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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En las uUltimas décadas, el estilo de vida ha sido reconocido como un determinante
importante del estado de salud y se ha convertido en un foco de creciente interés
de investigacion en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado que el 60% de la calidad de vida relacionada con la salud de una persona
depende de su estilo de vida®.

Numerosas publicaciones han demostrado que las practicas de estilo de vida
saludable reducen la aparicién de enfermedades y las tasas de mortalidad?, y que
variables demograficas y sociofamiliares como el sexo, la edad, el estado civil, el
nivel economico, la composicion familiar, las relaciones familiares, entre otras se
relacionan con un estilo de vida saludable 3.

Los estudiantes universitarios representan un segmento importante de la poblacion
adulta joven* Por lo general, entran en un periodo de transicién dindmico de
independencia de sus padres que se caracteriza por cambios rapidos y conexos en
las relaciones corporales, mentales y sociales® y experimentan un nuevo entorno
gue generalmente implica una mayor carga de trabajo y estrés, patrones de
comportamiento alterados, que son contribuyentes significativos a estilos de vida
poco saludables.

Estudios previos® 7’ sobre estilos de vida saludables indican que la mayoria de los
estudiantes universitarios se involucran minimamente en conductas promotoras de
la salud, y, por el contrario, experimentan riesgos de salud conductual, como el
consumo de sustancias psicoactivas, inactividad fisica y dietas inapropiadas.
Sumando a ello, algunas enfermedades, entre ellas, de transmisién sexual®, la

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-OMS. Campafia del Dia Mundial de la Salud, 2012

2 ALVAREZ LS. Los estilos de vida en salud: del individuo al contexto. Rev. Fac. Nac. Salud Pablica 2012; 30(1): 95-101

3 VIDAL GUTIERREZ, DAISY et al. Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de Concepcion,
Chile. Cienc. enferm. [online]. 2014, vol.20, n.1, pp.61-74

4 PASTOR R. Prevalencia y asociacion entre factores de estilo de vida (dieta, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco)
en estudiantes universitarios de Zamora [Tesis doctoral]. Universitat de les llles Balears, 2015.

5 VELASCO SUAREZ, C.A. Psiquiatriay Persona. 2003; p. 101.

6. CACERES, D., SALAZAR, |., VARELA, M., TOVAR, J. Consumo de drogas en jévenes universitarios y su relacion de riesgo
y proteccion con los factores psicosociales. Universitas Psychologica 2006; 5: 521-534.

" LORENIZINI, R., BETANCUR-ANACONA, D., CHEL-GUERRERO, L., SEGURA-CAMPOS, M. y CASTELLANOS-RUCIAS,
A. Estado nutricional en relacion con el estilo de vida de estudiantes universitarios mexicanos. Nutricion Hospitalaria, 2015;
32(1), 9-100.

8 GOMEZ CAMARGO, Doris Esther et al. Salud sexual y reproductiva en estudiantes universitarios de una institucion de
educacién superior en Colombia. Revista de Salud Publica, [S.l.], v. 16, n. 5, p. 660-672, sep. 2014. ISSN 2539-3596.



prehipertensiéon®, los sintomas psicoldgicos 1°, y la obesidad y el sobrepeso®!
también comienzan a presentarse entre los estudiantes universitarios cuando inician
este nuevo ciclo.

Estos patrones de comportamiento y sus consecuencias generalmente persisten en
la edad adulta, poniendo en riesgo el estado de salud de las personas en etapas
posteriores!?. Muchos estudios han demostrado que el comportamiento de la salud
esta influenciado por las variables sociodemograficas, como el género, la edad, el
nivel socioeconémico, entre otros'3. Asi mismo, por factores sociofamiliares como
la estructura familiar (tipo de familia y nimero de miembros, el nivel educativo de
los padres, el ingreso familiar, las condiciones de vivienda, entre otros'4.

Es importante sefalar que la promocion de la salud en el entorno universitario es un
medio ideal y rentable de desarrollar estilos de vida saludables, porque los
estudiantes universitarios se encuentran en una etapa Unica de absorcion de
conocimiento y personalidad.

Sobre este aspecto, en el estudio realizado por Hsiao et al.'®, se informaron
aumentos significativos en los promedios del puntaje de la escala total y de la
subescala de las conductas del estilo de vida saludable, una vez se instauro un
programa de promocion de habitos saludables de nutricion y actividad fisica.
Ademas, Yeh et al.,'® informaron cambios positivos en las conductas de estilo de
vida saludable de los estudiantes después de la estrategia educativa impartida a los
estudiantes para aumentar sus habitos de vida saludables que tuvieron en cuenta
variables demograficas como a edad y género.

Considerando lo anterior y teniendo en cuenta que los estudiantes universitarios
constituyen una gran parte de la juventud del pais que hace parte de la poblacion
destinataria de las estrategias educativas sobre la importancia de los estilos de vida

9 CRUZ Lépez, Anibal de lay RODRIGUEZ Pascual, Graciela. Prevalencia de prehipertension arterial y su relacién con otros
factores de riesgo cardiovascular, en un grupo de estudiantes de medicina de la Fes Iztacala de la Universidad Nacional
Auténoma de México. [Trabajo pregrado]. Universidad Nacional Autbnoma de México, 2015.

10 ARRIETA VERGARA, Katherine M.; DIAZ CARDENAS, Shyrley y GONZALEZ MARTINEZ, Farith. Sintomas de depresion
y ansiedad en jévenes universitarios: prevalencia y factores relacionados. Rev Clin Med Fam [online]. 2014, vol.7, n.1, p.14-
22,

1 RANGEL LG et al., Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios colombianos y su asociacion con la actividad fisica.
Nutr Hosp. 2015;31(2):629-636

12 PENDER N. J., BARKAUSKAS V. HAYMAN H., L., RICE V. H., and ANDERSON E. T., Health promotion and disease
prevention: toward excellence in nursing practice and education; Nursing Outlook, vol. 40, no. 3, pp. 106—120, 1992

13 LOPEZ FE, SEGURA AM. Determinantes sociodemogréficos de la conducta en salud en adultos con enfermedad cardio
cerebrovascular. Hacia promoc. Salud. 2015; 20(1): 153-167.

14 CARRASCO Gonzélez, Ana Maria, Factores psicosociales y comportamientos de salud relacionados con el consumo de
alcohol en adolescentes: un andlisis multivariable. Revista Latinoamericana de Psicologia [en linea] 2004, 36

S HSIAO Y, et al., Short-term effects of a health promotion course for Taiwanese nursing students, Public Health Nursing, vol.
22, no. 1, pp. 74-81, 2005

18 YEH L., etal., A preliminary study of a healthy-lifestyle-promoting program for nursing students in Taiwan, Journal of Nursing
Education, vol. 44, no. 12, pp. 563-565, 2005.



saludables, resulta esencial para la promocién de su crecimiento saludable
investigar su comportamiento de estilo de vida y factores influyentes.

De manera particular en el pais, maltiples estudios han revelado datos alarmantes
sobre este aspecto, Mantilla et al.'’, en 2016 encontré6 una prevalencia de
tabaquismo de 15% y de consumo frecuente de alcohol de 26%, en un grupo de
universitarios de Santander, siendo los hombres mayores consumidores. En el
estudio de Gomez et al., en estudiantes universitarios en Medellin encontré una
prevalencia de consumo de tabaco en la vida del 47.8% y en los ultimos tres meses
del 20.1%; para alcohol fueron 90.6% y 73.7%, respectivamente; la prevalencia de
sedentarismo fue del 62.9%. El consumo de tabaco y alcohol presentaron
asociacion con el estrato socioeconémico, la funcionalidad familiar y el consumo de
algun miembro de la familia; el consumo de alcohol también presentd asociacion
con el ciclo de formacion. Los factores asociados con el sedentarismo fueron el sexo
y el ciclo de formacion'®. En el Valle, el estudio de Alzate y Osorio® estudio reveld
gue mas de la mitad de los estudiantes universitarios han consumido tabaco (52%),
el 95.9% alcohol y el 29.2% cannabis, sumado a una baja prevalencia de actividad
fisica moderada que alcanzo solo el 18.68% en hombres y 11.56% en mujeres.

Todos estos resultados sobre los estilos de vida saludables y los factores influyentes
de los estudiantes universitarios provienen principalmente de las universidades de
las principales ciudades del pais. En el Cauca pocos estudios sobre los estilos de
vida de los estudiantes universitarios se han llevado a cabo, y hay menos
informacion que haya tomado en cuenta los factores sociofamiliares que influyen en
los estilos de vida saludables en esta poblacion. De esta manera, el presente
estudio pretende responder:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores demograficos y sociofamiliares influyen en el estilo de vida de los
estudiantes de Trabajo Social de la Fundacion Universitaria de Popayan, durante el
segundo semestre de 20187

7 MANTILLA-TOLOZA SC, VILLAMIZAR CE, PELTZER K. Consumo de alcohol, tabaquismo y caracteristicas
sociodemogréficas en estudiantes universitarios. Rev Univ. salud. 2016;18(1):7-15.

8 GOMEZ GALLEGO, D. M., ESPINAL-CORREA, C. E., CARDONA ARIAS, J. A. Prevalencia de tabaquismo, alcoholismo y
sedentarismo en estudiantes de medicina de una universidad privada de Medellin, 2014. iMedPub Journals, 11(28), doi:
10.3823/1250

19 ALZATE J. OSORIO Y. Evaluacioén de los habitos fisicos y saludables en estudiantes universitarios. [Tesis de pregrado].
Universidad del Valle, 2013.



2. JUSTIFICACION

En la etapa universitaria ocurre una transicion importante en la vida de todo ser
humano, a menudo ha sido reconocida como un periodo de estrés en la vida de las
personas que puede resultar en niveles bajos de calidad de vida. Las presiones
académicas, la influencia del grupo, las variaciones en las relaciones entre la
comunidad universitaria, estar lejos del hogar, y las preocupaciones financieras
durante la transicién de la educacibn media a la vida universitaria han sido
identificadas como factores estresantes comunes entre los estudiantes
universitarios.

Estas situaciones, en particular, generan en la poblacion de estudiantes
universitarios cambios en sus estilos de vida saludable, hacia comportamientos
inseguros, especificamente, entre los adultos jovenes se observan algunos
problemas de salud (embarazo precoz, infecciones de transmision sexual- ITS,
trastornos por consumo de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades crénicas, discapacidad fisica) que afectan su calidad de vida y que
estan relacionados con conductas como fumar, consumir alcohol en exceso, llevar
una vida sedentaria, tener una dieta alta en grasas, azucares y sal o no implementar
medidas de seguridad?®, entre otros habitos que pueden tomar por el resto de sus
vidas o permanecer por un tiempo importante afectando significativamente su salud.

Por lo anterior, las investigaciones sobre los cambios en los estilos de vida a los que
se enfrentan los estudiantes universitarios ha tomado gran importancia, en especial,
porque organismos internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud??, ha
sefalado que el ambiente universitario se sobrelleva durante una etapa crucial del
ser humano llamada adolescencia tardia, comprendida entre los 19 y 24 afios, un
periodo de vida en que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir la vida
adulta con todas sus responsabilidades, pero donde también se adquieren habitos
gue 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.

2 ORGANIZACIQN DE LAS NACIONES UNIDAS. Panorama de la salud en la regién. Salud en las Américas. 2007.
21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-OMS. Guipa para universidades salydables y otras instituciones de educacion
superior, 2006.
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A nivel nacional su importancia cobra mas valor cuando la normatividad del pais
propende por mantener un bienestar estudianti en todas las instituciones
educativas, en el marco de los programas de Universidades saludables. En este
sentido, los resultados del presente estudio serviran de insumo para que los
encargados de la gestion educativa en la Fundacion Universitaria de Popayan y de
manera particular en el programa de Trabajo Social, promuevan el desarrollo de
estudios que evaluen la influencia de diversos factores personales y sociales en los
estilos de vida de los estudiantes universitarios, que en el futuro permitan desarrollar
programas y estrategias selectivas y pertinentes a la poblacién que puedan reducir
los efectos adversos de estos factores de una manera temprana y efectiva.

Desde la disciplina, el trabajador social como promotor de la salud y educador
desempeiia un importante papel, ya que son responsables de fomentar la
promocion de la salud, ayudando a los universitarios a desarrollar competencias
personales para efectuar elecciones sanas, proporcionando informacion vy
educaciony, por lo tanto, permitiendo al estudiantado ejercer un mayor control sobre
su propia salud y sobre el ambiente en el que se desenvuelve.

Ademas, los trabajadores sociales pueden participar activamente en la planificacion
social para garantizar un entorno universitario seguro y accesible trabajando para
reducir las posibles barreras para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en las instituciones de educacion superior, disefiando estrategias que
ofrezcan oportunidades para el desarrollo de habitos saludables como actividad
fisica regular, alimentacion sana, manejo del estrés, resolucion de conflictos, entre
otros, teniendo un efecto positivo sobre el desempefio académico de los estudiantes
y sobre sus relaciones sociales y familiares.

Finalmente, desde el punto de vista social, el estudio permitird que las Instituciones
de Educacion susciten, emprendan y fortalezcan proyectos que revisen
ampliamente el temay que influyan positivamente en la calidad de vida universitaria.

11



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores demogréficos y sociofamiliares que influyen en el estilo de
vida de los estudiantes de Trabajo Social de la Fundacién Universitaria de Popayan,
durante el segundo semestre de 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas demogréaficas y sociofamiliares de los estudiantes de
Trabajo Social de la Fundacion Universitaria de Popayan.

Identificar los estilos de vida protectores y de riesgo en los estudiantes de Trabajo
Social de la Fundacion Universitaria de Popayan.

Establecer la relacion entre las caracteristicas sociofamiliares y los estilos de vida
de los estudiantes de Trabajo Social de la Fundacion Universitaria de Popayan

Proponer acciones de promocion de la salud en el ambito universitario en
correspondencia con las necesidades previamente identificadas.

12



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 ANTECEDENTES

Gobmez et al.??, desarrollaron un estudio con el propésito de estimar la prevalencia
de consumo de tabaco, de alcohol y sedentarismo en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Medellin-Colombia y sus factores asociados durante el
2014, se disefié un estudio descriptivo transversal en 224 individuos. La prevalencia
de consumo de tabaco en la vida fue del 47.8% y en los Ultimos tres meses del
20.1%; para alcohol fueron 90.6% y 73.7%, respectivamente; la prevalencia de
sedentarismo fue del 62.9%. Se hallo correlacion entre la actividad fisica y el
consumo de alcohol y tabaco. El consumo de tabaco y alcohol presentaron
asociacion con el estrato socioeconémico, la funcionalidad familiar y el consumo de
algun miembro de la familia; el consumo de alcohol también presentd asociacion
con el ciclo de formacion. Los factores asociados con el sedentarismo fueron el sexo
y el ciclo de formacién. Se concluye que la simultaneidad en la presentacion de los
tres problemas de salud, su elevada magnitud y la diversidad de factores asociados;
esto puede orientar acciones de prevencion de la enfermedad, promocion de la
salud y estudios analiticos posteriores.

Varela et al.?3, realizaron un estudio para identificar agrupaciones entre los jovenes
matriculados en una universidad privada de Cali, a partir de ocho dimensiones
relacionadas con sus estilos de vida. Materiales y métodos: Se aplico el
Cuestionario de Estilos de Vida de Jévenes Universitarios, que permitié clasificar
las practicas de los jovenes en saludables y no saludables a 370 estudiantes con
edades entre 18 y 25 afios. Los resultados establecieron tres conformaciones
tipolégicas: 1) hombres sin pareja, que no trabajan, con practicas no saludables en
actividad fisica; 2) mujeres sin pareja, que no trabajan, con practicas no saludables
de actividad fisica y alto nivel de estrés; 3) mujeres sin pareja, que no trabajan, con
practicas no saludables de actividad fisica. Se concluye que las tipologias
encontradas permitiran a la universidad realizar intervenciones focalizadas que
consideren las caracteristicas propias de diferentes tipos de jovenes, logrando
mejores resultados y optimizando los recursos disponibles.

2 GOMEZ GALLEGO, D. M. et al., 6p. Cit., p. 1
ZVARELA-AREVALO MT, OCHOA-MURNOZ AF, TOVAR-CUEVAS JR. Tipologias de estilos de vida en jovenes universitarios.
Rev Univ. Salud. 2016;18(2):246-256.
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Mufioz y Uribe?* realizaron un estudio para identificar el estilo de vida a partir de las
préacticas y las creencias, asi como analizar la variable estrato socioeconémico en
el contexto del nivel educativo universitario. El disefio de investigacion es
transversal descriptivo y el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Practicas y
Creencias sobre el Estilo de Vida. El estrato socioecondémico se establecio mediante
la base de datos de ingreso y categoria de matricula asignada por la universidad.
La muestra fue constituida por 180 estudiantes universitarios, que fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio por conglomerado y sistematico. Los
resultados muestran la prevalencia del estilo de vida saludable, con discrepancias
entre practicas y creencias, y en relacion con el estrato socioeconémico, no se
presentaron diferencias significativas.

A nivel local, Vernaza y Pinzén? llevaron a cabo un estudio para identificar las
practicas saludables y conductas de riesgo en estudiantes matriculados en colegios
del municipio de Popayan, durante junio y diciembre de 2009. Se desarrollé un
estudio descriptivo de corte transversal en 3 colegios del municipio de Popayan que
acogen una poblacion de 1 495 estudiantes. La informacion se colecto a través de
la Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) de la OMS. Los resultados arrojan
gue el 55,2 % de los adolescentes probaron el cigarrillo por primera vez entre los 10
y 12 afos, la mayor frecuencia de inicio del consumo de alcohol se encuentra entre
los 13 y 15 afios, los episodios de soledad los experimentan alrededor de los 14
afios y es preocupante la precocidad en el inicio de su actividad sexual. Los
resultados obtenidos confirman la presencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas, violencia e infeccion del VIH y otras ITS.

42 MARCO CONCEPTUAL

Estilo de vida. La OMS define el estilo de vida como una forma general de vida,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. El Estilo de vida incorpora una estructura social, definida por un
conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas.?®

2 MUNOZ, M. & URIBE, A. Estilos de vida en estudiantes universitarios. En Psicogente, 2013; 16(30), 356-367.

%5 VERNAZA PINZON, Paola; PINZON FERNANDEZ, Maria Virginia. Comportamientos de salud y estilos de vida en
adolescentes de tres colegios del municipio de Popayan. Revista de Salud Publica, [S.l.], v. 14, n. 6, p. 946-955.

26 MORENO Y. Un estudio de la influencia del autoconcepto multidimensional sobre el estilo de vida saludable en la
adolescencia temprana [tesis doctoral]. Valencia: Servei de Publicacions, Universitat de Valencia; 2004
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El estilo de vida puede ir cambiando, aunque cuenta con la estabilidad propia de los
habitos o las costumbres, es movil y dinamico, pues esta influido por el ambiente,
las experiencias y las decisiones de las personas.?’

Montes de Oca y Mendocilla plantean que cuando los estilos de vida, entendidos
como las formas de vivir, las pautas de conductas de las personas y los grupos
contribuyen a la promocion y, principalmente, a la proteccion tanto de la salud fisica,
como mental de las personas, entonces se estard haciendo referencia a los estilos
de vida saludables; es decir, se refiere a “comportamientos que disminuyen los
riesgos de enfermar, tales como un adecuado control y tratamiento de las tensiones
y emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion, una
correcta distribucion del tiempo, entre otros”.?

Sin embargo, los estilos de vida saludables también abarcan disfrute obtenido de
estilo de vida y el bienestar general; incluyendo la ausencia de angustia, la
satisfaccion con la vida diaria, y "la alegria, la satisfaccion o la felicidad derivada del
funcionamiento éptimo".2°

Factores protectores y de riesgo.

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
también de acciones de naturaleza social®°.

Se puede elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables o factores protectores de la calidad de vida: Seguridad social en salud y
control en factores de riesgo, stress y algunas patologias como hipertension y
diabetes. Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales y
recreativos®’.

2 FERNANDEZ, O., et al. Percepcion de la calidad de vida profesional de los médicos residentes de dos hospitales de distinto
nivel asistencial. Medicina de Familia, vol. 7; No. 1; p., 83-90. 2007

2 MONTES DE OCA, J. y MENDOCILLA. Guia para la promocién de estilos de vida saludables en educacion secundaria.
Lima: Ministerio de Educacion del Per(. 2005

2 MCDOWELL, |. Measures of Self-Perceived Wellbeing, Journal of Psychosomatic Research, 69, 69-79. 2010

30 ACUNA Castro Yessika y CORTES Solis Rebeca. Promocion de estilos de vida saludable area de salud de Esparza. [Tesis
maestria.]. Instituto Centroamericano de Administracién Pablica. San José, Costa Rica, 2012

%1 |bid.., p. 23
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Por su parte, los factores de riesgo que en la vida moderna se multiplican cada dia
y estédn cada vez mas presentes en las diversas edades, hacen referencia a la dieta,
la actividad fisica, el estrés, el tabaquismo y el alcoholismo®?.

Promociéon de la salud.

De acuerdo a la OMS?3, la promocién 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 solucion de las causas primordiales de
los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la
curacion.

La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

1. Buena gobernanza sanitaria. La promocion de la salud requiere que los
formuladores de politicas de todos los departamentos gubernamentales
hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto significa que deben
tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar
prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

2. Educacion sanitaria. Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes
e informacion que les permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con
respecto a su alimentacion y a los servicios de salud que necesitan. Tienen
gue tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de un entorno en
el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan mejorando
su salud.

3. Ciudades saludables. Las ciudades tienen un papel principal en la promocion
de la buena salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son
esenciales para una planificacion urbana saludable y para poner en practica
medidas preventivas en las comunidades y en los centros de atencion
primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises saludables v,
en ultima instancia, un mundo mas saludable.

Universidades promotoras de la salud

En 2010 en el pais se conformo la Red Colombiana de Instituciones de Educacion
Superior y Universidades Promotoras de la Salud — REDCUPS- con el objetivo de

52 MAS SARABIA, Maheli; ALBERTI VAZQUEZ, Lizet y ESPESO NAPOLES, Nelia. Estilos saludables de vida y su relevancia
en la salud del individuo. Rev Hum Med [online]. 2005, vol.5, n.2, pp. 0-0.

33 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD-OMS. ;Qué es la promocion de la salud? Preguntas y respuestas en linea.
Agosto de 2016.
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gue las instituciones de educacion superior avocadas en los proyectos de promocién
de la salud en el pais y en el extranjero se encuentren comunicadas, se facilite las
sinergias, haya un horizonte compartido, permita caracterizar las necesidades de la
poblacién al cual se dirige y se pueda potenciar los recursos con que cuentas?,

Actualmente son 66 las instituciones que conforman la red nacional de
universidades promotoras de la salud en Colombia, lo cual constituye el 26.8% de
todas las universidades del pais. Cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccién y el de Educacion, quienes cumplen un rol activo y de acompafamiento
respectivamente. El estado actual de esta red denota un avanzado grado de
organizacion y ejecucion de los programas de universidades saludables pues han
obtenido diversos logros, como el establecimiento de un equipo coordinador
compuesto por nodos regionales y coordinadores de ejes que dirigen las iniciativas,
la participacion de los estudiantes en los programas, la realizacion de
investigaciones sobre el tema, la formacion transversal en promocion de la salud, la
realizacion de congresos nacionales cada dos afos y la participacion en congresos
internacionales, la medicion de la linea de base que ha permitido evaluar los
avances obtenidos y la publicacibn de una guia nacional que rigen a las
universidades promotoras de la salud®.

4.3 MARCO LEGAL

La Constitucion Colombiana promulga que “la Educacion es un derecho, es un
servicio publico cultural, que propende por el desarrollo integral de las
potencialidades del hombre. Se reconoce ademas la libertad de pensamiento, el
pluralismo ideoldgico, la universalidad de los saberes, la particularidad de las formas
culturales, la libertad de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra”.®¢

El progreso de la figura del Bienestar Universitario (BU) en nuestro pais comienza
a desarrollarse desde los afios 50°'s en el siglo pasado, y se plasma en las normas
legales con la ley 63 de 1935, que el modelo del BU reorganiza la Universidad
Nacional de Colombia y ordena la creacion de una ciudad universitaria. Pero no es
hasta la Ley 80 de 1980, que propugna por el concepto del BU y surge como una

34 GRANADOS, M. C. Universidades saludables. Una apuesta por la promocion de la salud de los miembros de las
comunidades educativas. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana. 2010

% GRANADOS, M.C. Evaluacion de los procesos de fortalecimiento de las IES/universidades como promotoras de salud,
redes nacionales y procesos de certificacion. Ponencia presentada en el evento: presentacion de la guia de universidades
saludables por el Consorcio de Universidades, Lima. 2013

3 COLOMBIA. Constitucion Politica Nacional 1991
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politica de estado identificando el bienestar que deberia prestar los servicios basicos
a los estudiantes en las universidades publicas.®’

Hasta la aprobacion de la ley 30 de 1992, por el cual se organiza el servicio publico
de la educacion superior y en su articulo 117, Las IES deben adelantar programas
de bienestar entendidos como el conjunto de actividades que se orientan al
desarrollo fisico, psicoafectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y
personal administrativo. 38

En la década de los 90" el BU tiene un significativo desarrollo. Su principal soporte
lo constituye la Ley 30 de 1992, por la cual se organiza el servicio publico de la
educacion superior. Esta Ley presenta elementos nuevos con respecto al BU y tiene
como marco de referencia la constitucién politica de 1991.

Laley 30 de 28 de diciembre de 1992 establece en sus articulos 117 — 118 — 119,
aspectos normativos del BU y posteriormente, mediante reglamentacion de la ley
30 de 1992, el Consejo Nacional de Educacion Superior (CESU), a través del
acuerdo No. 03 del 21 de marzo de 1995, establece las politicas de BU.*°

Articulo 16 de la Constitucion Politica, consagra el derecho fundamental a la
educacion. “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas
y el orden juridico”.

El articulo 16 se refiere al papel del Consejo Nacional de Educacion Superior
(CESU) en la determinacion de politicas de bienestar y a la creacion del fondo del
BU administrado por el ICFES.

Articulo 118 de la ley 30 se refiere al presupuesto: “Cada institucion de Educacion
Superior destinara por lo menos el 2% de su presupuesto de funcionamiento para
atender adecuadamente su propio BU”. Vale la pena anotar que el Decreto 80 hacia
referencia al 2% de los ingresos corrientes.

3’"GONZALEZ ALVAREZ, Luis José, AGUILAR, Bustamante Elvira Rosa y PEZZANO, Gina. Reflexiones sobre el Bienestar
Universitario. Una Mirada desde la educacion a distancia y la jornada nocturna. Instituto Colombiano para el fomento de la
educacién superior ICFES. 12 edicion: 2002. ISBN: 958-8198-05-4.

3GOMEZ BANDERA, Carmen y VERA RAMIREZ, Enrique. Centro de cultura y bienestar Universitario. Construccién de un
modelo de bienestar universitario institucional. Universidad los Libertadores Bienestar Universitario. Fundacién Universitaria
Los Libertadores Bogota D.C. abril 17 de 2013. Disponible en:www.ulibertadores.edu.co

3%COLOMBIA CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 30, (28, diciembre, 1992). Por el cual se organiza el servicio publico de
educacién superior. Bogota D.C.: El Ministerio de educacién. 1992.
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Articulo 119 propone el fomento del deporte, para lo cual las instituciones
garantizaran campos y escenarios deportivos. En sintesis, se podria plantear que la
Ley 30 de 1992 aporta los fundamentos para que surjan tres elementos nuevos: El
sentido comunitario del bienestar, que crea unidad de propdésitos, conciencia
colectiva de pertenencia y mejores relaciones entre las personas y entre ellas y su
entorno social y ecologico.

Acuerdo 003 del 21 de marzo de 1995 del Consejo Nacional de Educacion
Superior (CESU) en el cual se establecen las politicas del BU. Igualmente, crear un
fondo del BU con recursos del presupuesto nacional y de los entes territoriales que
puedan hacer aportes. El fondo sefialado anteriormente sera administrado por el
Instituto Colombiano para el fomento de la Educacién Superior (ICFES). 4°

En Colombia el tema del BU se ha reglamentado en las diferentes normas
relacionadas con la educacion superior, tales como:

Acuerdo N°5 de octubre 2003. El Consejo Nacional de Rectores de la Asociacion
Colombiana de Universidades.*! Por la cual se adoptan las politicas de BU. El
consejo nacional de rectores de las asociaciones colombianas de universidades.
ASCUN reglamentan que los directivos de BU, de las instituciones asociadas,
organizados en la red nacional de BU elaboraron por parte de un equipo
interinstitucional, el documento sobre las politicas nacionales de BU, el cual fue
sometido a un proceso de retroalimentacion a través de los plenos nacionales de
BU: acuerdan acoger como elementos orientadores para las IES, las politicas de
BU, las cuales deben propiciar una reflexion en cada una de ellas, que conduzcan
al establecimiento o replanteamiento de las politicas institucionales vigentes, segun
las caracteristicas y misiones de cada una de las mismas.4?

El Consejo Nacional de Acreditacion CNA, y sus Lineamientos para la
acreditacion de programas de pregrado, Factor 5. Hace referencia a Cada una de
estas normas en algunos de sus articulos hace referencia a la obligatoriedad de las
IES de establecer politicas, reglamento y plan general de bienestar, en el marco del
cual se deben desarrollar programas, proyectos y acciones en beneficio de la
comunidad universitaria. Aunque el decreto remite a los lineamientos adoptados por
el Consejo Nacional de Educacion Superior, no es clara su definicion, al igual que
no permite identificar los discursos que dentro de esta definicion se pueden articular,

40 CONCEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR —CESU- Acuerdo N°. 03 del 21 de marzo de 1995. Por el cual se
establecen las Paliticas de Bienestar Universitario.

41 UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA. Politica Académica de la Universidad Pedagégica y
Tecnoldgica de Colombia, para el periodo comprendido entre el 2003-2006. Acuerdo No. 054 DE 2003 octubre 14.

“2|pid., p 1.
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como: calidad de vida, desarrollo humano, aprovechamiento del tiempo u espacio
libre, potenciacion de habilidades, desarrollo de actitudes y aptitudes individuales,
entre otros.*3

Por otro lado, el decreto si es enfatico en sefalar las acciones que el BU debe
implementar hacia la comunidad educativa, como la salud, la cultura, el desarrollo
humano, la promocién socio-econdémica, la recreacion y el deporte, adecuacion en
infraestructura, promocién de programas y servicios a la comunidad, andlisis en la
prevencion de la desercion de estudiantes, promocion de condiciones econdmicas
y laborales, y la prevencion de desastres.

4.4 MARCO TEORICO
Modelo Ecoldgico de Desarrollo Humano de Urie Bronfenbrenner 44

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, permite explicar la relacion existente entre
determinados factores (sociales, econdmicos, culturales, politicos, etc.) y el Estilo
de Vida adoptado por un o una joven estudiante de educacion superior (en este
caso), no solo limitandose a observar, describir o analizar ala persona y su ambiente
gue lo rodea, como una mera descripcion de elementos y caracteristicas, sino que
como el resultado de la interaccion (bidireccional) entre ambos; en donde, en un
nivel mas interno, esta el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo,
como por ejemplo: su casa., en un segundo nivel se encuentran las relaciones entre
los entornos, las que se convierten en interconexiones decisivas para el desarrollo
y finalmente, en un tercer nivel, el desarrollo de la persona se ve afectado por
hechos que ocurren en entornos en los que la persona ni siquiera esta presente.

El ambiente ecologico se concibe, como una disposicion seriada de estructuras
conceéntricas, en la que cada una esta contenida en la siguiente (interrelacionadas).
Dichas estructuras se denominan: Microsistema, Mesosistema, EXxosistema y
Macrosistemas.

El modelo ecolégico busca trascender los abordajes que parten de la identificacion
de “desviaciones o anormalidades”, para comprender el desarrollo de forma integral
describiendo circulos de influencia clave que rodean a cada persona. Los circulos
mas poderosos conforman el espacio de la vida inmediata, conformado por la
familia, escuela y grupo de iguales. Ademas, algunos individuos estan involucrados

4 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Consejo Nacional de Acreditacion CNA. [Citado 15/01/2015]. Disponible en:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/article-196486.html

4 YANEZ A. Estilo de vida y jévenes universitarios. Su relacién con factores personales, familiares y sociales [Maestria en
Trabajo Social y Politicas Sociales]. Universidad de Concepcién, 2012.
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en conexiones locales importantes como el trabajo, la iglesia, centros de atenciony
actividades extracurriculares; alrededor de estos circulos de influencia se
encuentran los factores culturales, econémicos, y las fuerzas politicas.

Asi, comprender y contribuir al desarrollo integral del ser humano implica
reconocerlos como personas en contexto y concebir los diferentes dmbitos que
participan en su desarrollo, como interconectados. Este modelo incluye cuatro
niveles distintos de sistemas, segun la distancia que tienen con la persona:
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.

El microsistema se refiere al sistema concreto de interaccion de una actividad
como la experimentada por un individuo, y que tiene impacto directo sobre ese
individuo. Los ejemplos incluyen la relacion madre-hijo, relacion madre-padre, la
relacion nifio-maestro. El mesosistema es el sistema de vinculos entre los
microsistemas de un individuo, y se dice que el desarrollo personal puede mejorar
si dos ambitos en los que participa el individuo estan estrechamente vinculados. El
exosistema se refiere a los ajustes que afectan a los microsistemas de un individuo;
por ejemplo, sus redes sociales, la atencion de salud y las organizaciones sociales
y laborales; en relacién especifica a la salud de los jovenes, los exosistemas podrian
incluir recursos tales como grupos los centros de salud y clinicas y universidades.
Un promotor de salud podria mediar activamente entre la familia y la universidad,
actuando a nivel del mesosistema para proporcionar un impacto positivo, 0 un
beneficio a los exosistemas de una familia. EI macrosistema se encuentra a la
maxima distancia de la persona y se refiere a los factores culturales, politicos e
ideologicos que influyen en la forma y microsistemas. Estos factores incluyen las
ideologias dominantes, asi como la organizacion de propia clase social del
individuo, grupo étnico o cultura.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se define como descriptivo- transversal, por el manejo de aproximacion descriptiva
del problema de estudio, donde se realiza una caracterizaciéon de factores
demogréficos y sociofamiliares y del estilo de vida de los estudiantes de Trabajo
Social de la Fundacion Universitaria de Popayan, informacién que se obtiene
mediante un cuestionario aplicado en un solo momento.

5.2 DISENO

Observacional, no experimental, puesto que en ningin momento se manipulan
variables relacionadas con caracterizacion de factores demograficos vy
sociofamiliares y del estilo de vida de los estudiantes de Trabajo Social de la
Fundacion Universitaria de Popayan.

5.3 ENFOQUE

Mixto porque se emplearan técnicas cuantitativas y cualitativas.

Cuantitativo, ya que pretende recolectar informacion en base a métodos
estandarizados; para el analisis de la informacién se utilizara la estadistica
descriptiva, con el fin de presentar los resultados en tablas y graficos de distribucion
de frecuencias.

Cualitativo, pues una vez analizados los resultados e identificados los estilos de vida

protectores y de riesgo, se procedera a proponer recomendaciones de promocion
de la salud en el ambito universitario.

5.4 POBLACION

5.4.1 Universo poblacional

El total de estudiantes matriculados en el presente periodo académico en el
programa de Trabajo Social, el cual es 1.316 estudiantes.
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5.4.2 Muestra poblacional

Para calcular el numero de estudiantes que participaran en el estudio se
determinara la muestra través de la siguiente ecuacion:

ZZ*P*Q*N

e?(N-1) +Z?+P*Q

n =

Dénde:

n = Numero de elementos de la muestra.

N = NUumero de elementos del universo.

P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fenébmeno.

Z? = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido (95%).
E = Margen de error o de imprecision permitido (8%).

De esta manera se tiene un total de 135 estudiantes de Trabajo Social que haran
parte de la muestra.

5.5 TECNIpAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La informacion se obtendra mediante la aplicacion de técnicas metodoldgicas, con
sus respectivos instrumentos, asi:

5.1.1 Cuestionarios

e Encuestademograficay sociofamiliar. Con el fin de obtener datos como edad,
sexo, estrato socioecondémico, estado civil, tipo de vivienda en la que habita,
escolaridad de los padres, tipo de familia, conformacion del hogar, funcionalidad
y comunicacion familiar, participacibn en alguna organizacién social,
participacion extra-académica.

e Cuestionario de estilos de vida de joven universitario CEVJU-R*, es un
instrumento de auto informe, construido por el Grupo de Investigacién Salud y

4 SALAZAR |, VARELA M, LEMA L, TAMAYO J, DUARTE C. Evaluacion de las conductas de salud en jovenes universitarios.
Rev. Salud Publica. 2010; 12(4): 599-611.
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Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana, Cali. Este cuestionario
estd conformado por 68 items, de los cuales 40 evaluan practicas en 8
dimensiones: Actividad fisica, Alimentacion, Afrontamiento, Habilidades
interpersonales, Suefio, Tiempo de ocio, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales y Estado emocional percibido.

Los items se responden mediante escala Likert, “siempre”, “frecuentemente”,
‘pocas veces” y “nunca” que evaluan las practicas en estilos de vida. El
instrumento fue validado para poblacion colombiana y todas las dimensiones
presentan un alfa de Cronbach superior a 0,55, lo que indica una adecuada
consistencia interna.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

“‘Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
estipuladas en la resoluciéon nimero 008430de 1993, expedida por la Direccion de
Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico del Ministerio de Salud, articulos 5 y 11 que
refieren entre otros aspectos los siguientes:

“En toda investigacion en la que el ser humano en especial los menores de edad y
las personas en situacion de discapacidad sea sujeto de ella, debera prevalecer el
criterio respecto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”. Asi
este estudio, representa riesgo mino para quienes estan involucrados, directa o
indirectamente. También este estudio posee particularidades que, segun la
resolucién anteriormente mencionada, relaciona el empleo Investigacion con riesgo
minimo cuando son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través
de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de
diagnaostico entre otros los cuales se utilizaran en este estudio.

Ademas del enunciado anterior, se tiene en cuenta el reporte de Belmont, que se
articula sobre tres principios éticos fundamentales, que regulan la conducta ética
estandar, es decir, beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia.

En conclusion, el estudio de investigacion implica un riesgo minimo para la
poblacién sujeto de estudio.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOFAMILIARES DE LOS
ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
POPAYAN.

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Grafica 1. Sexo del estudiante

Sexo

B Masculino

B Femenino

Entre la poblacion de estudiantes del programa de Trabajo social entrevistada
predomina el sexo femenino (57%).
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Grafica 2. Edad del estudiante

Edad

B Menores de 18 afios

M Entre 18 y 25 anos

M Entre 26 y 30 ainos
Entre 31y 35 afos

B Mayores de 35 afios

En la grafica anterior se observa que la poblacion entrevistada esta conformada
principalmente por adultos jovenes entre los 18 y 25 afos; la edad minima
encontrada en la poblacion es 17 afios y la maxima 54 afios. El promedio de edad
es de 23 afios.

Gréfica 3. Estado civil del estudiante

Estado civil

M Soltero/a
B Casado/a-Union libre
m Separado/a-Divorciado/a

Viudo/a

Sobre el estado civil de la poblacion, se observa que el 78% de los estudiantes de
trabajo social son solteros.
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Grafica 4. Estrato socioecondmico del estudiante

Estrato

m Uno

m Dos

H Tres
Cuatro

H Cinco

M Seis

Los estudiantes entrevistados en su mayoria pertenecen a los estratos
socioeconémicos medios (49% estrato 3 y 24% estrato 4).

Gréfica 5. Semestre que cursa

Semestre

TERCERO
SEXTO
SEPTIMO
SEGUNDO
QUINTO

100
34,07407407
PORCENTAJE ACUMULADO

QUINTO

0 5 10 15 20 25 30 35

En la grafica anterior se observa que la mayoria de los estudiantes entrevistados
pertenecen a los ultimos semestres, 32 cursaban Quinto, 27 Octavo y 26 Sexto.
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Gréfica 6. Jornada a la que asiste

Jornada

M Diurna

® Nocturna

En el gréafico anterior se observa que la mayoria de los estudiantes entrevistados
asisten a la jornada nocturna (66%).

Graéfica 7. Uso del tiempo libre

Uso del tiempo libre

M Trabajo
B Labores domésticas
H Recreacion y deporte

Estudio

En la grafica anterior se observa que la mayoria de los estudiantes en su tiempo
libre trabajan (66%), le sigue el 14% que practican actividades de recreacion y
deporte y el 13% que se dedican a las labores del hogar.
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6.1.2 Caracteristicas sociofamiliares

Gréfica 8. Tenencia de la vivienda del estudiante

Tenencia de la vivienda

B Propia
B Arredada
M Familiar

Compartido con otra familia

En el grafico anterior se observa que el 63% de los estudiantes cuentan con una
vivienda familiar (63%), seguido del 19% que cuentan con vivienda propia.

Grafica 9. NUmero de miembros del hogar

Numero de miembros del hogar

1l
u2

u3

m5

m6
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Las familias de los estudiantes de trabajo social se encuentran conformadas por 6
miembros en el 29% de los casos, seguido del 24% que tienen 5 miembros.

Grafica 10. Edad de la madre

Edad de la madre

® 30 a 40 aios
M 41 a 50 afos
51 a 60 afos

Mas de 60 afos

Respecto a la edad de la madre, se puede observar que la mayoria (42%) se
encuentran en un rango de 41 a 50 afios, seguido del 30% que tienen entre 30 y 40

anos

Grafica 11. Edad del padre

Edad del padre

® 30 a 40 afos
® 41 a 50 aihos
51 a 60 ainos

Mas de 60 afos
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Respecto a la edad del padre, se puede observar que la mayoria (34%) se
encuentran en un rango de 51 a 60 afios, seguido del 32% que tienen entre 41 y 50
afos.

Gréafica 12. Nivel de formacién de la madre

Nivel de formacion de la madre

M Primaria

B Secundaria

M Técnico-Tecnoldgico
Universitario

B Posgrado

El nivel de formacién de la madre muestra que el 36% han cursado estudios
secundarios y en el mismo porcentaje cuentan con estudios universitarios.

Grafica 13. Nivel de formacién del padre

Nivel de formacion del padre

M Primaria

M Secundaria

W Técnico-Tecnoldgico
Universitario

M Posgrado
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El nivel de formacién del padre muestra que el 49% han cursado estudios
universitarios, seguido del 28% que cuentan con estudios técnico o tecnolégicos.

Gréfica 14. Ocupacién de la madre

Ocupacion de la madre

M Empleado
B Independiente
W Labores del hogar

Oficios varios

En cuanto a la ocupacion de la madre, se evidencia que el 51% se dedican a las
labores del hogar, seguido del 38% que cuentan con un empleo.

Gréfica 15. Ocupacion del padre

Ocupacion del padre

M Empleado
M Independiente
m Oficios varios

Desempleado

En cuanto a la ocupacion del padre, se evidencia que el 62% cuentan con un
empleo, seguido del 33% que se dedican a realizar oficios varios no calificados.
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6.2 ESTILOS DE VIDA PROTECTORES Y DE RIESGO EN LOS
ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
POPAYAN.

Gréfica 16. Caminar o montar bicicleta para desplazarse a un sitio cercano en
lugar de usar otro medio de transporte

Camina o monta bicicleta

M Siempre
B Frecuentemente
Pocas veces

Nunca

El uso de la bicicleta o caminar para desplazarse se presenta siempre en el 33% de
las personas, seguido del 32% que lo hacen pocas veces.

Este resultado se identifico en Giraldo*®, donde quedo evidenciado que alrededor
del 50% de los estudiantes usan transporte activo, pero en el mismo estudio se
encontré que algunas barreras culturales cobran importancia a la hora del uso de la
bicicleta, las principales barreras encontradas en gran parte de la Comunidad
Universitaria: son falta de tiempo, falta de interés, autodisciplina entre otras, las
cuales van disminuyendo los habitos para una vida sana, en personas que la gran
mayoria de su tiempo estan en un salén de clase; aumentando en gran medida los
indices de riesgo cardiovascular. Estas barreras se han convertido en la constante
condicion para la no practica regular de actividad fisica, por esto es importante
fomentar el uso de la bicicleta al interior del campus como parte de una estrategia
para mejorar la calidad de vida de la poblacion

46 GIRALDO, J. C. Riesgo cardiovascular en docentes y administrativos UTP. 2010, Pereira: Publiprint LTDA.
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Gréfica 17. Practicar algun deporte con fines recreativos o competitivos

Practica algun deporte

M Siempre
B Frecuentemente
M Pocas veces

Nunca

En la gréfica anterior se observa que el 41% de los estudiantes pocas veces
practican algun deporte con fines recreativos o competitivos.

Sobre este aspecto, un estudio llevado a cabo en diferentes paises europeos mostré
gue un elevado porcentaje de estudiantes universitarios (23% - 44%), eran inactivos
en la practica de Actividad fisica en el tiempo libre*’. Asimismo, un estudio realizado
en poblacién universitaria sefialé que sélo el 43% de los estudiantes tenia unos
adecuados niveles de actividad fisica, siendo estos porcentajes diferentes en
funcion del género (55% los hombres y 34% las mujeres®®.

4THASSE, A., STEPTOE, A., PHIL, D., SALLIS, J. F., Y WARDLE, J. Leisure-time physical activity in university students from
23 countries: associations with health beliefs, risk awareness, and national economic develpment. Preventive Medicine, 2004;
39(1), 182-190.

‘8 ROMAGUERA, D., TAULER, P., BENNASAR, M., PERICAS, J., MORENO, C., MARTINEZ, S., Y AGUILO, A. Determinants
and patterns of physical activity practice among Spanish university students. Journal of Sports Sciences, 2011. 29(9), 989-
997. d0i:10.1080/02640414.2011.578149
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Gréfica 18. El principal motivo para NO hacer (o dejar de hacer) ejercicio y
actividad fisica.

Motivos para no hacer actividad
fl’sica B Temor a hacer el ridiculo

B Implica mucho esfuerzo y se
cansa facil

Pereza

Insistencia de amigos, pareja o
familia para no hacerlo

M Las personas cercanas a usted lo
han criticado por hacer ejercicio
o0 actividad fisica

El principal motivo que los estudiantes de Trabajo Social expresan para no hacer
actividad fisica son: en primer lugar, temor a hacer el ridiculo (37%), seguido del
36% a quienes les da pereza.

En esta linea, otros estudios en poblacién universitaria en Espafia sefialan la falta
de tiempo como la principal barrera externa para la practica de Actividad Fisica *°.
Sin embargo, otros estudios atribuyen a estos bajos niveles de practica de Actividad
Fisica barreras internas como la falta de disfrute 0 motivacion, la desgana, pereza
o la incompetencia percibida®. En consecuencia, el comienzo de la etapa
universitaria puede determinar la reduccion, o incluso el abandono, en algunos
casos, de la practica de Actividad Fisica®..

4 MARTINEZ-LEMOS, R. |, PUIG-RIBERA, A. M., Y GARCIA-GARCIA, O. Perceived barriers to Physical Activity and related
factors in Spanish university students. Open Journal of Preventive Medicine, 2014; 4(4), 164-174.

%0 GOMEZ-LOPEZ, M., GRANERO, A., Y BAENA-EXTREMERA, A. Perceived barriers by university students in the practice
of physical activities. Journal of Sports Science and Medicine, 2010; 9(3), 374-381

51 CANTU, R., ALEGRE, J., MARTINEZ, O., CHAVEZ, M., ARELLANO, S., SAUCEDO, C., TALAMANTES, J., Y LANDERO,
R. Satisfaccién con la vida, comunicacién con padres y estrés percibido en jévenes universitarios del Noreste de México.
Summa Psicolégica, 2010; 7(2), 83-92
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Gréfica 19. Comparte tiempo y actividades con la familia, amigos o pareja

Comparte tiempo y actividades con la
familia, amigos o pareja

12% 3%  18%

M Siempre
M Frecuentemente
Pocas veces

Nunca

En la grafica anterior se observa que el 67% de los estudiantes comparten tiempo y
actividades con la familia, amigos o pareja.

Este aspecto se puede concebir como un factor protector si se tiene en cuenta,
como lo expresan Villafrade y Franco®?, que la familia proporciona el espacio ideal
para fortalecer en sus integrantes los valores, los principios, las normas, las pautas
de interaccion que les facilita desenvolverse socialmente de forma apropiada,
ademas, representa un espacio favorable para prevenir comportamientos de riesgo
en sus miembros.

Lo anterior se puede corroborar con una investigacion en la que se analizaron 96
familias de drogodependientes, en el cual se mostro6 también que en aquellas
familias en las que habia un alto grado de control parental, una elevada ambicion
de logro con su consiguiente alto nivel de expectativas, donde habia actividades
compartidas, existia una probabilidad méas baja de consumo de drogas. No obstante,
el autor advierte que, si cualquiera de estas actitudes es exagerado, entonces lo
inverso puede ser realidad, pues actitudes parentales de sobreproteccion, pero de
excesivas e inefectivas demandas pueden conducir o perpetuar el abuso de SPA33,

52 VILLAFRADE, L.A. Y FRANCO, C.M. La familia como red de apoyo social en estudiantes universitarios que ingresan a
primer semestre. Espiral, Revista de Docencia e Investigacion, 2016; 6(2), 79-90

5% UGARTE RM. La familia como factor de riesgo, proteccion y resiliencia en la prevencion del abuso de drogas en
adolescentes. In: Vargas AZM, editor. Factores de riesgo y proteccién en el consumo de drogas en la juventud. Peri: CEDRO,
1999.
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Gréfica 20. Consume comidas rapidas, fritos, mecato o dulces

Consume comida chatarra

B Todos los dias
M La mayoria de los dias
Pocos dias

Ningun dia

En la grafica anterior se observa que el 41% de los estudiantes consume comida
chatarra como comidas rapidas, fritos, mecato o dulces la mayoria de los dias.
Fernandez et al.>*, al respecto indica que estudios previos realizados han puesto en
evidencia la existencia de habitos alimentarios incorrectos en los universitarios,
caracterizados por omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida,
comer fuera del hogar alimentos muy procesados con alto contenido de grasa
saturadas, azUcares y/o sodio y seguir una alimentacion poco diversificada. A todo
esto, contribuye el desconocimiento de las recomendaciones dietéticas existentes
para mantener una dieta alimentaria saludable y variada.

En concordancia, Bernardo et al®®., al indagar las practicas alimenticias de un grupo
de universitarios, encontré que la mayoria presentan comportamientos alimenticios
poco saludables, como el elevado consumo de comida rapida, snacks, dulces,
refrescos y bebidas alcohdlicas, asi como bajo consumo de frutas, verduras, peces,
cereales integrales y leguminosas.

54 FERNANDES J, ARTS J, DIMOND E, HIRSHBERG S, LOFGREN IE. Dietary factors are associated with coronary heart
disease risk factors in college students. Nutrition Research 2013; 33:647-52

% BERNARDO, Greyce Luci; JOMORI, Manuela Mika; FERNANDES, Ana Carolinay PROENCA, Rossana Pacheco da Costa.
Ingesta de alimentos de estudiantes universitarios. Rev. Nutr. [en linea]. 2017, vol.30, n.6, pp.847-865.

37



Gréfica 21. Consume frutas y vegetales

Consume frutas y vegetales

B Todos los dias

M La mayoria de los dias
Pocos dias

Ningun dia

De acuerdo con la grafica anterior, el consumo de vegetales y frutas entre los
estudiantes del programa es bajo, 41% lo hace pocos dias a la semana y 33%
ningun dia.

Los habitos alimentarios de estudiantes universitarios, asi como su estilo de vida,
generalmente se ven modificados, dados los cambios de tipo social, econémico,
politico, cultural y psicolégico a que se ven enfrentados.*® En una investigacion
realizada en estudiantes universitarios en Bogota se encontré un bajo consumo de
verduras y frutas®’, situacion que esta en concordancia con los hallazgos realizados
en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia del 2005, en la cual
una tercera parte de los individuos no incluyeron frutas ni verduras en su
alimentacion diaria®8.

5 VARGAS M, BECERRA F, PRIETA E. Evaluacion de la ingesta dietética en estudiantes universitarios. Bogota, Colombia.
Rev Salud Publica. 2010; 12:116-25.

57 |bid., p. 116

58 |CBF, Profamilia, Instituto Nacional de Salud, Universidad de Antioquia, OPS. Encuesta nacional de la situacién nutricional
en Colombia (ENSIN) 2005. Bogoté; 2006.
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Gréfica 22. El principal motivo para NO alimentarse adecuadamente (o dejar de
hacerlo) es:

Motivos para No comer de manera
Sa IUda ble B Conservar o mejorar su figura

B No le gusta restringirse en lo
que come

No puede controlarse en lo
que come

No le preocupa las
consecuencias negativas de
una mala alimentacion

Los principales motivos que los estudiantes de Trabajo Social expresan para
consumir una dieta no saludable son: en primer lugar, conservar o mejorar su figura
(30%), seguido del 30% a quienes no les gusta restringirse en lo que comen.

Manganto et al.%°, al respecto sefiala que las mujeres universitarias realizan mas
dietas tanto saludables como no recomendables. Las razones para comenzar una
dieta poco sana son en las chicas la imagen corporal y en los chicos ser aceptado
por los iguales. Estos resultados aportan datos relevantes para el disefio de
programas preventivos y/o de tratamiento con adolescentes/jovenes con problemas
alimentarios, bien por alteraciones de la imagen corporal, habitos alimentarios
inadecuados y/o por el uso indebido de dietas alimentarias.

% MAGANTO, Carmen; GARAIGORDOBIL, Maite y KORTABARRIA, Lorea. Variables antropométricas, habitos y dietas
alimentarias en adolescentes y jovenes: diferencias en funcién del sexo. Accién psicol. [online]. 2016, vol.13, n.2 [citado 2019-
02-06], pp.89-100.
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Gréafica 23. Consume alcohol

Consumo de alcohol
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tres veces a la semana
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celebraciones, eventos sociales,
ocasiones especiales)

En la gréfica anterior se observa la frecuencia de consumo de alcohol entre los
estudiantes del programa, el 37% sefiala que toma bebidas alcohdlicas 4 o mas
veces a la semana, le sigue el 23% que no consume ninguna y el 21% que toma
estas bebidas al menos 3 veces a la semana, datos que se correlacionan con lo
reportado en la literatura.

En el estudio de Camacho®° el autor encontré niveles de frecuencia e intensidad de
consumo de alcohol entre universitarios tan altos como para despertar una alerta
epidemiologica en las dos instituciones consideradas, el 73.5% reportd consumir
mas de una vez por mes e incluso el 7.3% acepté consumir por lo menos tres veces
por semana, Yy si lo anterior no fuera poco, el 66.9% reconoci6 que en cada ocasion
de consumo llego a un nivel de intensidad alto e incluso el 23.3% llega al consumo
abusivo.

En el estudio de Salcedo et al.,%! realizado en el pais los autores revelaron que el
16.7% de los universitarios consumen alcohol todas las semanas y el 22.1% lo hace
cada 15 dias. En el estudio de Kypri, Langley, McGee, Saunders y Wiliiams®2
encontraron que los hombres beben mas frecuentemente que las mujeres, siendo
el nimero de episodios por semana de 2.4 +1.5 para los hombres y de 2 +1.3 para

60 CAMACHO ACERO, IVAN. Consumo de alcohol en universitarios: relacién funcional con los factores sociodemogréficos,
las expectativas y la ansiedad social. Act.Colom.Psicol. [online]. 2005, vol.8, n.1, pp.91-120.

61 SALCEDO Alejandra, PALACIOS-Espinosa Ximena y ESPINOSA Angela Fernanda. Consumo de alcohol en jovenes
universitarios. Avances en Psicologia Latinoamericana/Bogota (Colombia), 2011. Vol. 29(1) pp. 77-97.

52 KYPRI, K., LANGLEY, J.D., MCGEE, R., SAUNDERS, J.B., Y WILLIAMS, S. High prevalence, persistent hazardous drinking
among New Zealand tertiary students. Alcohol and alcoholism, 2002; 37, (5), 457-464
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las mujeres. En el estudio de Mora y Natera®® encontraron que el 22.2% de los
hombres consumen entre cinco y once copas al menos una vez a la semana, y el
7% de las mujeres consumen mas de cinco copas al menos una vez a la semana 'y
al menos una vez al mes. En el estudio de Griffiths, et al®. encontraron que entre
los bebedores hasta la embriaguez el 10% bebe todas las semanas y lo hacen para
socializar y participar en una fiesta.

Gréafica 24. Motivos del consumo de alcohol

Motivos consumo de alcohol

B Sentirse mejor
B Ser mas sociable
W Expresar sentimientos

Experimentar nuevas

sensaciones
B Olvidarse de los problemas

B Disminuir la tension, ansiedad
o el estrés

B Insistencia de amigos, pareja o
familia

M Es comun en los lugares que
frecuenta

B Ser aceptado

De acuerdo con la grafica anterior, los principales motivos por los cuales los
estudiantes de trabajo social consumen alcohol son: 57% sentirse mejor, 12% ser
mas sociable, 11% porque es comun en los lugares que frecuenta y 10% porque
ayuda a disminuir la tension, ansiedad o el estrés.

Razones similares reportaron Salcedo et al.®®, entre los universitarios de Bogota,
guienes sefialaron que compartir con amigos, en una reunion o fiesta, y compartir
con su pareja son los principales motivos por los que los estudiantes consumen;

5 MORA, J., Y NATERA, G. Expectativas, consumo de alcohol y problemas asociados en estudiantes universitarios de la
ciudad de México. Salud publica de México, 2001; 43, (2), 89-96.

84 GRIFFITHS, S., LAU, J.T.F., CHOW, J.KW., LEE, S.S., KAN, P.Y.M.Y, Y LEE, S. Alcohol use among entrants to a Hong
Kong University. Alcohol and Alcoholism, 2006; 41, (5), 560-565.

% SALCEDO Alejandra, PALACIOS-Espinosa Ximena y ESPINOSA Angela Fernanda. Op. Cit., p. 86
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esto corresponde con su etapa del ciclo vital y con los patrones culturales que
predominan en el pais.

Gréfica 25. Consume cigarrillo

Consumo de cigarrillo

M Fumo varias veces en el dia
M Fumo una vez al dia

Fumo por lo menos una vez a
la semana

Fumo de vez en cuando (en
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sociales, ocasiones especiales)

H No fumo

En la gréafica anterior se observa la frecuencia de consumo de cigarrillo entre los
estudiantes del programa, el 64% no fuma, de la poblacion restante que fuma (36%),
14% lo realiza varias veces al dia, 11% fuma por lo menos una vez a la semana y
8% fuma una vez al dia, datos similares con lo reportado en la literatura.

Las cifras de los estudios realizados en Colombia sobre consumo de cigarrillo entre
jovenes son mayores que las registradas en el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas del afio 2013%, Segun dicho estudio para el afio 2013 se
registré una prevalencia de consumo de tabaco de 16% en el grupo de personas
entre 18 y 34 afios estimando que casi 1.800.000 de jovenes entre 18 y 34 afios
fuman en la actualidad. Los resultados de éste mismo estudio publicados en el afio
2008%" mostraban una prevalencia de consumo de tabaco de 21% para el grupo de
edad entre los 18 y los 24 afios y de 19% para el grupo de edad entre 25 y 34 afios.

% MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO. Observatorio de drogas de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia. 2013.

57 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién Nacional de Estupefacientes. Estudio Nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia. 2008.
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En cuanto a la frecuencia de consumo, las cifras en los estudiantes de trabajo social
son menores a las encontradas en otros estudios, en los que se ha registrado que
el 30% o 40% de los estudiantes fumadores consumen méas de dos cigarrillos al
dia®. Aun asi, es preciso recordar que dosis tedéricamente pequefias de cigarrillos
consumidos al dia también ejercen un impacto lesivo en la salud.

Gréfica 26. Motivos del consumo de cigarrillo

Motivos consumo de cigarrillo
B Sentirse mejor
B Ser mas sociable
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Olvidarse de los problemas
M Disminuir la tension,

ansiedad o el estrés

M Es comun en los lugares que
frecuenta

De acuerdo con la grafica anterior, los principales motivos por los cuales los
estudiantes de trabajo social consumen cigarrillo son: 33% sentirse mejor, 27% ser
mas sociable y 22% porque ayuda a disminuir la tension, ansiedad o el estrés.

En el estudio de Sanchez y Pillon®®, los motivos mas comunes expresados por los
universitarios que le incitan a fumar son la influencia de amigos, un ambiente
diferente, el contagio y la verglienza que sienten al rechazar una invitacion para
fumar. El fumar se reporté como un estimulante para estar despierto, y se fuma
porque agrada. Uno de los motivos de peso en el caso de los varones, fue mostrar
su masculinidad, por un prejuicio de no ser aceptado sino se fumaba. Muchos ya
son fumadores desde el colegio y llegan a la universidad con ese habito, se fumaba
también como un “escape” para olvidarse de los problemas. Se hacia sélo para

% LORENZO M, CAJALEON B, GUTIERREZ E. Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de nutricién de una universidad de LimaPeru. Revista Peruana de Epidemiologia. 2012;16(3):1- 5.

% SANCHEZ Claudia Maria y PILLON Sandra Cristina. Tabaquismo entre universitarios: caracterizacion del uso en la vision
de los estudiantes. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2011 May-June;19 Spe No0:730-7
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“‘decir que se fumaba” y asi se comenzaba. El estrés en el proceso de estudios
universitarios anima a fumar, a desear relajarse un rato, y encajar en el grupo. El
“estar a la moda” se declar6 un motivo para fumar; el participar en reuniones
familiares 0 entre amigos hace que, por imitacion, se sientan incentivados a fumar
y por el deseo de “relajarse”.

Gréafica 27. Consume SPA
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especiales) )
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En la grafica anterior se observa la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas entre los estudiantes del programa, el 68% no consume SPA, de la
poblacién restante que consume (32%), 14% consume estas sustancias varias
veces al dia, 13% por lo menos una vez al dia y 4% por lo menos una vez a la
semana, datos similares con lo reportado en la literatura.

En Colombia, la prevalencia de vida de alguna sustancia psicoactiva ilicita o licita
de uso indebido en estudiantes universitarios fue del 29,3%. Asimismo, la
prevalencia de éstas en el ultimo afio fue del 13,5%. La marihuana es la sustancia
psicoactiva ilicita de mayor consumo con 11,5%, en segundo lugar, se ubican la
cocaina y/o sus derivados con 2,9% y en tercer lugar algun tipo de droga sintética
con 1,7%, principalmente dietilamida de acido lisérgico (LSD) y éxtasis. En cuarto
lugar, se ubican los inhalantes con prevalencia en el Gltimo afio de 1,4%. En cuanto
a la presencia de signos de abuso o dependencia derivados del consumo de SPA,
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el 27, 7% de los estudiantes los manifestd, es decir, uno de cada cuatro
estudiantes’©.

De manera similar, el estudio de Paez et al.”*, encontré una prevalencia de consumo
del 20% en un grupo de universitarios de la salud y ciencias sociales, la marihuana
es la sustancia psicoactiva ilicita usada con mayor frecuencia alguna vez en la vida,
11.87% y actual 3.05%.

Grafica 28. Motivos del consumo de SPA
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de su pareja o amigos

De acuerdo con la grafica anterior, los principales motivos por los cuales los
estudiantes de trabajo social consumen SPA son: 29% porque es comun en los
lugares que frecuenta, 27% porque ayuda a disminuir la tension, ansiedad o el
estrés y 22% porqgue le ayuda a sentirse mejor.

Estos resultados son coherentes a los encontrados en el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas del afio 201372, en el cual, entre las razones
para consumir entre los jévenes colombianos aparecen como las mas frecuentes
relajarse, olvidar los problemas, sentirse bien y divertirse son las respuestas mas
comunes en hombres y mujeres, aun cuando las dos primeras respuestas son mas
comunes en las mujeres. En la categoria “otras” se menciondé el mejoramiento de la

70 DIRECCION NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES, CICAD. Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas
sintéticas en la poblacion universitaria. Informe Colombia, 2009

M PAEZ ESTEBAN, Astrid Nathalia et al. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios
de la salud y ciencias sociales. Revista Cuidarte, [S.1.], v. 3, n. 1, Jan. 2012. ISSN 2216-0973.

2 MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO. Op. Cit., p. 56.
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relacién sexual, querer olvidar algo, la curiosidad y sentimientos de rabia, entre
otros.

6.3 RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES Y LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN

Gréfica 29. Presencia de fumadores en el grupo familiar

Presencia de fumadores en el
grupo familiar
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En la gréafica anterior se observa que el consumo de cigarrillo se evidencia en el
37% de los miembros del grupo familiar de los estudiantes de Trabajo Social.

Grafica 30. Persona/as que fuman en el grupo familiar

Quien fuma en el grupo familiar

M Esposo
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® Mama
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M Papd, hermano

M Pap4d, Marido, Tia

H Yo
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Al indagar los miembros de la familia que realizan con frecuencia consumo de
sustancias nocivas como el cigarrillo se encontré que en el 72% de los casos el
consumidor principal es el papa, seguido del 8% que es el hermano, el esposo, o el
binomio papa-hermano.

Sobre este aspecto, varios estudios han encontrado que hébitos negativos como el
consumo de cigarrillo en jovenes universitarios tienen su influencia por el consumo
de esta sustancia en el ambiente familiar. Fleming et al., sefiala que los padres son
una influencia poderosa en la conducta de los hijos, en el caso del consumo de
cigarrillo pueden actuar como modelo, facilitar el inicio de consumo de tabaco, influir
en las opiniones y actitudes hacia el consumo, amplificar o disminuir el efecto de las
otras fuentes de socializacion, como la escuela y otros contextos con amigos y
comparieros.”® Similarmente Garcia en su estudio con jévenes drogodependientes
observo que cuando un padre fuma, 10% de los hijos igualmente fuman, y si ambos
padres lo hacen, 25% de los hijos fuman.”* Nufio et al., sefiala que de igual manera,
se constituye en un factor de riesgo para consumo de cigarrillo entre jévenes el tener
un hermano mayor fumador y que en el contexto familiar existan otras personas
fumadoras.” Asimismo, algunos datos sugieren que la percepcién de un ambiente
familiar funcional es un factor protector entre los jovenes frente al consumo de
sustancias legales e ilegales. Lo contrario sucede cuando se tiene la percepcion de
apoyos y controles familiares débiles, que pueden predecir el uso y dependencia de
sustancias entre estudiantes adolescentes’.

7 FLEMING C, KIM H, HARACHI T, CATALANO R. Family processes for children in early elementary school as predictors of
smoking initiation. J Adolesc Health 2002; 30: 184-189

7 GARCIA A, CALVO S, SANCHEZ P. Desarrollo de un programa de drogodependencias en escolares. Aten Primaria 1997;
19: 165-168.

s #Prevalencia y factores asociados al consumo de tabaco en adolescentes de una preparatoria de Guadalajara, Jalisco,
México. Salud Mental 2005; 28: 64-70

" ARILLO E, FERNANDEZ E, HERNANDEZ M, TAPIA M, CRUZ A, LAZCANO E. Prevalencia de tabaquismo y bajo
desempefio escolar, en estudiantes de 11 a 24 afios de edad del estado de Morelos, México. Rev Salud Publica 2002; 44:
54- 66.
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Gréfica 31. Presencia de consumidores de alcohol en el grupo familiar
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En la grafica anterior se observa que el consumo de alcohol se evidencia en el 24%
de los miembros del grupo familiar de los estudiantes de Trabajo Social.

Gréfica 32. Personal/as que consumen alcohol en el grupo familiar

Quien consume alcohol en el nicleo
familiar

B Hermano
M Papa

H Papa, hermano

Al indagar los miembros de la familia que realizan con frecuencia consumo de
sustancias nocivas como el alcohol se encontré que en el 85% de los casos el
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consumidor principal es el pap4, seguido del 12% que es el hermano y en el 8% es
el binomio papé-hermano.

Algunos autores en estudios realizados en adolescentes y jovenes muestran
relaciones significativas entre la historia familiar de consumo de alcohol por parte
de los padres y el consumo de los estudiantes. Brook et al., a partir de su estudio
con jévenes universitarios concluye que la influencia de la familia incluidos los
padres y hermanos contintia siendo importante para el desarrollo y estructura firme
de la personalidad, y del aprendizaje de mecanismos de afrontamiento y de
estrategias de asertividad de los estudiantes universitarios. Por esta razén, si entre
los miembros de la familia se presentan conductas de ingesta de alcohol, éste puede
ser un factor que incremente la probabilidad de beber alcohol en el estudiante
universitario, ya que en el nacleo familiar esta conducta es permitida y aprendida’”.

Sobre este aspecto, Armendariz et al.’®, sefiala que un aspecto importante a
considerar es que la primera ocasion que los jovenes beben alcohol casi nunca es
el resultado de una decision personal, sino que suele ser la respuesta a una
invitacion o presion de algunos miembros de la sociedad, los cuales pueden ser
familiares. En este sentido la experiencia por parte del joven suele ser positiva
porque le habra servido para identificarse y ser uno mas del grupo, o bien liberarse
de la presion social. Este resultado positivo favorece el transito de un consumo
experimental, a la ingesta frecuente de esta sustancia, especialmente si esta
practica es habitual en el grupo, para posteriormente consolidarse como un habito
o estilo de vida.

7BROOK J, BALKA E, CROSSMAN A, DERMATIS H, GALANTER M, BROOK D. The Relationship between Parental Alcohol
Use, Early and Late Adolescent Alcohol Use, and Young Adult Psychological Symptoms: A Longitudinal Study. Am J Addict.
2010; 19(6): 534-542

® ARMENDARIZ GARCIA, Nora Angélica et al. La familia y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Cienc.
enferm. [online]. 2014, vol.20, n.3 [citado 2019-02-06], pp.109-118.
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Gréfica 33. Presencia de consumidores de SPA en el grupo familiar

Presencia de consumidores de SPA en
el grupo familiar

mSi

M No

En la gréfica anterior se observa que el consumo de SPA se evidencia en el 3% de
los miembros del grupo familiar de los estudiantes de Trabajo Social.

Graéfica 34. Personal/as que consumen SPA en el grupo familiar

Quien consume SPA en el grupo
familiar

M Pareja

H Yo

Al indagar los miembros de la familia que realizan con frecuencia consumo de
sustancias nocivas como las sustancias psicoactivas se encontré que en el 50% de
los casos el consumidor principal es el propio estudiante o la pareja.
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Estudios sobre el tema han reportado que la influencia social tiene una gran
relevancia en el consumo de drogas entre los estudiantes, en un estudio realizado
en Bogota con un grupo de universitarios se encontré que, de los consumidores de
marihuana, el 11,3% tiene algin amigo que consume Yy el 1,3% reporta que su
pareja consume. El consumo por parte de pares presenta mayor recurrencia en
consumidores de SPA, seguido de la casa y finalmente de su pareja’

Leiva® en su estudio con universitarios encontré que entre los principales motivos
para consumir drogas estan la diversion o placer, acompafiar a la pareja 0 amigos,
relacionarse con otros y pertenecer a un grupo.

Gréfica 35. Persona/as que consumen SPA en el grupo familiar
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En la grafica anterior se evidencia que las principales actividades que realiza la
familia de los estudiantes en el tiempo libre son compartir tiempo con los miembros
del hogar, 22% comparte tiempo con los amigos, 19% realiza paseos y 8% practica
algun tipo de deporte.

Los resultados anteriores ponen en evidencia que las familias de los estudiantes
cuentan con un factor protector para el estilo de vida de estudiante y a la vez un
factor de riego.

® DUQUE Andrés. Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes-jovenes universitarios en Bogota Colombia:
magnitud del consumo, factores de riesgo-proteccién y dafios asociados [Tesis para optar al grado de Magister en Psicologia,
Mencién Psicologia Clinica Infanto Juvenil]. Universidad de Chile, 2012.

80 |EIVA V. Caracteristicas relacionadas con el consumo de drogas licitas e ilicitas en la poblacion estudiantil de cuarto afio
de la carrera de Enfermeria. Revista de Enfermeria Actual en Costa Rica 2008; 15:1-14.
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Por una parte, el factor protector se orienta a compartir tiempo en el hogar mediante
la realizacién de actividades como reuniones o paseos. Compartir tiempo con la
familia es muy importante, pues estos se convierten en un sistema de apoyo social
en la vida del universitario. Sobre este aspecto Cid y Pedrao® establecen que entre
los factores protectores descritos en la bibliografia que pueden evitar el consumo
de sustancias psicoactivas legales e ilegales entre los jévenes se encuentra tener
una relacién emocional estable al menos con un padre u otro adulto significativo en
el nucleo familiar, siendo esta persona con quien comparte tiempo de calidad; asi
mismo, contar con redes sociales dentro de la familia, en la cual se procure un clima
educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros.

Por otro lado, la no practica de actividad fisica dentro del grupo familiar, como
sucede en este estudio, se convierte en un factor de riesgo para que los hijos, en
este caso los jovenes, apliquen este habito poco saludable a sus vidas. Los habitos
de vida saludable se deben inculcar desde la familia, partiendo desde el ejemplo,
de lo contrario se corre el riesgo de que los hijos crezcan con los mismos “errores”
y que estos afecten su salud en el futuro.

Segun un estudio realizado por investigadores del Grupo de Actividad Fisica y
Deporte en el Espacio y Tiempo de Ocio (AFYDO) de la Universidad de La Rioja, la
probabilidad de que los jévenes no practiquen actividad fisica es cuatro veces mayor
si los padres son sedentarios®.

De esta manera, el interés y la importancia que los padres otorgan a la actividad
fisica estan relacionados con la actividad fisica de los jovenes. Asi lo confirma el
estudio de Gomez-Lépez et al. 83, que examinaron las barreras a la practica de
actividades fisicas, encontrando factores intrinsecos y extrinsecos que estan
vinculados a un estilo de vida inactivo. Entre las barreras externas, destacan la falta
de apoyo social. Asi, los resultados confirman que ambos padres son los agentes
educativos mas influyentes de la practica fisico-deportiva para nifios y jovenes.

Ademas, se ha informado que el nivel educativo de los padres influye en la practica
fisica de nifios y adolescentes. Autores como Gordon-Larsen et al®4., y Roman et

81 CID-Monckton Patricia; PEDRAO Luiz. Factores familiares protectores y de riesgo relacionados al consumo de drogas en
adolescentes. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2011 May-June;19 Spe No0:738-45

82 SANZ-ARAZURI E, A PONCE-DE-LEON-ELIZONDO, VALDEMOROS-SAN-EMETERIO MA. Predictores parentales de la
inactividad fisica en adolescentes espafioles. J Sports Sci Med . 2012; 11 (1): 95-101. Publicado el 1 de marzo de 2012.

8 GOMEZ-LOPEZ, M., GRANERO GALLEGOS A., BAENA EXTREMERA A. Barreras percibidas por estudiantes
universitarios en la practica de actividades fisicas. Journal of Sports Science and Medicine 2010; 9, 374-381

84 GORDON-LARSEN P., MCMURRAY R., POPKIN BM. Determinantes de la actividad fisica de los adolescentes y los
patrones de inactividad. Pediatria 2000; 1105 (6): 9.
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al., 8afirman que el nivel educativo mas alto de la madre esta vinculado a una mayor
probabilidad de que sus hijos participen en actividades fisico-deportivas.

Gréfica 36. Consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales por parte de la
pareja del estudiante

Tu pareja consume algunas de las
siguientes sustancias:

m Cigarrillo
m Alcohol

SPA

En la tabla anterior se observa que entre los estudiantes que tienen pareja estable
(63 casos), se evidencidé que de ellas el 48% consume bebidas alcohdlicas de
manera frecuente (al menos una vez a la semana), 46% consume cigarrillo (1 0 mas
veces al dia) y 6% consume SPA (al menos una dosis semanal).

El consumo de sustancias psicoactivas entre las parejas estables de los estudiantes
de Trabajo social se convierte en un predictor importante para el consumo de estas
mismas sustancias entre los jovenes encuestados.

Sobre este aspecto, el estudio de Welman et al., encontr6 que el habito de fumar la
pareja se relaciond positivamente con el inicio de este mal habito en el joven
estudiante®. Por su parte Reiffman et al.,®” exploraron el impacto del consumo de
alcohol en la pareja en los niveles de consumo de los estudiantes universitarios. En
su estudio se les pidi6 a los participantes que informaran sobre los niveles de

8 ROMAN B., SERRA LL., RIBAS L., PEREZ-RODRIGO C., ARANCETA J. Actividad fisica en jovenes espafioles en tiempo
libre. Apunts: Medicina de I'Esport 2006; 441 (151), 86-94

8 WELLMAN Robert J et al. Predictores del inicio del tabaquismo. Una revision sistematica de los estudios longitudinales
poblacionales en jévenes. AJPM volumen 51, nimero 5, paginas 767-778

8 REIFMAN A, WATSON WK, MCCOURT A. Redes sociales y consumo de alcohol en la universidad: sondeo de los procesos
de influencia y seleccién social. Pers. Psicologia social. Toro. 2006; 32 : 820—-832
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consumo de alcohol de sus parejas. Después de controlar el consumo de alcohol
por parte de la pareja, se evidencid una disminucion en la cantidad de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios, que en algunos casos desaparecio,
corroborando la influencia de la pareja en el consumo de alcohol, y la necesidad de
comprender qué factores favorecen el consumo de sustancias psicoactivas legales
e ilegales entre los universitarios para disefiar acciones hacia la prevencion y
tratamiento.

6.4 PROPUESTA DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL
AMBITO UNIVERSITARIO EN CORRESPONDENCIA CON LAS NECESIDADES
PREVIAMENTE IDENTIFICADAS.

La propuesta de acciones de promocion de la salud en el ambito de la Fundacion
Universitaria de Popayan en la facultad de Trabajo Social se orienta en cubrir 3
habitos de riesgo identificados:

e La baja practica de actividad fisica.
e La alimentacion poco saludable.
e El consumo de sustancias psicoactivas legales como el cigarrillo y el tabaco.

Propuesta actividad fisica

El proposito es promover los beneficios de la actividad fisica para la salud fisica y
mental de la comunidad universitaria del programa de Trabajo Social. Acciones:

e Fomento del transporte activo: la bicicleta. Una iniciativa que se puede
implementar es que en la universidad se adquieran bicicletas y se otorguen
préstamos en comodato de estas para que los estudiantes lleguen a sus
aulas, de esta manera se promueve un transporte saludable, rapido y
ecoldgico. Las bicicletas se pueden prestar durante un periodo del semestre,
mediante un contrato a manera de comodato con el beneficiario (contrato por
el cual se da prestada una bicicleta que puede usarse sin destruirse con la
obligacion de restituirla).

e Creacion de la jornada deportiva universitaria. Esta iniciativa busca promover
eventos deportivos y también crear un debate sobre el deporte universitario
y promover los beneficios de la actividad fisica. De esta manera, se busca
establecer una plataforma para intercambiar ideas, mejores practicas,
desafios y oportunidades dentro y a través del deporte universitario.
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Establecimiento de un programa recreativo y de actividad fisica para la
facultad. Esta iniciativa busca brindar a la comunidad educativa del programa
de Trabajo Social multiples oportunidades y actividades disefiadas para
apoyar la salud y el bienestar. Los programas tales como deportes intramuros
y deportes en clubes pueden ofrecer a los estudiantes la oportunidad de
participar en deportes mientras que también adquieren valiosas habilidades
de liderazgo como la gestion del tiempo, la comunicacién efectiva, la
responsabilidad personal y el respeto por los demas.

Propuesta alimentacién saludable

El propdsito es promover y ensefiar a los estudiantes de Trabajo Social como
adquirir una alimentacion saludable. Acciones:

Implementar campafias sobre alimentacion saludable. Las campafias sobre
alimentacion saludable aumentan la conciencia publica sobre la alimentacion
saludable y la prevencion de enfermedades y aumentan el consumo y las
ventas de alimentos saludables. Una intervencion nutricional en la facultad
tiene el potencial de reducir la incidencia del sobrepeso en los estudiantes.

Se ha demostrado que las campafas nacionales de educacion para la salud
tienen un impacto a largo plazo (un afio después de la campafia) en la venta
y el consumo de alimentos y bebidas mas saludables®.

Por lo tanto, aplicar campafias en la comunidad educativa puede ser una
herramienta efectiva para mejorar el conocimiento, las actitudes y el
comportamiento de la nutricidbn, mejorar el apoyo para una alimentacion
saludable y eventualmente conducir a una mejor salud del estudiantado.

Establecer politicas para incorporar el consumo de frutas y verduras entre la
comunidad universitaria del programa de Trabajo Social como una forma de
aumentar el consumo de estos alimentos.

Ademéas de divulgar mensajes dentro de la facultad, en el programa se
pueden establecer politicas para incorporar actividades que involucren el
consumo de frutas y verduras. Tales actividades pueden incluir lecciones
sobre preparacion de frutas y verduras y demostraciones de degustacion,

8 GOMEZ Jessica. Campafia de sensibilizacion, concientizacién e informacién de buenos héabitos alimenticios llevados con
una vida mas saludable Para Estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Proyecto Avanzado de Disefio Pontificia
Universidad Javeriana Cali 2014-1
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charlas educativas con nutricionistas, evaluacion nutricional con parametros
antropométricos, entre otras.

Acciones como las propuestas brindan a los estudiantes experiencias
practicas con frutas y verduras y apoyan los cambios en las politicas y el
medio ambiente en el entorno universitario.

Propuesta para prevenir/reducir el consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales

El propésito es disminuir la incidencia y prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas como cigarrillo, alcohol y drogas en los estudiantes de Trabajo Social.
Acciones:

Implementar actividades sobre la prevencion del uso de sustancias entre los
estudiantes de Trabajo Social en la planeacion de los contenidos
programaticos del programa académico.

En este sentido, las acciones que abordan el abuso de sustancias deben
disefarse para:

+ informar a los estudiantes sobre los efectos negativos del uso de
sustancias.

* moldear actitudes responsables hacia la salud y actitudes negativas hacia
el uso de SPA, que ponen en riesgo su estado social y de salud.

« ampliar las competencias sociales de los estudiantes y desarrollar las
cualidades personales que les permitan resistir influencias negativas.

» fortalecer los lazos de los jovenes con sus familias y otros adultos
importantes.

« crear una motivacion positiva para un estilo de vida saludable y seguro.

Evaluar a los estudiantes del programa de Trabajo Social para la deteccion
temprana del uso de sustancias psicoactivas ilegales. Ello puede incluir la
aplicacion de pruebas psicologicas y examenes meédicos para la
identificacién oportuna de estudiantes en riesgo de consumo de sustancias
o0 jévenes que usan drogas.

Desarrollar actividades de sensibilizacion. El trabajo activo de sensibilizacion
para prevenir el uso de sustancias en jovenes se debe extender mas alla del
plan institucional. Los docentes y directivos, junto con instituciones como la
policia, pueden organizar charlas especiales con los estudiantes, e informar
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sobre la situacion del consumo de sustancias entre los jovenes del Cauca,
las sanciones por la distribucién y el uso de drogas ilegales y la importancia
de la deteccion temprana de estas sustancias.

Afianzar las politicas institucionales existentes como espacios libres de

humo. Para alentar a todos los miembros de la comunidad universitaria del

Programa de Trabajo Social a dejar de fumar y proteger a los no fumadores

de los peligros del humo indirecto, es importante que se tomen estas medidas

para que la facultad goce de espacios libres de humo:
» Prohibir el habito de fumar en el edificio del programa y en todos los

eventos que en él se organicen.

Prohibir la venta de todos los productos de tabaco en el edificio

universitario y sus derredores.

* Prohibir la publicidad y distribucion de productos de tabaco en el
edificio del programa.

* Denegar el uso del logotipo del programa en articulos para fumar,
como encendedores y ceniceros

» Forjar con los estudiantes del programa, a través de la préactica
formativa, actividades para crear y alimentar una cultura y un ambiente
en el que fumar sea visto como un habito socialmente inaceptable e
insalubre.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran una poblacién adulta joven, en la cual
predominan las mujeres, el estado civil soltero y el estrato socioeconémico medio.
Los estudiantes pertenecen en su mayoria a la jornada nocturna del programa, que
emplean su tiempo libre en actividades laborales.

Las caracteristicas sociofamiliares mostraron una poblacién que vive con su nucleo
familiar, la cual se conforma por 4 o 5 miembros. Los padres de los estudiantes
tienen edades de los 50 a 60 afios, quienes han emprendido estudios superiores y
cuentan con un empleo estable. Las madres tienen edades entre los 40 y 50 afios,
quienes cuentan con estudios de secundaria y se dedican en su mayoria a las
labores del hogar.

Los estilos de vida de los estudiantes del programa de Trabajo Social evidenciaron
notables habitos de riesgo, en especial, una baja practica de actividad fisica, la cual
no cumple con los requerimientos sugeridos por organismos como la OMS de
regularidad e intensidad (3 veces a la semana, 30 minutos a 1 hora, con actividad
fisica de moderada a vigorosa). También se evidenciéo un consumo de alimentos
poco saludables, donde predomina el consumo frecuente de comida chatarra,
dulces y mecato, sumado a un bajo consumo de frutas y vegetales.

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales muestra
prevalencias significativas, 77% de los estudiantes consume alcohol con alguna
regularidad, 37% fuma con frecuencia y 32% consume alguna droga ilegal. Los
principales motivos que generan estos habitos nocivos son de caracter emocional y
social.

Entre las caracteristicas sociofamiliares que favorecen los estilos de vida no
saludables de la poblacion se identificaron los patrones de consumo que los jovenes
visualizan de sus miembros del hogar, en especial, el padre es quien frecuenta un
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, lo que puede generar que
con el paso del tiempo se intensifique y se convierta en un problema de consumo
para el joven universitario. A ello se debe sumar que el consumo habitual y rutinario
de sustancias como el alcohol y el cigarrillo se encuentra arraigado en las
costumbre, valores y normas sociales, las cuales se trasmiten de generacion en
generacion, convirtiéendose estos elementos en esenciales e imprescindibles en
todos los encuentros de indole social.
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La propuesta para de acciones de promocién de la salud en el ambito del programa
de Trabajo Social de la Fundacion Universitaria de Popayan se orienta en cubrir 3
hébitos de riesgo identificados, en primer lugar, la baja practica de actividad fisica,
de este modo las actividades deben orientarse hacia el fomento del deporte y el
ejercicio como un habito sano que tiene una importante influencia en el bienestar
fisico y mental. Segundo, la alimentacién poco saludable, se debe contrarrestar con
practicas que motiven el consumo diario de frutas, verduras, cereales integrales,
legumbres, leche, carnes, aves, pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas
y variadas. Finalmente, el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales se
debe evitar fortaleciendo factores protectores y actividades enfocadas a resaltar el
aprovechamiento del tiempo y espacios en familia.
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RECOMENDACIONES

Comer bien, hacer ejercicio regularmente, vigilar el peso y evitar las SPA. Suena
simple y directo, de ahi la idea erronea de que la nutricion, la actividad fisica, la
obesidad y las drogodependencias se manejan facilmente con solo una fuerte dosis
de fuerza de voluntad. En realidad, sin embargo, mantener un estilo de vida
saludable es un esfuerzo desafiante y multifacético. Los problemas de
comportamiento, la historia personal, los niveles de apoyo, las actitudes sociales y
el medio ambiente juegan un papel importante

Los trabajadores sociales a menudo luchan con el tiempo limitado que tienen para
abordar muchos problemas que pueden percibirse como una prioridad mas alta que
la actividad fisica o la nutriciobn, como la falta de vivienda, el uso de sustancias, el
riesgo de suicidio, etc.

Sin embargo, es en estas situaciones donde los trabajadores sociales tienen la
oportunidad de enfocarse en temas como el ejercicio, la nutricion y evitar habitos
nocivos, con el propdsito de mejorar los estilos de vida de la poblacion, incluyendo
los universitarios. En este sentido, es claro tener en cuenta que, sin apoyo, la
persona puede ser incapaz de procesar y aplicar toda la informacion que se
encuentra en pro de la promocién de la salud. Es asi como los trabajadores sociales
pueden desempefar un papel importante en esta etapa ofreciendo apoyo y
orientacion, al utilizar técnicas de entrevista motivacional para trabajar en esa
asistencia, los trabajadores sociales pueden hacer un gran trabajo ayudando a las
personas a aplicar las recomendaciones de atencidn terapéutica que reciben.

A medida que los individuos progresan en su camino hacia la salud, el apoyo
continuo sigue siendo valioso. Las personas tienen una tendencia natural a volver
a los comportamientos y habitos con los que estan mas familiarizados,
especialmente bajo el estrés. Esto incluye conductas y habitos nocivos, muchos de
los cuales se aprenden a una edad temprana y se refuerzan mediante el uso
repetido hasta la edad adulta. El apoyo continuo hace que sea mas facil para las
personas mantenerse en el camino cuando las cosas van bien, y mas facil para que
vuelvan a encarrilarse cuando declinen.

De esta manera, el trabajador social no necesita ser un experto en un problema de
salud en particular, debe enfocarse en comportamientos desafiantes, abordar los
obstaculos que se interponen en el camino de las personas y ayudar a las personas
a reconocer sus éxitos.
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Anexo A. Consentimiento informado

Formato de consentimiento informado que se aplicard en el marco de investigacion “FACTORES
DEMOGRAFICOS Y SOCIOFAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN,
2018”.

Popayan de 2018.

Se realizard un proyecto de investigacion como modalidad de grado titulado “FACTORES
DEMOGRAFICOS Y SOCIOFAMILIARES QUE INFLUYEN EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN,
2018”, con una duracién de cuatro (6) meses, aplicando a estudiantes del programa de Trabajo
Social de la Fundacion Universitaria de Popayan.

He recibido la informacién anterior y como participante identificado con la cédula de ciudadania
No ; ACEPTO, participar en dicho proyecto de investigacion.

Declaro conocer y aceptar:

1. Elproyecto estara a cargo de los investigadores: Esp. Cristina Duran; Edgar Andrés Ordofiez
Astaiza y Sasha Quintero Berrocal del Programa de Trabajo Social, de la Fundacion
Universitaria de Popayan en donde podran ser contactados.

2. Se me ha informado los objetivos y propdsitos del estudio de investigacion

3. Estoy dispuesto(a) a contestar en forma voluntaria las encuestas, los cuales ho demandan
ningun tipo de esfuerzo fisico.

4. Se me ha informado que el estudio es una investigacion sin peligro, debido al método de
recoleccion de datos (encuesta), en la cual no se identificaran aspectos sensitivos de la
conducta del participante, ni tampoco se vulnerara la privacidad y el bienestar del mismo.

5. Se me garantiza ademas recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda, sobre la aplicacién de las encuestas y aplicaciones especializadas, riesgos y otros
asuntos relacionados con este proyecto.

6. También se me ha informado que puedo retirar el consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el proyecto cuando quiera en forma libre y espontdnea y de forma
escrita.

7. Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacién sélo seran de manejo
exclusivo para los fines mencionados. Nadie mas que los estudiantes autorizados y los
profesionales a cargo de este podran manipularla dicha informacion.

8. El grupo investigador garantiza, privacidad de la informacién obtenida en este proyecto, la
cual serd estrictamente confidencial

El argumento anteriormente expuesto se soporta de la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas, administrativas para la investigacion en salud y su
ejercicio ético en Colombia.

Atentamente.
FIRMA DEL ENCUESTADO

FIRMA:

C.C:
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Anexo B. Cuestionario demogréfico y sociofamiliar

Identificacion: -

Sexo:M__F__

Edad:

Estado civil: a. Soltero (a) __; b. Casado (a) /Union libre __; c. Separado (a) /Divorciado __ d.
Viudo (a) __

Semestre:

Jornada: Diurna __ Nocturna

Uso del tiempo libre: a. Trabajo__; b. Labores domésticas__; c. Recreacion y deporte;_

d. Estudio __; Otra

Tenencia de la Vivienda: a. Propia __; b. Arrendada__; c. Familiar __; d. Compartida con otra(s)
familia(s) __

Estrato socioeconémico:1_ ;2 ;3 ;4 ;5 ;6

NUmero de personas con las que convivesentuhogar: 1 ;2 ;3 ;4 ;5 ;6_;otro__
Con qué personas convives en tu hogar:

Edad de lamadre __

Edad del padre

¢, Cual es el dltimo nivel educativo alcanzado por tu madre? Elige solo una opcién
Primaria __; Secundaria__; Técnico/tecnolégico__; Universitario__; Posgrado_

¢,Cual es el ultimo nivel educativo alcanzado por tu padre? Elige solo una opcién
Primaria __; Secundaria__; Técnico/tecnolégico__; Universitario__; Posgrado_

Ocupacién de la madre:
Ocupacién del padre
Alguien de tu grupo familiar fuma: Si ___ No__; quien(es)

Alguien de tu grupo familiar toma alcohol con frecuencia: Si __ No__; quien(es)

Alguien de tu grupo familiar consume sustancias psicoactivas: Si___ No__; quien(es)

Alguien de tu grupo familiar consume medicamentos para dormir/calmar nervios: Si __ No__;
quien(es)

¢ A qué dedica su familia el tiempo libre? (puede sefialar varias opciones) a. Hacer reuniones
familiares b. Paseos c. Practicar algun tipo de deporte d. compartir con amigos. E. Otro.
Especifique

Tienes pareja estable: Si __ No___
Tu pareja: Fuma__; Toma alcohol con frecuencia __; consume sustancias psicoactivas ___
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Anexo C. Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios (CEVJU-

R2) (Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 2013)

El objetivo de este cuestionario es conocer diferentes aspectos de la vida de los jovenes
universitarios. Lea detenidamente cada pregunta y seleccione la respuesta que mas refleje
lo que usted hace, piensa o valora. Sus respuestas son confidenciales y no seran evaluadas
como buenas o0 malas. Muchas gracias por su sincera colaboracién

ACTIVIDAD FiSICA

Senfiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los Gltimos

seis (6) meses:

Pregunta

Opciones de respuesta

Siempre

Frecuente/

Pocas
veces

Nunca

1. Caminar o montar bicicleta para
desplazarse a un sitio cercano en lugar
de usar otro medio de transporte

2. Practicar algun deporte con fines
recreativos o competitivos

3. Hacer algun ejercicio o una préctica
fisica durante al menos 30 minutos tres
veces ala semana

4. El principal motivo para hacer algun ejercicio o actividad fisica es (escoja una

sola opcién):

No hago ejercicio
Mejorar su figura

Mejorar el estado de animo
Beneficiar su salud

I A B

Otro. ¢ Cual?

Relacionarse o conocer personas con amigos 0 nuevas personas

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos cercanos
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5. El principal motivo para NO hacer (o dejar de hacer) ejercicio y actividad fisica es
(escoja una sola opcion):

Temor a hacer el ridiculo

Implica mucho esfuerzo y se cansa facil

Pereza

Insistencia de amigos, pareja o familia para no hacerlo

Las personas cercanas a usted lo han criticado por hacer ejercicio o actividad
fisica

Ninguna de las anteriores

[] Otro ¢Cual?

OOooOod

6. Respecto a su nivel de actual de actividad fisica considera que (escoja una sola
opcion):

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas
Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

[J Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

[J Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr o que pretende

[J Esté satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

7. Siquiere realizar algun ejercicio o actividad fisica ¢con cudles de los
siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias opciones):

[ Implementos deportivos (ropa, zapatos, maguinas, elementos de seguridad,
balones, etc.) necesarios

1 Dinero

[J Tiempo para realizarlo

[J Personas con quien realizarlo en caso de querer compafiia

[J Habilidades (coordinacion, agilidad, equilibrio, etc.) y cualidades fisicas (fuerza,
resistencia y flexibilidad)

[l Buen estado de salud

[J Conocimiento de la realizacién adecuada de las practicas

[J Espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad

[] Oftro. ¢Cual?

TIEMPO DE OCIO (Aquel que se dedica al descanso, a la diversion, a las actividades
culturales, sociales o artisticas)
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En una semana habitual, con qué frecuencia:

Pregunta Opciones de respuesta
Siempre Casi Rara | Nunca
siempre vez
8. Realiza  alguna  actividad para

descansar y relajarse (ver television, dormir,
escuchar masica, meditar, etc.)

9. Comparte tiempo y actividades con la

familia, amigos o pareja

En un mes habitual, con qué frecuencia:

Pregunta

Opciones de respuesta

Todas las
semanas

La mayoria
de semana
S

Pocas
semanas

Ninguna
semana

10. Realiza alguna actividad
de diversion o entretenimiento,
cultural o artistica (ir a centros
comerciales, ir a cine,
manualidades, tocar un
instrumento, etc.)

11. El principal motivo para realizar actividades de ocio (culturales, sociales,
artisticas, de descanso o de diversion) es (escoja una sola opcidn):

Sentirse mejor

I A A

Otro. ¢ Cual?

Relacionarse con otras personas

Cambiar la rutina académica y laboral
Olvidar los problemas o las preocupaciones
Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
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12. El principal motivo para NO realizar (o dejar de realizar) actividades de ocio
(culturales, sociales, artisticas, de descanso o de diversidn) es (escoja una sola
opcion):

0

OOooOood

No sabe cémo ocupar el tiempo libre

No le parecen interesantes las actividades programadas

Prefiere seguir estudiando o trabajando

No le interesa este tipo de actividades

Las personas cercanas a usted lo han criticado por realizar este tipo de actividades
Otro. ¢Cual?

13. Respecto al tiempo que dedica a las actividades culturales, sociales, artisticas,
de descanso o de diversion, considera que: (escoja una sola opcién)

0l
0l
0l
U
U

Esta satisfecho con ély no piensa que sea problematico

Podria mejorar, pero no sabe si lo hara

Podria mejorar en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende
Esté satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

14. Si quiere realizar actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de descanso
o de diversion) ¢con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger
varias opciones)

{
U

[ I R

Recursos materiales o dinero

Tiempo para realizarlas

Personas con quien realizarlas en caso de querer compafiia
Espacios y oferta de actividades de ocio en la universidad
Espacios y oferta de actividades de ocio en la ciudad

Otro. ¢,Cual?

ALIMENTACION En una semana habitual, con qué frecuencia:

Pregunta Opciones de respuesta

Todos
los dias
La
mayoria
Pocos
Ningun
dia

15. Consume comidas rapidas, fritos, mecato o dulces

16. Consume gaseosas o bebidas artificiales

17. Consume vegetales y/o frutas

18. Desayuna, almuerza y come en horarios
habituales
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19. Omite alguna de las comidas principales
(desayuno, almuerzo y comida)

20. Deja de comer, aunque tenga hambre

21. Come en exceso, aunque no tenga hambre

22. Vomita o toma laxantes después de comer en
exceso

23. El principal motivo para alimentarse adecuadamente es (escoja una sola opcion):

0

I I I

\

Mantener su figura

Bajar de peso

Mejorar su rendimiento (fisico y mental)

Mantener la salud

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos cercanos

24. El principal motivo para NO alimentarse adecuadamente (o dejar de hacerlo) es:
(escoja una sola opcion)

U
U
U
U
U

g

Conservar o mejorar su figura

No le gusta restringirse en lo que come

No puede controlarse en lo que come

No le preocupa las consecuencias negativas de una mala alimentacion

Las personas cercanas a usted lo han criticado por sus habitos de alimentacion
saludables
Otro. ¢,Cual?

25. Respecto a sus practicas de alimentacion considera que (escoja una sola opcién):

OoOooodg

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas
Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

26. Si quiere alimentarse de forma adecuada ¢con cudles de los siguientes recursos
cuenta? (puede escoger varias opciones)

I O O B

Dinero para comprar alimentos saludables

Tiempo suficiente para sus tres comidas principales
Disponibilidad de alimentos saludables en la universidad
Espacios adecuados y suficientes para comer en la universidad
Conocimiento para elegir alimentos saludables

Disponibilidad de alimentos saludables en su casa

Otro. ¢ Cual?

CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARRILLO Y DROGAS ILEGALES (marihuana, cocaina,
éxtasis, heroina, popper, otros alucindgenos, etc.)
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Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de alcohol,
cigarrillo y otras drogas:

27.

28.

N Ooo0oo

I I I N B B R

I I B B

9.

Alcohol (escoja una sola opcién):

[1 Tomo bebidas alcohdlicas cuatro o mas veces a la semana

Tomo bebidas alcohélicas de dos a tres veces a la semana

Tomo bebidas alcohélicas de dos a cuatro veces al mes

Tomo bebidas alcohdlicas una o menos veces al mes (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales)

Nunca tomo bebidas alcohdlicas

O 0o

O

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas realiza en un dia de consumo? (escoja una sola opcion)

lo2

304

506

7,8,09

10 o mas

¢Con qué frecuencia toma cinco o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(escoja una sola opcion)

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario, o casi a diario

. Cigarrillo (escoja una sola opcién):

Fumo varias veces en el dia

Fumo una vez al dia

Fumo por lo menos una vez a la semana

Fumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)
No fumo
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31.Otras drogas ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, popper, otros

OO0Oo0OOo

O

32.

U
U
U

alucinégenos, etc.) (escoja una sola opcién):

Consumo drogas ilegales varias veces en el dia

Consumo drogas ilegales una vez al dia

Consumo drogas ilegales por lo menos una vez a la semana

Consumo drogas ilegales de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales,
ocasiones especiales)

No consumo drogas ilegales

En los ultimos 30 dias, ha consumido: (puede escoger varias opciones)
Marihuana
Cocaina
Popper
Extasis
Ninguna
Otro. ¢Cual?

S| USTED CONTESTO EN LAS PREGUNTAS ANTERIORES QUE NO CONSUME NI
ALCOHOL, NI CIGARRILLO NI DROGAS ILEGALES, PASE A LA PREGUNTA 37.

En los dltimos seis (6) meses usted:

Pregunta Opciones de
respuesta
o c
s |2/ &% 8
e o O O [
¢ | oL 2
] (I

33. Ha dejado de hacer actividades sociales, académicas o laborales

por tomar bebidas alcohélicas o consumir drogas ilegales

34.Ha ido a la universidad después de tomar bebidas alcohdlicas o

consumir drogas ilegales
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35. Seleccione el principal motivo para consumir alcohol (en la casilla A), cigarrillo
(en la casilla B) y drogas ilegales (casilla C) (escoja una sola opciéon por cada

sustancia):
Opciones Alcohol | Cigarrillo | Drogas
a) Sentirse mejor
b) Ser més sociable
c) Expresar sentimientos
d) Experimentar nuevas sensaciones
e) Olvidarse de los problemas
f) Disminuir la tension, ansiedad o el estrés
g) Insistencia de amigos, pareja o familia
h) Es comun en los lugares que frecuenta
i) Ser aceptado
i) Hace parte del estilo de vida de sus padres o
hermanos
k) Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
) Otro. ¢Cual?

36. Seleccione el principal motivo para evitar el consumo de alcohol (casilla A),
cigarrillo (casilla B) y drogas ilegales (casilla C) (escoja una sola opcién por cada

sustancia):

Opciones

Alcohol

Cigarrillo

Drogas

a)

No lo necesita para divertirse

b)

No lo necesita para sentirse mejor

c)

Le disgusta su sabor, olor o efecto

d)

Trae consecuencias negativas (en la salud, las
relaciones con los demas, en el desempefo
académico, etc.)
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e) Las personas cercanas a usted lo han criticado por
consumir

f) Las personas cercanas a usted no consumen

g) Le disgusta el comportamiento de los otros cuando
estan bajo su efecto

h) Otro. ¢ Cuél?

36. Respecto a sus practicas de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas, considera
gue (escoja una sola opcién):

O 0o

U
U

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas
Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende
Esté satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

37. Si quiere consumir alcohol, cigarrillo o drogas ilegales, cuenta usted con: (puede
escoger varias opciones)

U
U
U

OO0o0Oo.

Dinero para comprarlos

Habilidad para negarse a consumir, aunque otras personas insistan

Conocimiento de sitios donde vendan drogas ilegales

Venta de alcohol en la universidad

Venta de cigarrillos en la universidad

Venta de drogas ilegales en la universidad

Existencia de sitios cercanos a la universidad donde vendan alcohol, cigarrillo o
drogas ilegales H. Sitios que frecuente en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o
drogas ilegales

Otro. ¢,Cual?

SUENO En una noche habitual ¢cuantas horas duerme usualmente? NUmero de

horas

Sefiale la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades en una semana habitual:

Pregunta Opciones de respuesta
Todos La Pocos | Ningln
los mayoria dias dia
dias de los
dias
38.Se levanta con la sensacion de haber
descansado
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39.

suefio (pildoras, gotas, infusiones)

Tomar alguna sustancia para conciliar el

40. Se acuesta y se levanta a una hora
habitual
4]. Se despierta en la madrugada y tiene

dificultad para dormirse nuevamente

42.

Se despierta varias veces en la noche

43. El principal motivo para dormir el tiempo que necesita es (escoja una sola
opcion):

0l
0l
0l
0l
|
|

Descansar

Tener un buen rendimiento fisico y/o mental

Evitar amanecer irritable

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja o amigos
Otro. ¢Cual?

44. El principal motivo para NO dormir el tiempo que necesita (0 dejar de hacerlo) es
(escoja una sola opcion):

U
U

g

Tiene mucha carga académica o laboral

Tiene responsabilidades distintas al estudio o al trabajo que le impiden dormir el
tiempo que necesita (hijos, un familiar enfermo, arreglo del hogar, etc.)

Sus amigos o pareja lo incitan a realizar actividades de noche que interrumpen sus
horarios de suefio

Tiene muchas preocupaciones y asuntos en qué pensar

Le gusta hacer actividades por la noche (chatear, ver un programa, hacer ejercicio,
leer, etc.)

Alguien o algo suele despertarlo

Las personas cercanas a usted lo han criticado por dormir mas del tiempo que
necesita

Otro. ¢,Cual?

45. Respecto a sus practicas de suefio considera que: (escoja una sola opcién):

I s

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas
Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

46. Si quiere dormir adecuadamente ¢con cudles de los siguientes recursos cuenta?
(puede escoger varias opciones)

0

Lugar comodo y agradable para dormir (sin ruidos, sin exceso de luz, colchén
adecuado, temperatura adecuada, etc.)
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0

Dinero necesario para adecuar el lugar en el que duerme (cambiar el colchén o la
almohada cuando se dafia, cubrir las ventanas con cortinas o persianas, etc.)
Tiempo para dormir lo que necesita

Conocimiento sobre las condiciones necesarias para tener un suefio Optimo
(temperatura, ruido, iluminacion, etc.)

Estrategias para controlar los pensamientos y emociones que podrian interferir con
su suefo

AFRONTAMIENTO Sefiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes
actividades durante los ultimos dos (2) meses, cuando se enfrenta a una situaciéon
dificil o problemética:

Pregunta Opciones de
respuesta
o c
s |90l @ 8lS8
181885
= o g 2 =
] L

47. Se esfuerza por comprender en qué consiste antes de intentar
solucionarla

48.

EvalGa si puede hacer algo para cambiarla

49.

Busca ayuda o apoyo por parte de otras personas

50.

La resuelve si ésta tiene solucién

51. Acepta y se ajusta a aguellas situaciones que considera que
usted no puede cambiar

52. El principal motivo para buscar soluciones a una situacion dificil o probleméatica
es (escoja una sola opcion):

0

(I

O

No sentir que los problemas dominan su vida

Disminuir el malestar que ocasionan los problemas

Evitar que los problemas interfieran en su rutina

La basqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de sus
padres y/o hermanos

La busqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de su
pareja o amigos

Otro. ¢ Cual?
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53. El principal motivo para NO buscar soluciones a una situacion dificil o
problematica es (escoja una sola opcion):

54.

55.

0

O OO

0

Considera que no esta en sus manos solucionarlo

Prefiere no pensar en los problemas

Prefiere no enfrentar las consecuencias de resolver el problema

Las personas cercanas a usted lo han criticado por su forma de enfrentar los
problemas
Otro. ¢Cual?

Respecto a la forma como generalmente enfrenta las situaciones dificiles o
problematicas, considera que (escoja una sola opcion):

0l
0l
0l
0l
|

Esta satisfecho con su forma de enfrentarlas y no piensa que sea problematica
Podria cambiarla, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarla en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

Esté satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

Si tiene que enfrentar situaciones dificiles o problematicas, ¢con cuéles de los
siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias opciones)

U
U
U
U
U

Recursos materiales y econémicos
Personas que pueden apoyarlo

Ayuda profesional si la necesita
Habilidades para solucionar problemas
Otro. ¢,Cual?
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