronicas de mayor importancia para el hombre en la actualidad, la
ateroesclerosis. La ingesta de alimentos ricos en colesterol es el principal factor
gue incide en el depdsito de éste en las paredes de las arterias engrosandolas y
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disminuyendo su elasticidad, condicion esta que es denominada ateroesclerosis.
En cuanto al colesterol plasmatico juega un papel importante en el desarrollo de la
arteriosclerosis, especificamente cuando los niveles de éste aumentan. Esto da
origen al incremento de las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL). Ademas, se
encuentran los factores de riesgos como son: vida sedentaria, malos habitos
alimentarios, factores hereditarios, obesidad, tabaquismo. Estos condicionantes

pueden conducir a diferentes patologias entre ellas la ateroesclerosis.3?

Vale destacar que los investigadores ya han identificado la presencia de factores
de riesgo para enfermedades cronicas en personas jovenes, sobre todo en los
adolescentes, demostrando que, a cada dia, los individuos de poca edad vienen
presentando habitos inadecuados de vida. Es necesario y de fundamental
importancia evaluar el estilo de vida de los adultos jovenes para que medidas de
prevencion puedan ser tomadas lo mas precozmente posible. Datos de la literatura
han venido demostrando que, a pesar de jovenes, muchos universitarios ya
poseen factores de riesgo para enfermedades crénicas y metabolicas. Con el
objetivo de verificar el perfil lipidico de estudiantes de nutricién y su relacion con

otros factores de riesgo cardiovascular.®®

En general, las ECV se manifiestan en adultos, pero se reconoce que los FRCV
pueden permanecer silentes desde etapas muy tempranas de la vida. Durante la
nifez y la adolescencia ya pueden detectarse FRCV como dislipidemia u
obesidad; se ha constatado que estos factores se suelen mantener en la etapa
adulta, indicando que la deteccidn y prevencion deben iniciarse tan precozmente

como sea posible.*°
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2.5 Lapromocion de la salud y el autocuidado de la salud

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los problemas de
salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. La
Universidad Nacional Autbnoma De México es promotora de la salud, ya que se
encarga de incorporar el fomento de la salud a su proyecto, con el fin de propiciar
el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o
trabajan, influyendo asi en entornos laborales y sociales. De esta manera
promueve conocimientos, habilidades y destrezas para el propio cuidado y para la

implantacién de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria.**

Es importante educar a la poblacion universitaria, ya que son el futuro del pais,
promoviendo camparias, y haciendo hincapié en evitar para tener una mejor salud
a futuro. Debido a las caracteristicas propias de su formacion académica, las
enfermeras son las profesionales mas adecuadas del Sistema Nacional de Salud
para llevar a cabo la asistencia sanitaria continuada, y de ser necesario,

inmediata. 42

Por ello diversas teorias de enfermeria se comenzaron a encargar de describir y

emplear acciones que ayuden a las personas sobre su auto cuidado.

En los dltimos afios se ha observado un aumento importante del sobrepeso y
obesidad, llegando a ser considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] la epidemia del siglo. Expertos en nutricion, consideran que las altas tasas
de prevalencia de sobrepeso y obesidad serian un fracaso de las politicas
sanitarias y de educacion, lo que hace necesario el planteamiento de politicas de
alimentacion.*® Por lo tanto, la salud juega un papel fundamental, ya que resulta
esencial para el desarrollo de las capacidades fisicas, de razonamiento,
funcionamiento cognitivo e interaccidén social. Para Enfermeria, la educacién para

la salud es una herramienta preventiva y promocional que a través de la
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implementacion de programas contribuye a la adopcion de habitos alimentarios
saludables en la poblacién.*

Por otra parte, la Enfermera escolar es aquella profesional que, dentro del ambito
del centro escolar, tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados al alumnado
de forma individualizada o coordinada dentro del equipo escolar, de modo directo,
integral o individualizado. Dentro del &mbito educativo, ha de prestar un servicio
gue permita aumentar la capacidad del individuo y el colectivo escolar, para
prevenir, detectar o tratar sus problemas de salud (Asociacion Madrilefia de
Enfermeria en Centros Educativos [AMECE]. %2

Por ejemplo, Nola Pender enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), expresé que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interes0 en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccidon con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr. 42

De acuerdo con este Modelo de Promocién de la Salud expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos
de salud. Se caracteriza por dos conceptos; en el primer concepto se refiere a
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud. El
segundo concepto describe los factores personales, categorizados como
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque
son predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la
consideracion de la meta de las conductas. No obstante los componentes de la

segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los
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conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios
percibidos por la accién, que son los resultados positivos anticipados que se
producirdn como expresion de la conducta de salud; el segundo se refiere a las
barreras percibidas para la accién, alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la
accion, la mediacién de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es la
auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en
este modelo porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de
uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta de

salud especifica.*®

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones 0 reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto
habla de las influencias interpersonales, se considera mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promocién de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso
ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el ultimo concepto de esta
columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora
de salud.”® Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la
adopcién de un compromiso para un plan de accién, concepto ubicado en la
tercera columna y que constituye el precedente para el resultado final deseado, es
decir para la conducta promotora de la salud; en este compromiso pueden influir
ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. En las primeras
se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los individuos tienen
un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias personales

posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo.*®
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Hoy en dia, en un mundo mas complejo que nunca he inmerso en continuos
cambios, el estado de salud de nuestros escolares esta mas expuesto que antafio.
Requiere que nos planteemos una nueva estructura de atencién sanitaria, que
potencie nuevos enfoques de prestacién de cuidados que mejoren tanto la calidad
de vida de escolares sanos como de escolares con otras situaciones de salud. Se
puede afirmar que la Educacion para la Salud (EPS) es el instrumento mas
adecuado para prevenir malos habitos y sus posibles consecuencias sobre la
salud. Esta sirve tanto para la cura o rehabilitacion, como para la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud. El error a la hora de desarrollar EPS
esta muchas veces en la metodologia utilizada para formar en estilo de vida
saludable, pues para usar la mas adecuada se debe conocer la EPS y saber qué
implica. Esta es mas eficaz si es de amplio alcance y establece relaciones entre el
sistema de salud y el centro educativo; asi como que la intervencion abarque
varios afos escolares y se relacione con el desarrollo social y cognitivo de la

poblacion diana.*?

De igual importancia, en 1982, la OMS defini6 el autocuidado como las
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.;
comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la
enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto
normal de la vida cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el
recurso sanitario fundamental del sistema de atencion de salud. En sentido amplio,
entendemos el autocuidado como el conjunto de conductas y comportamientos
gue protegen la integridad de una persona que, en relacién con otras, puede
favorecer el desarrollo de una comunidad. “Pensar en mi es por nosotros”,
significa que la libertad de tomar y compartir decisiones convenientes a la salud
individual tiende a favorecer la salud colectiva. El autocuidado como una practica
social, consciente, voluntaria, inteligente, responsable y auténoma responde al
interés de servirse y servir a la mejor convivencia.*® por lo tanto podemos decir
gue el autocuidado esté influenciado por la edad, el sexo, el estado de desarrollo,

el ambiente, el sistema familiar, factores socioculturales y personales, patrones de
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vida, recursos disponibles, sistema de atencién de salud y estado de salud,
denominados en el modelo, factores condicionantes basicos. Dichos factores
influyen tanto en el tipo de acciones requeridas, como en la habilidad para

realizarlas. 43

Siendo asi, que los jévenes que logran auto cuidarse en sus condiciones fisicas,
sociales y psicolégicas, disminuirdn riesgos a desarrollar enfermedades no
transmisibles ni involucrarse a riesgos psicosociales. Lograran tener
conocimientos y practicas que les ayudaran a tomar decisiones adecuadas y mejor
pensadas para su futuro. Porque el autocuidado como tarea cotidiana debe ser
capaz de enfrentar y resolver aspectos macrosociales y personales, para decidir y
optar por respuestas en beneficio del bien comun. Es decir, que cada miembro de
nuestra comunidad cuando se cuida a si mismo favorece el bienestar colectivo de
su grupo, familia y sociedad.*® 4’ De otra manera, podemos dividir el autocuidado
en dos unidades; la primera de ellas en el autocuidado colectivo y la otra el
individual. Cada uno de ellos nos lleva por diferentes caminos, pero son un mismo

fin u objetivo.*8

e Autocuidado colectivo: El cuidado entre todos es denominado
autocuidado colectivo, se refiere a las acciones que son planeadas y
desarrolladas en cooperacion, entre los miembros de una comunidad,
familia o grupo, quienes se procuran un medio fisico y social afectivo y
solidario.

e Autocuidado individual: Esta conformado por todas aquellas medidas

adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado. %@

Factores preexistentes: Los factores que ayudan a integrar las practicas de
autocuidado son de vital importancia, ya que son los que daran las pautas para
trabajar y apoyar a los usuarios a la realizacion de estas. Entre los principales se
encuentran: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud actual, orientacién
sociocultural, factores ambientales, factores del sistema de cuidados de salud,

factores del sistema familiar, disposicion y adecuacion de recursos (recursos
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econdomicos), y el estilo de vida. Estos factores intervienen en la decision de los
usuarios acerca de las actividades a realizar para afrontar los retos que se

presenten a diario. 48

El inicio de la vida universitaria marca un hito importante en la historia de
desarrollo de un individuo y que al finalizar esta etapa la persona haya logrado no
s6lo un completo desarrollo fisico y cognitivo, sino que esté préximo de lograr su
autonomia o madurez en sentido emocional, social y econémico. El autocuidado
de la salud es una préactica avalada por la Organizacion Mundial de la Salud, que
en la Declaracion de Alma-Ata de 1978 ya defendi6 el derecho y el deber de los
ciudadanos a participar individual y colectivamente en el cuidado de su salud; a
través de esta iniciativa se concientiza a la sociedad sobre la importancia que

tiene el autocuidado de la salud para mejorar la calidad de vida de las personas. *°

Tener conocimientos sobre el autocuidado y la importancia de éste en el estilo de
vida saludable, no es garantia de su aplicacion en la cotidianidad, puesto que
existen diferentes factores que afectan la apropiacion de estos. Las practicas de

autocuidado deberian ser coherentes con lo aprendido.*®

Aunque no es posible controlar factores de riesgo tales como el sexo, la edad y la
herencia, si es posible cambiar los factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida, a fin de prevenir o retrasar la aparicion de una enfermedad cardiovascular,
“Los estudios médicos demuestran que es posible reducir el riesgo cardiovascular
si se come una dieta baja en grasa, sal y colesterol, no se consume ningun tipo de
tabaco, se hace ejercicio por lo menos tres veces por semana, se mantiene un

peso sano y se reduce la presion arterial”.*®

Entre una de las principales teoricas de enfermeria esta Dorothea E. Orem, quien
presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.>® Orem define el auto
cuidado como “la practica de actividades que los individuos realizan por si y para

si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar, dichas practicas son
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cotidianas, se realizan libremente en el marco de la autonomia individual, se van
aprendiendo durante el proceso de socializacion, inicialmente basado en la
imitacion de los modelos propios de la familia, de los grupos formales e informales
como la escuela, los amigos y de otros contextos en los cuales se desarrolla la
vida, ademas de los ‘inducidos’ por los medios masivos de comunicacion;
aprendizajes que pueden ser reforzados o no en el proceso de formacién como
enfermeras; el autocuidado es una caracteristica del estilo de vida saludable; es

un tema trascendente que llega a reconocerse como un deber.*

Pues el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continGa
en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que
tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y
niveles de consumo de energia. Por lo tanto, esta teoria sugiere que la enfermeria
es una accion humana articulada en sistemas de accion formados (disefiados y
producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional
ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean

problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.3!

Después de todo en la adolescencia y la juventud son momentos de la vida en el
gue las conductas de riesgo son la mayor parte de las causas que originan
lesiones, trastornos de salud, secuelas y en oportunidades hasta la muerte en
ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se van definiendo la mayor
parte de las practicas que determinan las opciones y estilos de vida en los que se
sustentan la autoconstruccién de la salud. Asi el autocuidado debe ser promovido
y aplicado por cada uno de nosotros pues es la forma por la cual se hace la
prevencion de procesos patologicos que alteran el continuo de salud, que pueden
conllevar al desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas e incluso
incapacidad que afectan directamente la calidad de vida en todos los aspectos

(fisicos, psicolégicos, espirituales y sociales).3!

41



De acuerdo a la OMS, indica que el personal de salud a implementar estrategias
basadas en modelos de autocuidado orientadas a mantener la salud, controlar
factores de riesgo y promover la autonomia de las personas donde la deteccién de
adolescentes con sobrepeso y obesidad resulta fundamental a la hora de tomar
decisiones para desarrollar estrategias de intervencion efectivas en este caso
explorando sus conocimientos y habitos alimentarios basados en el plato del buen
comer y la jarra del buen beber.** Para una adecuada intervenciéon de enfermeria
es fundamental identificar en las operaciones de autocuidado, cuales de las
acciones son favorables para la salud y asi saber qué hacen las personas en
beneficio de su propio autocuidado o del autocuidado de los suyos. 4

El estilo de vida se define como el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona, que mantenidos en el tiempo pueden constituirse en
dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza. Los habitos
de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener, restablecer o
mejorar su salud. Son producto de dimensiones personales, ambientales y
sociales, que emergen no solo del presente, sino también de la historia personal
del sujeto. Aunque practicar habitos de vida saludable no garantiza el gozar de
una vida mas larga, definitivamente puede mejorar la calidad de vida de una

persona.>t

Se conoce que los estilos de vida pueden clasificarse como saludables o
patdgenos, dentro de la psicologia de la salud, ambito en el cual se han

desarrollado algunas investigaciones.

Durante la nifiez, que tiene lugar en la etapa escolar, resulta la mas adecuada
para el establecimiento de habitos saludables que puedan mantenerse a largo
plazo; la adolescencia es considerada la etapa de consolidacion de los
comportamientos provenientes de la infancia, asi como también el momento de la

vida en el que se incorporan nuevos habitos y formas de vida propios adquiridos
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durante esta etapa en sus diversas formas de socializacion. Por ello diversos
estudios evidencian que la baja condicion fisica aerdbica en la infancia esti
asociada con mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y metabdlica
en la etapa de la adultez. Por estas razones y muchas mas, el nivel de actividad
fisica debe ser un indicador fundamental de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en el &mbito escolar, espacio en el que esta poblacion interactta la

mayor parte de su tiempo.®?

Entonces, en relacion con los deméas, empezando con la familia, con el grupo de
iguales, se inicia un estilo de vida permeado de los ejemplos que los adultos, que
va desde la forma de alimentarse, realizar ejercicio, fumar, beber, conductas de

sumision o rebeldia, los sentimientos positivos o negativos, entre otros.3¢

Eventualmente en la adolescencia, es una etapa importante en el desarrollo de la
persona; para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia tardia
comprende entre los 19 y 24 afios, definiendo esta etapa como el periodo de vida
en que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la vida adulta con
todas sus responsabilidades. La mayoria de los universitarios estan en su ultima
etapa de la adolescencia. Durante la etapa universitaria se adquieren habitos que
en la mayoria de los casos se mantienen en la edad adulta, por lo que los
estudiantes universitarios corresponden a una poblacion clave para las actividades
de promocion y prevencion en salud ya que los estilos de vida de éstos intervienen

directamente en su desarrollo fisico, psiquico y mental.>!

Desde los Ultimos afios en nuestro pais, han ocurrido importantes cambios
demograficos, sociales y econdmicos que han modificado los estilos de vida en la
poblacién. Esto ha resultado en un aumento en la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles. Asi mismo modificar los estilos de vida de los
estudiantes universitarios conduce a mejorar su calidad de vida lo cual impacta
sobre su sistema personal, familiar y profesional, y contribuye al desarrollo de

dichos sistemas.
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Por otra parte, la promocion de la salud como estrategia para realizar diversos
planteamientos relacionados con la formulacion de politicas publicas saludables,
intervenciones dirigidas a personas y comunidades, para la propuesta y
realizacion de investigaciones en salud.>® Ya que es de importancia conocer el
estilo de vida de los estudiantes universitarios y su impacto sobre su salud actual,
y determinar el aumento del riesgo de padecer ciertas enfermedades en el futuro.
Asimismo, se hace necesario describir el acceso a una amplia gama de factores
gue influyen en el proceso de salud-enfermedad en la comunidad universitaria.
Entre ellos se pueden mencionar el uso de servicios de transporte, las conductas
alimentarias, habitos como el consumo de tabaco y alcohol, y la presencia de
cambios en la personalidad derivados o no del estudio, como la de privacion de
suefo, el estrées y la falta de tiempo, sumados a la combinacion de la vida
académica y la practica.> Cabe destacar que es el periodo universitario donde los
jovenes se encuentran en un momento critico, ya que es el desarrollo de sus

estilos de vida impactaran en su desempefio y la salud a futuro.

Asi mismo en Meéxico, organismos como el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), proporcionan datos cada 10 afios con la finalidad
de identificar los datos sociodemograficos de las regiones del pais; de igual
manera se tienen centros que informan respecto a la alimentacion, sustancias
toxicas, ejercicio, se hace mencion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), con el propésito
de hacer conciencia desde etapas tempranas (adolescencia o edad adulta
temprana) para reducir riesgos ante las conductas patdgenas (mala alimentacion,
no hacer ejercicio, consumo de drogas), para evitar enfermarse; por tal motivo en
la presente investigacion se pretende indagar los estilo de vida que marca la vida

de los adolescentes de una comunidad semiurbana.>> %6
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CAPITULO IIl EL ESTADO DEL ARTE

Ramos y otros en el afio 2017 en su investigacion Prevalencia y factores
relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una universidad publica,
realizacion un estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, mediante un
muestreo aleatorio, la muestra fue de 378 estudiantes. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 22,3%, en la cual el sobrepeso representa el 19,8%
y la obesidad el 2,5%; del total de la poblacion estudiantil 2

GOmez y otros autores en su investigacion de nombre Prevalencia de sobrepeso,
obesidad y antecedentes de enfermedades cronicas en universitarios mexicanos.
Publicada en afio 2017, realizaron un estudio de observacional y de prevalencia,
se aplicé una encuesta a 1168 universitarios y se consultd su historia clinica. En
los resultados obtenidos se encontré una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad de 36.38%, por separado 26,02% de sobrepeso y de 10.36% de

obesidad.>%

Landeros y otros en su investigacion indice de masa corporal y rendimiento
académico en estudiantes universitarios, publicada en 2018. Nos muestra un
estudio de casos y controles, en el que participaron 200 alumnos, con edad
promedio de 21 afos, en el cual demostraron que 97 casos (13% tuvieron bajo
peso, 26.5% sobrepeso y 9% obesidad) como resultado se dice que el 40.5% de
alumnos con sobrepeso presentaron rendimiento académico significativamente

menor.8

Huaman-Carhua y Bolafios-Sotomayor en su investigaciéon Sobrepeso, obesidad y
actividad fisica en estudiantes de enfermeria pregrado de una universidad privada,
publicada en el 2020. Realizaron un estudio con 198 alumnos, a quienes se les
aplicé el instrumento validado, en el cual demostraron que el 14,1% tienen
obesidad, 31,7% sobrepeso, y el 52,8% estan en condicion normal. Respecto a la

actividad fisica los estudia, realizan actividad fisica baja y moderada con el 40,8%
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y 53,5% respectivamente, el 5,6% de los participantes realiza actividad fisica alta,

destacando el sexo femenino en mayor proporcion. °7

Reyes, S. Y otros en su investigacion por nombre Evaluacion nutricional en
estudiantes de una universidad publica, publicado en el afio 2020, realizaron un
estudio con 261 estudiantes de 7 escuelas profesionales seleccionados a través
un muestreo aleatorio estratificado, de los cuales los resultados fueron el 52.9%
sobrepeso y el 15.3% obesidad.>®

CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

Investigacion con disefio descriptivo, transversal, exploratorio con un enfoque

cuantitativo.

4.2 Variables

Una variable estadistica es una caracteristica de una muestra o poblacion de
datos que puede adoptar diferentes valores. Aunque hay decenas de tipos de
variables estadisticas, por norma general podemos encontrarnos dos tipos de

variables:

Variable cuantitativa: Son variables que se expresan numeéricamente.

Variable cualitativa: Son variables que se expresan, por norma general, en

palabras.

Las variables utilizadas en el cuestionario fueron las siguientes:
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Variable Definicién Definicién Dimensiones e Tipos de
conceptual indicadores medicion
Operacional
Sexo Caracteristicas | Sexo de cada | Femenino Cuantitativa
biologicas Y| uno de los
L o nominal
definen a _
Masculino
hombres y
mujeres.
Edad Tiempo Edad actual Cuantitativa
transcurrido de cada
. escala
desde el | individuo.
nacimiento de
un ser vivo.
Estado civil La condicion | El estado civil | Soltero Cuantitativa
particular que | reportado por .
. _ Casado nominal
caracteriza a|los pacientes
una persona | mediante  la | ynion libre
en lo que hace | encuesta
a sus vinculos Divorciado
personales Viudo
con individuos
de otro sexo o
de su mismo
sSexo.
Peso Es la fuerza | Numero dado Cuantitativa
qgque la Tierra | por la bascula. .
. nominal
ejerce  sobre
una masa.
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Talla Estatura  de | Se obtiene al Cuantitativa
una persona, | dividir la
. . nominal
medida desde | longitud de la
la planta del | extremidad
pie hasta el |inferior por la
vértice de la | estatura de la
cabeza. persona.
Carrera Serie de | Clasificacion Biologia Cuantitativa
estudios que | por carreras
Cirujano Nominal
una persona | de los
dentista
debe cursar | alumnos de
para acceder | nuevo ingreso. | Enfermeria
a un titulo y
asi estar Medico
habilitada  a Cirujano
ejercer una Optometria
cierta
profesion. Psicologia
IMC Es un | Se calcula Cuantitativa
indicador dividiendo el
Nominal

simple de la
relacion entre
el peso y la

talla

peso en
kilogramos por
el cuadrado
de la altura en
metros
(kg/m2).
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4.3 Poblacién Muestra y unidad de estudio
La poblacién de nuevo ingreso la conformaron 3054 alumnos, generacién 2020.

La muestra comprendi6é a 1216 estudiantes de nuevo ingreso generacion 2020.

Criterios de inclusion: Alumnos de ambos sexos de nuevo ingreso de la facultad

de Estudios Superiores lIztacala de las 6 carreras impartidas.

Criterios de exclusion: Alumnos no sean de nuevo ingreso.

4.4 Técnicade recoleccion de datos.

Se utilizé un cuestionario que contenia datos demograficos y el registro de talla,
peso e indice de Masa Corporal aplicado a estudiantes de nuevo ingreso de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, durante el examen médico automatizado
en el mes de julio de 2019. te el examen médico automatizado se cité a todos los
alumnos de nuevo ingreso del dia 29 de julio del 2019 al 2 agosto del 2019, se

aplicé un cuestionario con las variables mencionadas anteriormente.

Instrumento de medicién

Se realizo en basculas medicas mecéanicas con estadimetro, peso maximo 230
kilos, calibradas, verificando que las basculas estén ubicadas en una superficie

planay firme.
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Técnica de recoleccion de datos:

e Para la medicion de peso, se le indico a los alumnos que se retiraran el
calzado, chamarras, gorras, monedas, celulares y demas accesorios,
guedando lo més ligeros posibles. Posteriormente se les dio la indicacién
gue colocaran todos sus accesorios y pertenencias en una silla al lado de
las basculas.

e Antes de que subieran a las basculas se verifica que ambas vigas de la
palanca se encuentren en cero y las basculas estén bien balanceadas.

e Posteriormente se les indico que subieran a las basculas, indicandoles que
se colocaran al centro de la plataforma, dando la espalda al medidor, de
manera erguida con los hombros abajo, los talones juntos y con las puntas
separadas, sin ejercer ninguna presion.

e Se deslizo la viga de abajo (graduaciones de 20 kg), hacia la derecha
aproximando el peso, igualmente se deslizo la viga de arriba (graduaciones
en kg y 100 gramos) hacia la derecha hasta que la flecha de la palanca
guede en cero y no esté oscilando.

e Parala medicion de altura nos apoyamos con el estadimetro, se desplego
la lengUeta en posicidén horizontal hacia arriba respecto al alumno que se va
a medir.

e Sobre la posicion anterior descrita de la toma de peso, el alumno debe de
colocarlos talones al tope, la espalda debe de estar en posicion erguida, se
verifico que la cabeza estuviera en posicion recta, trazando una linea
imaginaria en el alumno.

e Se bajo la corredera de medicion hasta la altura de la cabeza de forma que
la lenglieta de medicion descanse sobre la cabeza, posterior a eso se dio

lectura de medicion.

Para sacar el IMC (indice de masa corporal) me base a la informacién publicada

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los adultos.

Como parte del programa PROSALUD, a los alumnos les brindamos asesoria y
consejeria, citdndolos en el horario de 8am a 13pm, ellos eligieron el horario de su

preferencia.

4.6 Aspectos éticos.

Se explicaron las razones de la investigacion a cada uno de los alumnos

encuestados, esta misma fue realizada por voluntad propia.

Algunos aspectos éticos que fueron considerados son; Autonomia, respeto,

honestidad, responsabilidad y no maleficencia.

El alumno tenia la libertad de permanecer o retirarse en el momento que él lo
deseara, la informacién obtenida fue utilizada solo para el trabajo de investigacion,
los datos obtenidos, no fueron expuestos ante riesgo o dafio de ninguna indole,

respetando la privacidad de cada persona.

4.7 Plan de analisis estadistico

Por el programa SPSS (Startical Product and Service Solutions) realizé el analisis

estadistico, para representar cada una de las gréficas fue utilizado el programa

Excel.

El programa SPSS se utiliza para una amplia gama de analisis estadisticos, como
las estadisticas descriptivas (por ejemplo, medias, frecuencias), las estadisticas
bivariadas (por ejemplo, andlisis de la varianza, prueba t), regresion, el andlisis de

factores, y la representacion gréfica de los datos. Aunque originalmente fue
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disefiado y nombrado para las ciencias sociales, puede ser utilizado para muchos
tipos de conjuntos de datos experimentales o de observacion, incluyendo las

ciencias ambientales y ecoldgicas.5?

Con ayuda del programa SPSS, capturamos la informacion de los cuestionarios

gue utilizamos para los alumnos.

De igual forma utilice Excel, este programa es una hoja de calculo, por lo que su
principal funciébn es permitiros llevar a cabo toda clase de operaciones
matematicas y estadisticas. A partir de datos que obtuve previamente, Excel es
capaz de generar una gran variedad de gréaficos. Ademas, podemos ver a Excel

como una base de datos en la que almacenar y organizar informacion. %3

Con este programa y con la informacion ya recolectada en el programa SPSS

realice graficas cada una dependiendo de las variables.

52



CAPITULO V RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de cuadros y

graficas. Y descripcion de cada uno de estos.

Tablal. Edad de los estudiantes

EDAD

16 | 17 18 | 19 (20|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |32 |34 |65

TOTAL

NUMERO

2 |276 |551 (2256940 (20|11 |7 {3 |3 |2 |1 |1]|]2|1]|1 1

1216

Se observa que 551 (45.3%) estudiantes tenian 18 afios, 276 (22.7%) 17 afios, 225
(18.5%) 19 afios, 69 (5.7%) 20 afios, 40 (3.3%) 21 afios, 20 (1.6%) 22 afios y de 23 a
mas. 33 (2.5%).

Grafica 1. Edad de los estudiantes
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de nuevo ingreso.
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Tabla 2. Sexo de los estudiantes

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
374 842 1216
30.7% 69.2% 100%

Se observa que 374 (30.7%) de los estudiantes son hombres y el 842 (69.2%) son

mujeres.

Grafica 2. Sexo de los estudiantes
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de nuevo ingreso.
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Tabla 3. Estudiantes participantes por carrera.

Carrera

ENFERMERIA PSICOLOGIA MEDICINA BIOLOGIA OPTOMETRIA CIRUJANO TOTAL

DENTISTA
254 162 198 241 112 249 1216
20.8% 13.3% 16.2% 19.8% 9.2% 20.5% 100%

Se observa que 254 (20.8%) estudiantes son de la carrera de Enfermeria, 162 (13.3%)
pertenecen a la carrera de Psicologia, 198 (16.2%) pertenecen a la carrera de Medicina,
241 (19.8%) pertenecen a la carrera Biologia, 112 (9.2%) estudiantes pertenecen a la
carrera de Optometria, 249 (20.5%) pertenecen a la carrera de Cirujano dentista, dando
un total de 1216 estudiantes equivalente al 100%.

Grafica 3. Estudiantes participantes por carrera
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de nuevo ingreso.



Tabla 4. Estado nutricional de los estudiantes de nuevo ingreso periodo
2019-2020

ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD1 OBESIDAD 2 OBESIDAD 3 TOTAL

787 317 89 18 5 1216

64.7% 26.06% 7.3% 1.4% 0.4% 100%

Se observa que 787 (64.7%) estudiantes presentan un peso normal, 317 (26%)
estudiantes presentan sobrepeso, 89 (7.3%) estudiantes presentan obesidad grado 1, 18
(1.4%) presentan obesidad grado 2, 5 (0.4%) estudiantes presentan obesidad grado 3.

Grafica 4. Estado nutricional de los estudiantes de nuevo ingreso periodo
2019-2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de nuevo ingreso.
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Tabla 5. IMC de los estudiantes segun edad.

IMC POR EDAD

1 1 0 0 0
El
361 140 43 4 3
10 [EEEEEE A
n 42 17 4 5 0
L T
El 3 1 1 1
BEERN 7 S e e e
n 4 2 0 1 0
ﬂ-_-_-
EX
-—————
n-—---

TOTAL

787 estudiantes de 17 a 65 afos presentaron peso normal, 317 estudiantes

presentaron obesidad, 112 estudiantes de la edad de 17 a 65 afios presentaron

obesidad grado 1, 2y 3.
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Grafica 5. IMC de los estudiantes segun edad.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de nuevo ingreso.

Se observa que 787 (64.7%) fueron los estudiantes con peso normal, 317 (26%) fueron
los estudiantes con sobrepeso, 89 (7.3%) fueron los estudiantes con obesidad grado 1,18

(1.4%) fueron los estudiantes con obesidad grado 2, 5 (0.4%) fueron los estudiantes con
obesidad grado 3.
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CAPITULO VI ANALISIS Y DISCUSION

Esta investigacion con una muestra de 1216 alumnos encuestados arrojo datos
significativos ya que el 26% presentan sobrepeso y el 9.1% obesidad, combinando
ambas la poblacién presenta 35.1% datos muy similares a los de Gémez®® en
donde estudio una muestra de 1168 universitarios y encontré una prevalencia

combinando sobrepeso y obesidad de 36.3%.

Landeros en su investigacion indice de masa corporal y rendimiento académico en
estudiantes universitarios en el que participaron 200 alumnos, con edad promedio

de 21 afios, encontré que 26.5% estudiantes presentaron sobrepeso y 9%.8

Por otro lado, Ramos obtuvo resultados diferentes a los nuestros donde encuentra

una prevalencia de sobrepeso de 19.8% y obesidad de 2.5% 2

Resultados con mayor prevalencia al nuestro los encontré6 Huaman-Carhua®’ en
su estudio demostré que el 31.7% presento sobrepeso y 14.1% tienen obesidad.
Asi mismo Reyes® encontré resultados mas incrementados de los cuales fueron
el 52.9% sobrepeso y 15.3% obesidad.

Podemos observar que el sobrepeso y la obesidad es un problema grave en las
poblaciones estudiantiles jovenes estamos de acuerdo que es la pandemia del
siglo, en donde si no tomamos medias adecuadas y urgentes para prevenir estos
problemas a mediano plazo encontraremos profesionistas en nuestro caso de la

salud presentando enfermedades cronico degenerativos. Esto es incongruente ya
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gue nuestra universidad para el cuidado de la salud de la poblacion mexicana. La

pregunta seria ¢ COmo esta cuidando la universidad a sus estudiantes?

CONCLUSIONES

Se hace necesario una revision de los programas de estudio ya que existe una
vision donde se prioriza el cuidado de la persona enferma y es necesario hacer

mas énfasis en la prevencién primaria.

Con base a la anterior investigacion observe que los jovenes al ingresan a la
facultad tienen malos habitos alimenticios, obesidad y sobrepeso. Parte de esto
influye el sector salud ya que somos un pais que trata de curar enfermedades en

lugar de prevenirlas.

Dado a los resultados anteriores de esta investigacion, me alegra haber
encontrado mas estudiantes con peso normal, pero hubo casos considerables de
sobrepeso y obesidad, no nos debemos de olvidar de los factores de riesgo que
estos al estar latentes en la universidad pueden desencadenar enfermedades
posteriores, debemos de hacer un buen trabajo al instruir a nuestros jovenes, a

motivarlos para que eviten estos factores de riesgo.

Se propone las siguientes opciones, para mejorar los estilos de vida de los

estudiantes.

e Instruir a los profesores a que en sus clases tengan la disposicion de
difundir mas el deporte y actividades recreativas.

e Dar charlas de prevencion, a los estudiantes sobre temas relacionados a la
alimentacion y el deporte.

e Disefiar materias 0 moédulos sobre temas de nutricion, alimentacion y

deporte.
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o Fortalecer la atencion de enfermeria en atencion primaria dentro de la
facultad.

e Fortalecer la consulta de enfermeria en la atencion primaria para la salud.
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El presente cuestionario tiene como finalidad hacer un andlisis sobre el estado
nutricional de los estudiantes de nuevo ingreso. Los resultados permitiran formular
y realizar acciones encaminadas a fortalecer conocimientos sobre el estado

nutricional de los alumnos de nuevo ingreso.

Edad: Carrera: Sexo: M/ F
Estado civil:
Peso: Talla: IMC:
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