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Planteamiento del problema

Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para nuestra salud estamos ante un factor de
riesgo. Las dietas poco saludables, la inactividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, el estrés
entre otras conductas de riesgo, como mantener relaciones sexuales sin proteccion, son algunos de los factores
que forman parte del estilo de vida de nuestras sociedades lo cual ha provocado el crecimiento de las

enfermedades.

Hoy en dia se han incrementado ciertas enfermedades degenerativas debido a estilos de vida deficientes; entre
las principales enfermedades cronicas degenerativas que destacan en México son: diabetes mellitus,
enfermedades del corazon, hipertension arterial, elevacion en las concentraciones sanguineas de colesterol y
triglicéridos (dislipidemia), entre otras. De 4 a 5 millones de personas son diagnosticadas con diabetes mellitus,
seguin la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) es la primera causa de muerte en nuestro pafs. Siendo éstas
vinculadas a estilos de vida poco saludables (consumo de alcohol, tabaco, mala alimentacién, entre otras),

(Citado por la OM-C Salud, 2014).

Cuando se mantiene un estilo de vida saludable se involucran actividades que no causan efectos negativos
sobre la salud, entre los cuales se encuentran: alimentacién correcta, practica de actividad fisica y manejo

adecuado del estrés.

Adoptar un nuevo estilo de alimentaciéon implica disminuir el contenido de calorfas, ademas, comer bien
significa disfrutar de un buen sabor, asi como de una buena nutriciéon. Esta se puede lograr tomando en

cuentas las siguientes caracteristicas para asegurar una sana alimentacién y por lo tanto salud:

Completa: incluye alimentos de cada uno de los grupos de alimentos: verdura y fruta, cereales, alimentos de

origen animal y leguminosas; para asegurar la ingestiéon de todos los nutrimentos necesarios.

Equilibrada: guarda proporciones adecuadas entre proteinas, carbohidratos y lipidos (grasas). Sabiendo que

todos los nutrimentos son igual de importantes para mantener la salud.

Suficiente: pretende cubrir con las necesidades nutricias que cada persona requiere y obtener un peso

saludable. En el caso de los nifios se favorece el crecimiento y desarrollo en la velocidad adecuada.

Variada: integra diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.




Inocua: significa que el consumo habitual de los alimentos no implica riesgos para la salud, porque estan libres

de microorganismos dafiinos, toxinas y contaminantes.
Adecuada: segtin los gustos y la cultura de quien la consume, de acuerdo a sus recursos econémicos.

El estilo de vida es la forma de vivir de cada una de las personas, las costumbres, actividades que realizan en
su vida diaria, los habitos, la alimentacion que llevan en la vida cotidiana y al no llevar estilos de vida saludables
ni activos en ejercicios, corren el riesgo de padecer una enfermedad, el cual a un determinado tiempo puede

reproducirse o aumentar a una enfermedad cronica.

Los habitos de vida son claves para el desarrollo de enfermedades, es decir que la salud se crea y se vive sobre
una vida cotidiana, es por ello que debemos cuidar la alimentacion y realizar actividades fisicas diarias para

mantenetse en buen estado.

Segun Gutiérrez (2000), el estilo de vida es la forma de vivir que adopta una persona o grupos, la manera de

ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias y los habitos higiénicos.




Justificaciéon

El principal propdsito para realizar la presente investigacion es identificar los estilos de vida de los estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia de la UNICACH, en la cual los resultados encontrados serviran para
implementar estrategias que mejoren la calidad de vida, asi mismo esta investigacion aporta informaciéon para

futuros proyectos de intervencion.

Como nos hace menciéon Ferreira (2013), el incremento en la promocién y presencia en el mercado de
alimentos ricos en grasas y azucares hace que los jévenes ya no coman como lo hicieron sus padres ni tampoco

realizan tanto ejercicio fisico.

Aunque la situacion es diferente en cada pais, los habitos, los estilos de vida, su independencia y decisién
propia ha evidenciado un grupo etéreo mas sedentario que los de la generacién anterior debido al mayor nivel
de urbanizacién y mecanizacion, a la evolucion de los sistemas de transporte y al largo tiempo que pasan frente

a la pantalla del televisor o a los equipos electronicos entre otras.

Es importante entender que los problemas de salud llegan de diferente manera, visual, alimentarse con comida
chatarra, no comer a sus horas, consumo de productos nocivos, el no ejercitarse, la carga excesiva de trabajo,
es por eso que también debemos tener en cuenta que el buen y mal comportamiento es personal y con base a

ello las repercusiones o el bienestar son parte de un estilo de vida.

Dar aporte a las nuevas generaciones y motivaciones para que puedan cambiar los habitos y tener mejor
calidad de vida, en la cual sea participe de mejoramiento a nivel educativo, en tener una poblacién con indices

bajos en obesidad y menos muertes a temprana edad.
Otro problema es la falta de actividad fisica, en estos tiempos es mas comun que opten hacer otras actividades.

El ejercicio fisico es una categoria de la actividad fisica, libre y voluntario, con movimientos corporales
planeados, estructurados y repetitivos realizados para mejorar o mantener una o mas cualidades motoras, con
el objetivo de producir un mejor funcionamiento del organismo, por ejemplo: saltar, nadar, correr, lanzar,

entre otras.

Como lo menciona un estudio del instituto de la salud (2014), el 60% de la poblacién mundial es sedentaria y

tan solo en México el 7% de la poblacién mayor a 15 afios hace deporte, dentro del cual sélo el 35% lo realiza




el tiempo recomendado (30 a 45 minutos). Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades crénicas, por lo que llevar una vida fisicamente activa produce numerosos

beneficios a favor de la salud.

Muchas veces se piensa que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y esfuerzo, sin embargo, se
puede comenzar a ejercitarse sin necesidad de pagar por ello, solo basta con realizar una caminata a un paso
mas acelerado de lo normal por alrededor de un parque o la colonia, bailar musica movida, saltar la cuerda,

entre otros.

Con los resultados obtenidos se pretende buscar solucion para que la poblacion estudiantil deje atras los malos
habitos y se vayan involucrando mas a actividades deportivas o de actividades de recreacién y desvien su

mente en cosas de mejor aprovechamiento o beneficio para la salud.




Pregunta de investigacion

¢Cuales son los estilos de vida que presentan los estudiantes universitarios de la Licenciatura en Psicologia de

la UNICACH?

Objetivos

GENERAL
Describir los estilos de vida en los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la UNICACH.

Particulares

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Licenciatura en Psicologfa.

e Conocer el Indice de Masa Corporal de los estudiantes de la Licenciatura en Psicologfa.

e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimension de actividad
fisica.

e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimensién de alimentacion.

e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimension de consumo de

alcohol, cigarrillo y drogas ilegales.
e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimension del suefio.

e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimensién de relaciones

interpersonales.
e Describir la frecuencia de las practicas, la motivacion, y los recursos en la dimensién de afrontamiento.
e Describir la frecuencia de las practicas en la dimension de los estados emocionales.

e Describir la frecuencia de las practicas en la dimension de sexualidad.

HIPOTESIS

Los estudiantes de la Licenciatura en Psicologfa de la UNICACH presentan estilos de vida no saludable.




CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL

1.1 Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

1.1.1 Antecedentes
Los antecedentes de la UNICACH se remontan en los origenes de la educacion superior en el Estado.

En los anos de la Conquista, en Chiapas se crearon pocas instituciones de educacion superior; tres siglos
después se inici6 la educacion laica con la Escuela de Derecho en Ciudad Real a mediados del siglo XIX. En
1893 en el periodo del gobernador Emilio Rabasa Estebanell se crea la Escuela Industrial de Chiapas. En 1897
la Escuela Industrial de Chiapas se transformé en el Instituto de Artes y Oficios del Estado, mientras que, en
el afio 1900, adquirié una nueva vocacion al conformar la Escuela Industrial Militar, la cual se encontraba

instalada en el terreno que actualmente ocupa el Centro Cultural Jaime Sabines del CONECULTA.

Para el afio de 1926 la Institucion se convirtié en la Escuela Normal Mixta y Preparatoria del Estado y fue en
el afio de 1945 siendo gobernador Juan M. Esponda, que se decreto la creacion del Instituto de Ciencias y
Artes de Chiapas (ICACH). Ahi se concentraron las escuelas de ensefianza preparatoria y normal con
especialidades de normal rural, normal superior y de postgraduados. Para su desempeno se edifico el edificio

que en la actualidad es la sede de la escuela secundaria del Estado.

En 1951, el ICACH fue miembro fundador de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (ANUIES). El cuerpo docente estaba compuesto por catedraticos, entre los cuales

destacé el maestro Andrés Fabregas Roca.

Se debe agregar que, en 1981, fue el gobernador Juan Sabines Gutiérrez quien reconocié el Instituto como
Institucion de Educacion Superior. Asi mismo a partir de este afio se crearon las primeras carreras las cuales

fueron Ingenieria Topografica, Odontologia, Psicologia, Nutricién y Biologia.

Por esos mismos afios el poeta y abogado Daniel Robles Sasso, dirigi6 la institucion y fue el primer director
que habia sido alumno del propio Instituto. Ocho afios después, se consolidé el area de artes del Instituto, al

sumar las Escuelas de Musica, Danza, Artes Plasticas y Artes Escénicas.




Por todos esos reconocimientos se ha trazado la linea del desarrollo cultural de Chiapas. Asi mismo se fundé
el ateneo de Ciencias y Artes de Chiapas; se instituyo el Premio Chiapas e invit6 a ilustrados nacionales y
extranjeros a incorporarse a la vida del Estado para fundar Centros Cientificos importantes como el Jardin y

el Instituto Botanico.

También se construyo el edificio que actualmente ocupa la rectorfa, concebido como el Palacio de la Cultura.
Pero fue hasta 1988 cuando el edificio finalmente albergd una dependencia cultural, el Instituto Chiapaneco
de Cultura, y al incorporarse al ICACH, la Escuela de Danza dio continuidad a la experiencia del ballet

Bonampak fundado por creadores de talla internacional.

Después, bajo la direccion del maestro Luis Alaminos, obtuvieron su formacion inicial, artistas plasticos de la
talla de Reynaldo Veldzquez. Luis Alaminos también mantuvo en el ICACH la trayectoria de las artes escénicas

con distinciones y éxitos a nivel nacional.

El 31 de enero de 1995, el gobernador Eduardo Robledo Rincén mediante el decreto nimero 136, aprobado

por el Congreso del Estado, transformé el anterior instituto en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

En el afio de 1995 la infraestructura artistica del antiguo Instituto Chiapaneco de Cultura se convirtié en la
Direcciéon de Extension Cultural de la UNICACH. Posteriormente, en el mismo afo, el antiguo Palacio de la

Cultura se convirtié en la sede de la rectoria.

Una de las primeras tareas académicas como instituciéon universitaria fue crear el Centro de Estudios
Superiores de México y Centroamérica (CESMECA), cuya vocacion es la investigacion y la ensefianza de
postgrado. Asi también en 1996 se instalaron la Licenciatura en Musica y la Maestrfa en Psicologfa Social. El

Centro Universitario de Informacién y Documentacién (CUID) fue instalado en 1998.

El 24 de marzo del afio 2000, se obtuvo la Autonomia Universitaria, se modifico su Ley organica y su marco
juridico, se cred la Licenciatura de Historia y Comercio Exterior y la carrera de Técnico Superior Universitario.

(UNICACH. s/f. pp. 15-17)




1.1.2 FILOSOFIA INSTITUCIONAL
MISION

Formar profesionales altamente calificados en las areas cientificas, artisticas, humanisticas y técnicas, mediante
procesos permanentes de innovacion educativa, comprometidos con la cultura de la mejora continua, el
respeto a la diversidad humana y al desarrollo sustentable, condiciones insustituibles para mejorar la vida de

la sociedad chiapaneca.
ViIsION

La Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas esta posicionada con un fuerte reconocimiento social en la
region por la pertinencia de su oferta académica, sustentada en programas educativos reconocidos por su
buena calidad, cuerpos académicos consolidados, que cultivan lineas de generaciéon y aplicacion del
conocimiento, y que logran una fuerte vinculaciéon con el sector social, basada en un permanente programa
de mejora continua; asimismo, se reconoce por sus procesos administrativos y de apoyo académico
certificados, por la actualizaciéon constante de su normatividad y por la infraestructura adecuada a sus

necesidades.
1.1.3 Oferta educativa

La Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas oferta 54 programas educativos, 34 de nivel licenciatura y 20

de posgrado, con una matricula global de 8 mil 666 estudiantes.

Dieciocho de estos programas educativos de licenciatura, han sido evaluados y reconocidos por su buena
calidad, al posicionarse en el nivel 1 de los Comités Internacionales para la Evaluacién de la Educacion

Superior (CIEES) o bien, estan en Acreditacion de la Educacién Superior (COPAES).

En este sentido, en 2014, la Universidad recibié el reconocimiento por parte de los CIEES por haber
alcanzado el 100% de su matricula de la licenciatura en programas educativos de calidad, de los veinte
programas de posgrado, once estan registrados en el Programa Nacional De Los Posgrados De Calidad
(PNPC) del CONACYT, asi mismo la universidad obtuvo la acreditacién de la Funcién de Administracion y
gestion institucional y la acreditacion de la Funcién de Difusion, vinculacion y Extension de la Cultura por los

CIEES en diciembre de 2015 .




Para el desarrollo de sus funciones sustantivas de docencia, investigacion y extension, la UNICACH cuenta

con unidades académicas y espacios fisicos.

Con relaciéon a Unidades Académicas, cuenta con tres Institutos (Investigacion e Innovaciéon en Energfas
Renovables, Ciencias Biologicas e Investigacion en Gestion de Riesgos y Cambio Climatico); un Centro de

Estudios Superiores de México y Centro América (CESMECA).

Siete Facultades (Ingenierfa, Ciencias Humanas y Sociales, Ciencias de la Nutricién y Alimentos, Ciencias
Odontoldgicas y Salud Pablica, Humanidades, Artes y Musica). Una escuela (Ciencias Administrativas), cada

una con su correspondiente infraestructura.

Asi mismo se ha edificado un Centro Universitario de Informaciéon y Documentaciéon (CUID), una Emisora
Radiofénica (Radio UNICACH), un Teatro Universitario, un Centro de Lenguas, un Centro de

Investigaciones Costeras; 46 laboratorios para realizar investigacion basica y aplicada.

También cuenta con 15 Clinicas de atencién a la salud (odontologica, de nutricion y psicologica); un Sitio
Virtual de Aprendizaje (SIVA). Una plataforma virtual que permite desarrollar programas educativos en
modalidad en linea o mixta basada en tecnologfa de informacion. La plataforma tecnoldgica Institucional

dispone de servicios de internet 2 e Internet convencional en areas abiertas.

Se ofertan programas educativos en 12 subsedes: Acapetahua, Chiapa de Corzo, Huixtla, Mapastepec,
Motozintla, Nueva Palestina (Ocosingo), Palenque, Reforma, San Cristébal de las Casas, Tonala, Villa Corzo

y Venustiano Carranza.

La Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas también cuenta con la oferta educativa de posgrado y de
acuerdo los registros de la Direcciéon de Investigacion y Posgrado, durante el semestre del 2017-1 la
Universidad cuenta con la siguiente oferta de seis posgrados diferentes: Doctorado en Ciencias en Desarrollo
Sustentable, Doctorado en Ciencias en Salud Publica, Doctorado en Ciencias Sociales y Humanisticas,
Doctorado en Ciencias en Estudios e Intervenciéon Feministas, Doctorado en Materiales y Sistemas
Energéticos Renovables, Doctorado en Ciencias; Biodiversidad y Conservacion de Ecosistemas Tropicales.
En cuanto a maestrias se ofertan 14: Maestrfa en Artes Visuales, Practica Artistica y Pensamiento
Contemporaneo, Maestria en Ciencias en Salud Publica y Sustentabilidad, Maestria en Ciencias Sociales y
Humanisticas, Maestria en Ciencias en Desarrollo Sustentable y Gestion de Riesgos, Maestria en Ciencias en

Biodiversidad y Conservacion de Ecosistemas Tropicales, Maestria en Ensefanza de las Ciencias Naturales,




Maestria en Historia (UNACH-UNICACH), Maestria en Materiales y Sistemas Energéticos Renovables,
Maestria en Psicologfa, Maestria en Estudios e Intervenciéon Feminista, Maestria en Tecnologifa Educativa,

Maestria en Musica, Especialidad en Endodoncia, Especialidad en Apreciacion de las Artes.
1.1.4 Programa de Universidad Saludable

ILla UNICACH forma parte de la Red de Universidades Saludables y ha planteado como estrategia desarrollar
programas de promocién del cuidado de la salud para la poblacién universitaria unicachense, mediante la

vinculacion interinstitucional. A través de las siguientes lineas de accion:

¢ Promover acciones y programas de salud en los medios de comunicacion.

e Orientar a los alumnos en temas de prevencion de situaciones de riesgo tales como enfermedades

de transmision sexual, alcoholismo, drogadiccion y violencia.

e Desarrollar talleres con diferentes tematicas: acoso cibernético, prevencion de adicciones,

violencia y acoso, estilo de vida saludable entre otros.
e Desarrollar foros y encuentros académicos y culturales.
e Ofrecer actividades con-curriculares que coadyuven a la formacién integral de los estudiantes.

e Ofertar las diferentes actividades y programas que favorezcan la promocion de la salud en la

comunidad universitaria.

e Impulsar el trabajo conjunto entre alumnos, profesores y personal administrativo, asi como con

otras entidades y grupos sociales para fortalecer las acciones del programa Universidad Saludable.
e Impulsar las ferias, exposiciones y otros eventos que promuevan la salud y el autocuidado.
e Mantener la certificacion de universidad saludable y promoverla entre la comunidad universitaria.

e TFortalecer procesos de capacitaciéon en materia de salud.

1.2 Licenciatura en psicologia

1.2.1 ANTECEDENTES
La Licenciatura en Psicologfa fue una de las primeras carreras ofertadas dentro de la institucion.

La creacion de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas se justificé en la falta

de programas y profesiones orientadas a la salud mental en el estado. Condiciones firmadas por la Comision
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Estatal para la Planeacion de la Educaciéon Superior de Chiapas (COEPES) y expuestas por los directivos y
planta docente fundadora de la Escuela de Psicologia del Instituto de Ciencias y Artes de Chiapas ICACH).

ILa Licenciatura en Psicologia inicia con una matricula de 49 alumnos y una organizacion curricular rigida, las
asignaturas y su secuencia temporal. El plan de estudio se ha modificado en 1983, 1986, 1989, 1991 y desde

febrero del 2006 esta en operacion el quinto plan.

En julio de 1997, el Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, comunica a la direccion
de UNICACH que en la Asamblea General Acreditadora del CNEIP del 25 de abril, realizada en la
Universidad Auténoma de Baja California, y con base en el Reporte de Evaluacién y Dictamen realizado por
la comisiéon de Acreditacion, se aprobé la acreditacion del programa de Licenciatura de Psicologia de la

UNICACH.

El estado de Chiapas registra una carencia total de programas de salud mental, tanto en instituciones del sector
publico como privado. Situaciéon constatada a través de investigaciones realizadas por la Comision Estatal para
la Planeacion de la Educacion Superior en Chiapas, COEPES y confirmada por directivos y planta docente

de Psicologia del ICACH.

En 1991 tres escuelas de Psicologia: dos particulares y una oficial, de las primeras, una se encontraba en
Tapachula y otra en Tuxtla Gutiérrez. La Licenciatura de Psicologia del Instituto de Ciencias y Artes de
Chiapas, como institucién de educacion superior, de orden publico dependiente de la secretaria de Educacion
Cultural y salud del Estado de Chiapas, conforme a los dispuestos en el Decreto No. 132 expedido el 2 de
septiembre de 1981.

El primer plan de estudios se genera en septiembre de 1982 ante la necesidad de que la escuela recién creada
tuviera uno, el cual no obedece a ningin analisis de mercado sino mas bien con base en los resultados de
investigaciones realizadas por la Comision Estatal para la Planeacion de la Educacion Superior de Chiapas,
COEPES. La primera modificacion se hace en el mes de diciembre de 1983 y considerada cambios en el orden

de asignaturas unicamente.

La segunda modificacion se lleva a cabo en el mes de septiembre de 1986. Esta modificacion se presenta como
resultado de los trabajos de evolucién curricular que emprendieron los profesores y directivos, los cambios se

dieron a nivel de nomenclatura de asignatura cuyo contenido era repetitivo e incluso de materias de innovador,
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asimismo se modific6 el orden de las asignaturas que quedaron en el mapa curricular, y sustancialmente las

cargas en numero de horas y en valores crediticios.

Con fines a la tercera modificacion se inician trabajos en 1989, sobre analisis y evaluacién curricular, basaindose
en el analisis del seguimiento de egresados y en aportaciones de especialistas de la Facultad de Psicologfa de
la UNAM y de la CNEIP; los cambios planteados se generan a nivel de estructura general del plan de estudios,

cambios en el orden, nomenclatura y seriacion de las asignaturas, asi como el analisis del contenido.

El cuarto plan de estudios entra en vigor a partir de 1991, pero en el 2005 se plantea que es rigido, obsoleto y

no responsable a las necesidades de la Psicologia actual en Chiapas.

El quinto plan de estudios inicia en agosto del 2006, con una carga importante en Psicologia Clinica, busca
formar a profesionales que inciden en el Desarrollo de las condiciones individuales, familiares y sociales que
requieren las construcciones de un estado como Chiapas. En este mismo afio se entregan las nuevas

instalaciones ubicadas en Ciudad Universitaria, para que los alumnos obtengan mayor calidad de estudio.
1.2.2 FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISION

Es una dependencia de Educacién Superior de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas que forma
profesionales de la Psicologia con capacidad de comprender y analizar procesos cognitivos, afectivos y
comportamentales, con el fin de diagnosticar e intervenir en diferentes contextos, mediante servicios
educativos pertinentes y de calidad, procesos innovadores y de mejora continua, con el objeto de contribuir

al desarrollo humano y social del estado de Chiapas.
VISION

Es la dependencia de Educacion Superior de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, lider en la region
sur sureste, reconocida por la calidad de sus programas educativos, docentes altamente habilitados, con un
cuerpo académico en proceso de consolidacion que genera investigaciones con impacto social, cuenta con
programas de extension pertinentes con su entorno y programas de vinculaciéon académica con instituciones

nacionales e internacionales.
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CAPITULO II. LOS ESTILOS DE VIDA

DESDE LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS JOVENES
UNIVERSITARIOS.

2.1 Salud, Calidad de Vida y Desarrollo Humano.

En este capitulo se presentan las distintas definiciones de los conceptos de estilo de vida en el ambito de salud,

para conocer los significados y la importancia que se tiene de cada uno.
2.1.1 Concepto de salud.

L salud se percibe como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, en la que se trata por tanto de un concepto
positivo que acentia los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas, mentales y sociales. No
solo en las cuestiones de enfermedades se causa dafio a la salud, es por ello que un cuidado personal como el

entorno de cada individuo es factible para una energfa en el dia con dfa.

El concepto de salud, se refiere al estado completo de bienestar en el que el ser humano se encuentra en
equilibrio y no presenta algin tipo de malestares fisicos generando enfermedades que podrian ser desde lo

mas minimo hasta la mas compleja como lo refiere la OMS (2000).

Como la OMS menciona, la salud depende del bienestar en que te encuentras, mientras mejor bienestar tengas,
mejor sera la salud y esto con lleva al estilo de vida que posees, si se lleva una alimentaciéon saludable, hacer
ejercicio, y realizamos chequeo seguido se puede saber si se encuentra algo mal con el estado de salud y asi

poder llevar las medidas correspondientes.
2.1.2 Determinantes de la salud.

Segun la OMS (2005) los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas.
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Dicho lo anterior, la pobreza, la falta de educacion, de servicios y las condiciones inadecuadas para la vida en
los hogares son las causantes de las enfermedades o de padecimientos, esta idea o concepto ha sido sostenida

a lo largo del tiempo por diversos autores

Asi pues, como la pobreza es considerado fundamental para que las enfermedades se den, en los afios 70
surgieron modelos que intentaron explicar los determinantes de la salud, el modelo de Laframbiose (1973) el
cual fue desarrollado por Marc Lalonde, menciona que la condicion de salud de una comunidad esta influida

por cuatro determinantes:

Biologfa humana
Medio ambiente
Estilos de vida y conductas de salud

Sistemas de asistencia sanitaria

La salud es de suma importancia por lo cual Lalonde (1974) no solamente se centré en el estudio de la pobreza
como causante de enfermedad, ya que se pueden llegar a dar al coincidir las condiciones medioambientales

con alergias o caracteristicas bilogicas.

Estos cuatro determinantes contienen caracteristicas especificas que pueden impactar o ser impactados de
manera distinta tanto para los individuos como el estilo de vida, sin embargo, mantienen una relacién estrecha
que hace que se complementen, por lo consiguiente han ido cambiando y modificando debido al avance que

se da en la tecnologfa, en el medio ambiente, en la forma de relacionarse y recibir servicios.
2.1.3 Concepto de calidad de vida.

La calidad de vida expresa bienestar, alcanzar metas personales, familia o amigos, contar con buen estado de
salud, tener una alimentacion sana, todo esto se relaciona a un entorno social o cultural. También es el
resultado de una interacciéon constante entre los factores econdmicos, sociales, necesidades individuales,

libertad emocional, entorno ecolégico, etc.

Seguin Smith, Avis & Assman (1999) el concepto de calidad de vida se origina a fin de distinguir resultados
relevantes para la investigacién en salud, derivado de las investigaciones tempranas en bienestar subjetivo y

satisfaccion con la vida (citado por Urzda. M y Caqueo. A).

Segun Castafneda (19806), la calidad de vida se asocia globalmente con las condiciones materiales en que se

desenvuelve la existencia de los individuos y, mas en concreto, con la experiencia personal que resulta de
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dichas condiciones, y esto nos conduce a desglosar los dos términos que componen el concepto: calidad y

vida.

Como mencionan los autores que la calidad de vida ayuda a evaluar las condiciones de vida como menciona
Smith, Avis & Assman, que datan a las primeras investigaciones y Castafieda refiere a que dependido a las

condiciones materiales se puede conocer la calidad de vida de las personas.
2.1.4 Concepto de desarrollo humano

El desarrollo humano es el mejoramiento de condiciones de vida del ser humano a través de sus necesidades,
como también lo biolégico desde el nacimiento a la adultez. El poder dar oportunidades y las opciones a
personas para progresar da aumento a un bienestar, tanto educativo, salud, alimentos y trabajo, para poder
obtener mayor satisfaccioén en el hogar, personal y familiar. Como dice Amartya Sen a continuacién sobre el

desarrollo humano.
Como hace mencion Sen (1999) que define al desarrollo humano como:

Hablar del desarrollo de una sociedad hay que analizar la vida de quienes la integran, que no puede considerarse
que hay éxito econémico sin tener en cuenta la vida de los individuos que conforman la comunidad. El
desarrollo es entonces el desarrollo de las personas de la sociedad. Por este motivo define concretamente: "El
desarrollo es un proceso de expansion de las capacidades de que disfrutan los individuos" (Citado por Alvarez

J. Francisco 2001).

El desarrollo humano como refiere el autor Amartya Sen, la poblacion se enriquece sin tener en cuenta la vida
que lleva cada uno y asi poder ser equitativos en el crecimiento econdémico, educativo y de salud, en la cual

cada individuo aporta de diferente manera por sus capacidades o la manera de disfrutar el trabajo y su vida.

2.2 Estilos de vida y dimensiones.

Son actitudes y comportamientos que adopta y desarrolla cada persona individual o colectiva, en la cual la
clase media y alta son las que tienen mas probabilidad de llevar un estilo de vida adecuado como alimentacion,
educacion, vestimenta, entre otras. En lo que lleva las dimensiones existen cuatro aspectos como lo son fisica,

social, espiritual y psicologica, en la cual nos ayuda tener una vida llena de satisfaccion.
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2.2.1 Concepto de estilo de vida

El concepto de estilo de vida es la manera en que vive una persona en el cual, no constituye un ambito de
estudio nuevo ya que los origenes de este concepto se remontan a finales del siglo XIX y las primeras

aportaciones que podemos apreciar, fueron realizadas por socidlogos como Karl Max y Max Weber.

Dichos autores ofrecieron una vision socioldgica sobre lo que son los estilos de vida. Desde la orientacion
sociologica, la mayoria de las definiciones nos dan a entender que el estilo de vida es como un patrén de

actividades o conductas que los individuos eligen adoptar aquellas que estan disponibles en su contexto social.

Aparece una orientacion personalista que esta es representada por el autor, Adler (1992) con su psicologia
individual, nos dice que el estilo de vida se define como un patrén unico de conductas y habitos con los cuales

el individuo lucha para sentirse mejor.

Por otra parte, Casimiro y Cols. (1999), definen al concepto como los comportamientos de una persona, tanto
desde un punto de vista individual como de sus relaciones de grupo, que se construye en torno a una serie de

patrones conductuales comunes.

Gutiérrez (2000), nos menciona que el estilo de vida es la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la

manera de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos higiénicos.

Los autores opinan de forma similar sobre el concepto de estilos de vida que son aquellos comportamientos
y relaciéon que se tiene como persona o en los grupos de vida cotidiana, las cosas que hacemos para sentirnos

bien.

Los estilos de vida son las actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan todas las personas de forma
individual o colectiva para satisfacer las necesidades del ser humano como, tener una buena alimentacion,
tener una vestimenta adecuada, tener un trabajo para solventar el hogar, entre otras, y asf alcanzar su desarrollo

personal, obteniendo resultados que van favoreciendo al individuo.

De igual manera, se tiene que llevar un estilo de vida saludable para que esto no repercuta causando
enfermedades, como la obesidad o el estrés, y no llevar habitos como el consumo de sustancias toxicas o

dafinas (alcohol, drogas, tabaquismo), el sedentarismo, las prisas, la exposicién a contaminantes, entre otras.

Para ello tener habitos como la practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable para

poder llevar una mejor vida saludable y no perjudicar la vida cotidiana, disfrutar el tiempo libre en cosas que
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mejore o sientan satisfacciéon y mejorar el estado de animo, tener actividades de socializaciéon y mantener el
autoestima alta, de esta manera las personas pueden sentirse bien ya que las actividades que llegan a
desempefiar son porque tienen cierto interés en poder superarse constantemente y sentirse mejor , y asf evitar

la presencia del sobrepeso y no tener problemas de salud en la vida.
2.2.2 Dimensiones de los estilos de vida.

A continuacion, se describen las dimensiones sobre los estilos de vida para dar aporte a los comportamientos
que se generan en la vida diaria de los alumnos de la Licenciatura en Psicologfa, en la cual fueron tomados en

cuenta para la elaboraciéon de esta investigacion que se realizo.
Actividad fisica

Devis y Cols, (1998), menciona que tanto la salud como la actividad fisica son dos conceptos
multidimensionales y que, por tanto, pueden entenderse desde perspectivas muy diversas. (Citado por Lopez,

2006)

Becerro, (1994), define ejercicio fisico como una actividad causada por la contracciéon de los musculos
esqueléticos, mediante la cual se produce un consumo de energfa superior a la que normalmente se origina en

estado de reposo. (Citado por Lépez. P 20006).
Tiempo de ocio

Peralta (1990), afirma que liberar el tiempo y generar el espacio para que la recreaciéon contribuya al
perfeccionamiento del hombre, es un reto para éste, pero significa también un reclamo de la sociedad al estado
y al gobierno para que las estructuras productivas y de distribucién del ingreso garanticen tiempo y recursos

adicionales para el recreo del cuerpo, la mente y el espiritu, (Citado por Hernandez, 2000).

Segun la socidloga francesa Chevalier, (s. f), el ocio es un conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede
entregarse de manera completamente voluntaria tras haberse liberado de sus obligaciones profesionales,
familiares, y sociales, para descansar, para divertirse, y sentirse relajado para desarrollar su informacién o su

formacion desinteresada, o para participar voluntariamente en la vida social de su comunidad.
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Alimentacion

Maslow. A. (1943), afirma que la alimentacién se encuentra en la base de la piramide de necesidades, junto
con respirar, descansar, tener relaciones sexuales y mantener el equilibrio en nuestro organismo, (Citado por

Llop, Xavier 2011).

Contreras (2002), considera que el mejor medicamento para el cuerpo es el alimento, ya que la salud del
individuo se logra y se mantiene gracias a este. Cuando el equilibrio del cuerpo se modifica por insuficiencia

o exceso de algin nutriente este esta expuesto a sufrir algunas enfermedades”. (Citado por Gonzalez, 2015).
Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales

Encarta (2009), menciona que la palabra alcohol que proviene del arabe (alkuhl) significa esencia o espiritu,
producto de la fermentacion de sustancias vegetales. Los mas remotos antepasados lo obtuvieron al beber el

liquido resultante de la fermentacién de frutos en el tronco de arboles huecos con agua lluvia. (Citado por

Rodriguez, 2010).

El alcoholismo es una enfermedad primaria y crénica en cuyo desarrollo y manifestaciones clinicas influyen

factores genéticos, psicosociales y ambientales. Pizon (2007).
Suefio

Hobson (2000) habla que la actividad mental que ocurre en el suefio se caracteriza por una imaginacion
sensomotora vivida que se experimenta como si fuera la realidad despierta, a pesar de caracteristicas cognitivas
como la imposibilidad del tiempo, del lugar, de las personas y de las acciones; emociones, especialmente el
miedo, el regocijo, y la ira, predominan sobre la tristeza, la verglienza y la culpabilidad y a veces alcanzan una
fuerza suficiente para despertar al durmiente; la memoria, incluso de los muy vividos, es tenue y tiende a

desvanecerse rapidamente después de despertarse a no ser que se tomen medidas especiales para retenetlo.

Shliapochnik, (1987), menciona que el suefio es como un estado temporario, fisiologico y reversible, de

desconexion parcial de la conciencia, con aumento del umbral de respuesta a los estimulos exteriores.
Relaciones interpersonales

Es la interacciéon por medio de la comunicaciéon que se desarrolla o se entabla entre una persona y al grupo al

cual pertenece, (Ehlermann 2011).
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Las relaciones interpersonales se refieren al trato o la comunicacion que se establece entre dos o mas personas;
son muy importantes en las instituciones escolares, puesto que durante la actividad educativa se produce un
proceso reciproco mediante el cual las personas que se ponen en contacto valoran los comportamientos de
los otros y se forman opiniones acerca de ellos, todo lo cual suscita sentimientos que influyen en el tipo de

relaciones que se establecen, (Texeidd y Castafiar, 2002).
Afrontamiento

Lazarus y Folkman, en su teoria del estrés y el afrontamiento, definen este ultimo como todo aquello que hace
la persona para combatir la interrupcion de significados, siendo esta interrupcioén de significados el estrés

(Citado por Kozier, B. 2013).

El afrontamiento se refiere a los intentos por salvaguardarse, para reducir o asimilar una demanda existente
(estresor) tanto como esfuerzo intrapsiquico (cognicién) como también por accién (observable),
considerandose que el individuo suele disponer de un repertorio bastante amplio, en el que se puede encontrar

estrategias mas estables o constantes que otras (Heim, 1991).
Sexualidad

Men, (1993), manifiesta que la sexualidad es una dimensién fundamental del ser humano que esta presente a
lo largo de su vida. Su desarrollo armonico es fundamental para la formacion integral de la persona. Su
finalidad es la relacion humana en tanto contempla dimensiones comunicativas, afectivas, de placer y
reproductivas. Su desarrollo comprende aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, resaltando dentro de

estos ultimos la dimensién ética (Citado por Hernandez, 2009).

Podemos asumir como funciones de la sexualidad: la relacion, el placer y la reproduccion (Rodriguez y Mayén

2000).

2.3 Promocion de la salud y educacion para la salud.

Los siguientes conceptos aportan a las personas a tener conocimiento de un control sobre su propia salud,
mediante la prevencién y solucion de causas primordiales que puedan causar alguna enfermedad, tomando en

cuenta los tratamientos y curaciones que puedan daflar a las personas.
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2.3.1 Promocioén de la salud.

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma Para alcanzar un estado adecuado del bienestar fisco mental y social
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse a medio ambiente. La salud se percibe pues no como el objetivo sino como a fuente
de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acenttia os recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fiscas. Por consecuente, dado que el concepto de salud como bienestar
transciende la idea de formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario (Carta de Ottawa, 19806).

Sigerist (1940), dice que la salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones

de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso y recreacion.
2.3.2 Educacion para la salud.

En relacién a la educacion para la salud esta creada para mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la
mejora del conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la mejora

de la salud, con la finalidad de que el ciudadano tenga la de defensa de la salud propia y colectiva.

La OMS (1983), menciona que la educacién para la salud es como cualquier combinacién de actividades de
informacién y educacion que conduzca a una situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan c6mo
alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando

la necesiten, (Citado por Espinoza, 1998).

Es una herramienta que nos ayuda a facilitar cambios, de tal forma que se pueda cuidar la salud de cada uno
y demas personas. También permite a tomar decisiones mas adecuadas con relacién a la salud como lo es la
alimentacion, sexualidad, consumo de productos nocivos, actividad fisica, etc. Esto aporta al desarrollo
personal y social para que se pueda tener mayor conocimiento a la hora de realizar ciertas cosas, que puedan

dafar o mejor al ser humano.
2.3.3 Universidades promotoras de la salud.

Las Universidades Promotoras de la Salud hace referencia a las entidades de Educacién Superior que han

desarrollado una cultura organizacional orientada por los valores y los principios asociados al movimiento
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global de la Promocién de la Salud (PS) con apoyo constatado a través de una politica institucional propia
para el fomento y la permanencia de las acciones de Promocién de la Salud. La politica institucional debe ser
clara y comprende acciones de Promocion de la Salud en su acepciéon amplia con alcance en los siguientes

componentes:

® Desarrollo de normativa y Politicas Institucionales para propiciar ambientes favorables a la Salud;

e Desarrollo de acciones de formaciéon académica profesional en promociéon de la salud (PS) y
Educacién para la Salud (EPS) y otras modalidades de capacitacion a la comunidad universitaria;

¢ Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en PS;

e Desarrollo de acciones de Educacion Para la Salud (EPS), Alfabetizacion en Salud y Comunicacion
en Salud.

e Ofrecimiento de servicios preventivos y de cuidado y atencion a la salud,;

¢ Desarrollo de opciones de participacién para el desarrollo de habilidades, liderato y abogacia en
salud en los integrantes de la comunidad universitaria;

¢ Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario; y

e Otras instancias institucionales y sociales de Promocién de la Salud, basadas en el reconocimiento
e imperativos del enfoque de los determinantes sociales

e De la salud, que contribuyan a la salud, al cambio social, al bienestar y a la calidad de vida de la

comunidad universitaria y el ambiente externo (Arrollo, 2009).

2.4 Jovenes universitarios y estilos de vida.

Cockerham (2007), menciona que los estudios acerca de los estilos de vida datan del siglo pasado y aun existen
limites por precisar respecto a su investigacion. La relevancia de su estudio se determina por el hecho de que
los jovenes tienen la condicion de realizar elecciones, en el marco de opciones disponibles o en el contexto de

oportunidades ofertados en su propia vida (Citado por Mufioz, M. y Uribe, A. 2013).

Segun la OMS, los estilos de vida no 6ptimos de millones de adultos y nifios se reflejan en una epidemia de

obesidad y un incremento del riesgo de apariciéon de enfermedades crénicas.

Sandra (2016), Colombia realiz6 una investigacion sobre estilos de vida saludables en diferentes ciudades con
606 voluntarios profesionales de la salud, donde se encontré que 11.5% de los médicos y 6.73% de las

enfermeras tenfan un estilo de vida saludable, relacionado con la practica de actividad fisica y el deporte. En
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Cali, se reportd que el 50% de los estudiantes de posgrado de ciencias de la salud presentaba estilos de vida
poco saludable; las practicas que identificaron como no saludables fueron el consumo de mas de tres gaseosas
en la semana (73.8%), licor al menos dos veces a la semana (53%), dos tazas de café al dia (55.2%) y consumo

de cigarrillo (51.9%).

Moran, Cruz e Inarritu (2007), En México, en la actualidad, los nuevos estilos de vida han conllevado al
desarrollo de habitos no saludables que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades croénico-
degenerativas tales como la diabetes, enfermedades cardiacas, respiratorias y cancer entre otras. Lo anterior
como resultado de una transiciéon alimentaria, pasando de una dieta rica en frutas, verduras, cereales y
leguminosas a una dieta rica en grasas y azucares refinados; ademas de la falta de actividades con lo cual se
tiene un individuo sedentario, el cual tiene también otros habitos perjudiciales para la salud como lo son el
consumo regular de tabaco y alcohol, alteraciones de las horas de suefio e incremento en el estrés. Todo ello

da como resultado sobrepeso y obesidad.

Laguado y Gémez (2014), En otro estudio de la Universidad Javeriana Vargas, Becerra y Prieto, encontraron
que 117 universitarios tenfan un bajo consumo de verduras (12%) y se observé un aumento en la ingesta de
alimentos poco nutricionales como dulces, papas industrializadas y comidas chatarra, lo cual muestra los malos
habitos alimenticios. En nuestro caso, 87.17% de los estudiantes se preocupan por comer tres veces al dia y
74.75% tienen un consumo bueno de fibra; sin embargo, 55.29%, es decir, mas de la mitad, regularmente
come comida chatarra; solo 60.06% leen etiquetas y apenas 61.02% logra incluir los cuatro grupos basicos de

nutrientes en su alimentacion diaria, (Nufiez y Carranza 2012).

En cuanto a la actividad fisica, al hacer el analisis por categorfas reportd que las mujeres, los estudiantes que
tienen hasta 30 afos, los profesionales no médicos o los que tienen menos ingresos son los que estan en mayor
riesgo con relacion a esta dimension. En nuestro caso, a diferencia del autor se encontré que quienes tienen
mayor riesgo son las mujeres al no tener el habito de la realizacion de actividades fisicas. Solo 28.58% de ellas

reportan una buena practica en contraste con 36.36% de los hombres, (Grimaldo 2012).

Guevara al realizar una investigacion sobre el uso del tabaco en 52 estudiantes de ciencias de la salud, reportd
que el 79% de los universitarios afirmaron tener exposicion al humo del tabaco en lugares distintos de donde
viven; si dentro de estos lugares estan los ambientes universitarios, entonces es urgente replantear y aplicar las
politicas saludables evitando el consumo de cigarrillos en estos centros de estudios. (Citado por Community

Health: 2014, p. 8806).
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Giri y col, en una investigacion sobre habitos y problemas del suefio realizado en 150 estudiantes de medicina
de la India, reporté que el 17.3% de los universitarios tenfa niveles anormales de suefio durante el dia,
generando irritabilidad, deterioro del rendimiento académico y alteracion del estilo de vida y de las relaciones
interpersonales. Ademas, la calidad de suefio suele ser mejor en mujeres que en varones (Citado por Rizo-

Baeza M.M, Gonzalez-Brauer N, G, Cortés E. 2014.)
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CAPITULO III. METODOLOGIA

El marco metodologico, se encarga de revisar los procesos para realizar la investigacion, no soélo analiza qué
pasos se deben seguir para la 6ptima resolucion del problema, sino que también, determina si las herramientas
de estudio que se emplearon ayudaron de manera factible a solucionar los problemas. Se refiere a una serie de
pasos o métodos que se deban plantear, para saber como se proseguira en la investigacion segin plantea

Sabino (1992).
3.1 Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo descriptivo porque se describen las caracteristicas de la poblacion estudiada,
con un disefio no experimental que ayuda a obtener resultados naturales sin manipulacioén de las variables,
transversal ya que se hizo en un solo momento y en la cual nos permite saber el comportamiento del individuo,

puesto que se analizo, se identifico y se describi6 los resultados obtenidos.
3.2 Poblacion.

La poblacién de estudio fueron los alumnos de la Licenciatura en Psicologfa de la Facultad de Ciencias
Humanas y Sociales abarcando desde primer semestre hasta octavo tomando en cuenta el turno matutino y

vespertino, con un numero total de 662 alumnos el cual 168 son hombres y 494 son mujeres.
3.3 Muestra

Para la presente investigacion fue necesario determinar el tamafio de la muestra, para lo cual se utiliz6 la

LAl , ~ . ~
= Donde: 7 es el tamafio de muestra; g es nivel de confianza; N tamafio de

siguiente formula: n= - Dez7pg

[N

la poblacién; p es probabilidad de que ocurra el evento; ¢ es probabilidad de que no ocurra el evento; ¢ es el

error de estimacidon maximo.

Dando un total de 348 alumnos, teniendo en cuenta que 248 son mujeres y 100 hombres. En cuanto al método

de muestreo fue aleatorio simple.
3.4 Instrumento

Se aplico el Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (CEVJU-R), de Salazar, Varela, Lema,

Tamayo y Duarte en el 2009 (Ver anexo 1). A través de este se obtuvieron datos cuantificables.
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Las preguntas del cuestionario son cerradas, de tipo:

Eleccion unica: Sélo puede ser elegida una opcion de entre las opciones planteadas en la pregunta. Son

preguntas excluyentes entre si.

Politémicas: También conocidas como categorizadas, presentan varias alternativas para que el encuestado elija

la mas conveniente.
*  Opcién maltiple: Se utiliza cuando las opciones de respuesta no son excluyentes entre si.

* [Escala: Se utiliza para evaluar el grado de intensidad o sentimiento de una caracteristica o variable

que se esta midiendo.

Likert: La Escala de Likert es muy utilizada en las encuestas y su uso contiene una gran utilidad para medir
actitudes. Esta escala se diferencia con el resto en que no solo medimos una variable sino varias que tienen
que estar relacionadas entre si. En préximos articulos sera mencionada con mas detenimiento. Por ahora sélo

es necesario saber que es creada a partir de “Una respuesta por fila”.

En el instrumento de obtencién de datos esta integrado por 68 items, con ocho apartados, actividad fisica,
tiempo de ocio, alimentacion, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, sueno, relaciones interpersonales,
afrontamiento y estado emocional, en cada componente se exploré la motivacion para realizar o no las
practicas dichas, motivacién para el cambio y la existencia y accesibilidad de recursos, ya sean personales o

externos.

El cuestionario para CEVJU-R tiene 8 dimensiones para evaluar estilos de vida, de tal forma 40 items estan
evaluadas para la conducta de salud que estan distribuidas en; Suefio 3 {tems, Habilidades interpersonales 5
items, Afrontamiento 8 items, Estado emocional 6 {tems, Tiempo de ocio 3 {tems, Alcohol, cigarros y drogas

5 items, Alimentacién 7 items y Actividad fisica 3 items.

El CEVJU-R es un instrumento que aporta factores para realizar y no realizar la practica, la motivacion que

los facilite u obstaculice, de esta manera se refleja un resultado complejo sobre la poblacion estudiada.

Este cuestionario se ha construido a partir de diferentes revisiones. En Colombia en el 2007 se realizé una
prueba piloto en diferentes universidades en la que se utilizaron 156 items y fue aplicado a 58 alumnos,

quedando finalmente con 151 items para la primera version CEVJU-IL. Posteriormente la segunda version en
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el 2008 con los 151 items, se encontraron con algunas igualdades y se redujo a 68 items, formando el CEV]JU-

R., Se integraron 10 {tems sobre sexualidad. Quedando finalmente un cuestionario de 78 items.
3.5 Procedimiento:
La realizacion de este trabajo de investigacion incluy6 el siguiente procedimiento:

Capacitacion: Se capacitoé a los integrantes del equipo de investigacion, con relacion a la aplicacion del
instrumento de obtencién de datos.

Trabajo de campo: Se solicité un permiso con el coordinador de la Licenciatura en Psicologia para poder
aplicar el instrumento de obtencién de datos (CEVJU-R).

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos. Cada encuesta tuvo una duraciéon de aproximadamente
40 minutos, dicha encuesta fue realizada durante el mes de octubre del 2017.

Se capturo el instrumento en un fichero de datos SPSS version 22.

Se realizo el analisis y descripcion de los datos obtenidos.

3.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* Alumnos matriculados en la Licenciatura de Psicologia.
Criterios de exclusion

* Estudiantes que no desearon participar, en el estudio.
Criterios de eliminacion

* Cuestionarios incompletos.

*  Cuestionarios tachados.

*  (Cuestionatios erroneos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Datos sociodemograficos

De acuerdo con el instrumento aplicado a la poblacién estudiada de los joévenes universitarios de la
Licenciatura en Psicologia se puede observar (enla tabla 1) que 71.3% son mujeres y el 28.7% esta conformado

por hombres.

En cuanto a la edad el 46% de jovenes tienen una edad entre 17-19 anos, al igual se encuentra con 46.6%

alumnos de 20-22 afios y por ultimo y en minoria alumnos de entre 23-25 afios con 7.5%.

Por otro lado, el lugar de origen de los Jovenes se encuentra, Tuxtla Gutiérrez es el lugar con mayor porcentaje
con 58 % y dentro de la minoria se puede apreciar distintos lugares con 0.3% como 20 de noviembre,

Villaflores, Altamirano, Acapetahua, entre otros ver anexo 2.

Dentro del apartado del semestre se observé que con el 26.6% pertenecen al primer semestre, con 21.8% son

de 2do semestre, con el 5.7% son de octavo semestre como se puede observar en la tabla 1.

De acuerdo con el estado civil de los estudiantes se puede apreciar que el 97.7% de los encuestados estan

solteros, con el 1.1% se encuentran casados y con el mismo porcentaje del 1.1% se encuentran en union libre.

Al igual que se obtuvo el resultado de los alumnos que tienen pareja y de los que trabajan actualmente. Con el
43.4% si tienen una pareja y con el 56.6% no tienen pareja en la actualidad, por otra parte, el 15.8% tienen un

trabajo y el 84.2% no tienen un trabajo. Como se puede ver en la tabla 1.

variable Frecuencia Porcentaje
Sexo 100 28.7%
Hombre 248 71.3%
Mujer

Edad

17-19 afios 160 46%
20-22 afios 162 46.6%
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23-25 afios 26 7.5%
Semestre
1 82 23.6%
> 76 21.8%
47 13.5%
3
26 7.5%
4
46 13.2%
5
28 8%
6
23 6.6%
7 20 5.7%
8
Estado civil
Soltero/a 340 97.7%
4 1.1%
Casado/a °
4 1.1%
Unién libre
Tiene pareja actualmente
Si 151 43.4%
N 197 56.6%
o
Trabaja actualmente
Si 55 15.8%
N 293 84.2%
o

Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo, Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,

abril, 2019.
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4.2 Indice de masa corporal

De acuerdo con el diagnéstico del Indice de Masa Corporal (IMC), de los jévenes universitarios de la
Licenciatura en Psicologia, se encontré que los hombres tienen un 13.79% en el estado de IMC normal y las

mujeres muestran un 44.25%, en cuanto al rango de sobrepeso los hombres tienen un 8.91% y las mujeres un

14.37%.

Sin embargo, los resultados de hombres y mujeres se presentan con un total de desnutricién para los
masculinos en 2.30% y para las femeninas en 6.32%. Sin dejar atras que también se hacen presentes los grados

de obesidad 1, 2 y obesidad 3 (mérbida), en un mayor porcentaje en las mujeres. (Ver grafica 1)

Grafica No 1 indice de Masa Corporal

B Cesnutricion

B 1rC Normal

[l Sobrepeso

B Cbesidad clase 1
] Ohesidad clase 2
B Obesidad clase 3

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.3 Actividad fisica

Referente al desplazamiento de los jovenes de la Licenciatura en Psicologfa en su mayorfa caminan o montan
bicicleta para desplazarse de un lugar a otro, donde el 10.06% en hombres y 11.78% en mujeres lo hacen
siempre, cabe mencionar que hay un nimero alto dentro de las mujeres que hacen esta rutina frecuentemente
con el 22.70% y en los hombres 8.91% , pero algo que resalta es el porcentaje de jévenes que no realiza
ninguna actividad para desplazarse en su vida cotidiana que prefieren otros métodos que caminar o montar
bicicleta con un 3.45% en los hombres y 16.95% en las mujeres, se puede ver que en las mujeres hay menos

actividad fisica esto se puede observar en la grafica siguiente (ver grafica 2)

Gridfica No 2 Caminar o desplazarse de un Iugar a otro

22.70%

19.83%
M siempre

B Frecuertemente
Crocas veces
M Hunca

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. T'uxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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Dentro de la grafica de la practica de un deporte los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia mencionan
que pocas veces practican algin deporte con un 43.68% y el 28.45% nunca lo realizan, pero el 12.07% nos
muestra que siempre se ejercitan haciendo deportes y un 15.80% lo hace frecuentemente, tomando en cuenta
los 2 porcentajes que practican algun deporte el 27.9% practican algiin deporte con frecuencia. Por lo que se

puede observar que la practica de un deporte es poco frecuente en su vida diaria (ver grafica 3).

Grafica 3 Practica algun deporte con fines recreativos

Siempre Frecuentemente Paocas Yeces Munca

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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En la tabla 2 se puede observar uno de los principales motivos para hacer ejercicio que esto es para beneficiar
la salud con un 52.9% ya que es un punto importante de la vida diaria, por otro lado, el principal motivo para

dejar de hacer ejercicio es por la pereza que tienen los alumnos corresponde el 59.2%.

En cuanto a las practicas de ejercicio los alumnos consideran que estan satisfechos y a esto no le ven ningtin
tipo de problematicas con el 71.6% de los encuestados. Los recursos con los que cuentan es lo necesario que

utilizan como son: Implementos (Ropa deportiva, zapatos, maquinas). (ver tabla 2)

Tabla No 2. Actividad fisica

El principal motivo para hacer ejercicio y actividad fisica es:

Mejorar su figura 100 28.7%
Relacionarse con amigos u otras personas 3 9%
Mejorar el estado de animo 42 12.1%
Beneficiar su salud 184 52.9%
Ser parte del estilo de vida de padres/ hermanos 2 .6%
Ser patte del estilo de vida de pateja/amigos 2 .6%
Otro 15 4.3%
Total 348 100%

El principal motivo para no hacer (o dejar de hacer) ejercicio y actividad fisica es:

Tener temor a hacer el ridiculo 12 3.4%
Implica esfuerzo y se cansa facil 37 10.6%
Pereza 206 59.2%
Insistencia de pateja/amigos/familia para no hacetlo 5 1.4%
La critica de las personas cercanas por hacer ejercicio 6 1.7%
Otro 82 26.6%
Total 348 100%
Con respecto a sus practicas de ejercicio y actividad fisica considera que: Esta satisfecho con

sus practicas y no piensa que sean problematicas 111 71.6%
Podria cambiatlas, pero no sabe si lo hara. 70 12.9%
Podria cambiatlo en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo 37 3.2%
Ya ha hecho algunos cambios, pero ain le falta. 77 6.3%
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado. 52 6%
Total 348 100%
Principales recursos con los que cuentan para hacer alguna actividad fisica: Recursos | 207 59.5%
externos

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.4 Tiempo de ocio

Los alumnos de la Licenciatura en psicologia dicen que realizan alguna actividad para descasar y relajarse, pero
la mayor parte mencionaron que solo algin dia de la semana pueden descansar o relajarse con 40.80% en

mujeres y 12.36% en hombres.

Pero existen alumnos que mencionaron que no tienen ningun dfa de la semana para descansar, relajarse o
tener algiin pasatiempo de distraccion en el que se encuentra con el 1.72% mujeres y 0.57% hombres. (ver

grafica 4)

Grafica 4 Realizar alguna actividad para descansar

40.80%

M Toda la semana

B La mayoria de la semana
[ Algunos dias de la semana
M Mingun dia de la semana

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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En cuanto a la grafica 5 de actividad de diversioén o entrenamiento los alumnos de la Licenciatura en Psicologia
dicen que pocas semanas realizan alguna actividad como ir a centros comerciales, ir al cine o algin evento de
manualidades donde con el 58.33% lo hacen pocas semanas, otros mencionan que todas las semanas los
realizan con un 8.05% pero hay una minima que dice que ninguna semana realiza ningun tipo de estas

actividades con el 7.47%.

Grafica 5. Realizar alguna actividad de diversion o entretenimiento

Todas las semanas La mayoria de laz Pocas semanas Hinguna semana
Eemanas

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. T'uxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.

34



Los alumnos de la Licenciatura en Psicologia dicen que algunos dias comparten tiempo con familia, amigos o

pareja con el 47.41% pero hay una minima con el 3.45% que no lo hace ningun dia de la semana.

En el resultado de esta grafica se puede apreciar que los alumnos si comparten tiempo con la familia con un

alto porcentaje y esto es algo bueno, puesto que la escuela y/o estudios no alejan a los alumnos de esa

convivencia. (ver grafica 0).

Grafica No 6. Comparte tiempo con familia, amigos o pareja.

Toda la semana La mayoria e la semana  Algunos dias de la semana  Ningdn dia de la semana

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019
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Dentro del apartado de el principal motivo para realizar actividades de ocio, los alumnos mencionan que uno
de los principales motivos es cambiar la rutina académica y laboral con el 30.5% y el 30.3% es para sentirse

mejor. Con el 0.9% dicen que es por ser parte del estilo de vida de los padres o hermanos. (ver tabla 3)

Por otro lado, el principal motivo para no realizar actividades de ocio es porque no saben cémo ocupar el
tiempo libre que ellos tienen con el 33.6%, algunos alumnos mencionan que no les interesa las actividades
programadas con un 6.9% y un minimo porcentaje del 2.9% porque las personas cercanas los critican. (ver

tabla 3)

Con respecto al tiempo que dedican a las actividades de ocio, los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia
dicen que estan satisfechos con la forma de relacionarse y no piensan que sean problematicas, otro porcentaje

de alumnos mencionan que estan satisfechos con los cambios que han logrado, con un 11.5%. (ver tabla 3)

Los principales recursos que tienen los estudiantes para realizar las actividades de ocio son los recursos

materiales y el dinero con un 48% del total de los encuestados. (ver tabla 3)

Con estos resultados se puede observar que la mayoria de los estudiantes de Psicologia realizan actividades de
ocio para relajarse, después de una jornada pesada académica o laboral y con esto se sabe cuales son los
principales motivos que los lleva a hacer estas actividades de ocio, ya que es de suma importancia dichas

actividades para mantener una buena salud mental y que no los perjudique a corto o largo plazo. (ver tabla 3)

Tabla 3. Actividad de ocio

El principal motivo para realizar actividades de ocio:

Sentirse mejor 107 30.3%
Relacionarse con otras personas 14 4%
Cambiar la rutina académica y laboral 106 30.5
Olvidar los problemas y las preocupaciones 101 29%
Ser parte del estilo de vida de los padres o hermanos 3 9%
Ser parte del estilo de vida de pareja o amigos 6 1.4%
Otro 12 3.4%
Total 348 100%
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El principal motivo para no realizar actividades de ocio:

No sabe cémo ocupar el tiempo libre 117 33.6%
No le parecen interesantes las actividades programadas 64 18.4%
Prefiere seguir estudiando o trabajando 78 22.4%
No le interesa estas actividades 24 6.9%
Critica de las personas cercanas 10 2.9%
Otro 55 15.8%
Total 348 100%
Con respecto al tiempo que dedica a las actividades de ocio:

Esta satisfecho con la forma de relacionarse y no piensa que sean problematicas. 153 44%
Podria cambiatlas, pero no sabe si lo hara. 80 23%
Podtfa cambiatlo en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo 39 11.2%
Ya ha hecho algunos cambios, pero atn le falta. 35 10.1%
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado. 40 11.5%
Total 348 100%

Principales recursos con los que cuenta para las actividades de ocio:
Recursos externos 167 48%

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.5 Alimentacion

La grafica 7 muestra el consumo de alimentos no saludables, de esta forma se puede ver que pocos dias
consumen comidas rapidas, frituras o dulces teniendo un 15.23% en hombres y 36.78% en mujeres, con un
porcentaje bajo pero existente se encuentra que si hay personas que consumen estos alimentos todos los dias
donde el 2.01% son hombres y el 4.89% son mujeres cabe mencionar que al igual en minorfa se encuentran

alumnos que no comen para nada comidas chatarras con el 4.02% mujeres y el 2.30% hombres.

Grafica No 7 Consumo de comidas rapidas

36.78%

Todos los dias

La mayoria de dias
Pocos dias

Mingun clia

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. T'uxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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El consumo de gaseosas o bebidas artificiales son dafiinas para la salud, pero eso no quita que las personas lo
consuman por eso dentro de la Licenciatura en Psicologia nos dice que el 5.75% consumen todos los dias
gaseosas, con el 54.02% lo hacen pocos dias y el 20.11% no consumen gaseosas o bebidas artificiales ningin

dia (Ver grafica 1 en anexos).

Las bebidas azucaradas son todas aquellas bebidas que contienen edulcorantes o endulzantes caléricos como
el aztcar o el cada vez mas utilizado jarabe de maiz. También se incluyen aquellas preparadas con polvos o

jarabes que contienen azucar.
Ejemplos: refrescos, jugos, néctares y tés embotellados, asi como bebidas deportivas y energéticas.
En todas las edades las bebidas azucaradas son la principal fuente de aztcares afiadidos

En promedio, las bebidas azucaradas contribuyen con el 69.4% de los azucares afiadidos que consumié la

poblacién mexicana.
En nifios de 1 a 4 afos, el 52.5% de la azdcar afladida que consumen al dia proviene de estas bebidas.

En nifios en edad escolar de 5 a 11 afios, 57.9% de la azucar anadida que consumen al dia proviene de estas

bebidas.
En adolescentes, las bebidas azucaradas aportaron el 66.2% del total de aztcar afiadida consumida en un dia.

En adultos, el 74.3% de la aztcar afiadida consumida al dfa, proviene de las bebidas azucaradas. (Sanchez. P,

2016)

Uno de los principales cuidados de salud es no omitir el desayuno, almuerzo o comida ya que son los alimentos
mas importantes del dia para las personas por lo que son los primeros alimentos y brindan la mayor parte de
energfa para seguir el dia cotidiano por lo que el 4.31% lo hacen todos los dfas, el 24.14% lo realizan la mayorfa

de los dias, pocos dfas lo hacen el 45.98% y con el 25.57% no omiten ningun dia (Ver grafica 2 en anexos).
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Los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia mencionan que ningin dfa vomitan o toman laxantes después
de comer en exceso con el 95.98% pero hay personas que si lo hace todos los dias con el 0.29%, el, 0.86% la

mayoria de los dias y con el 2.87% pocos dias (Ver grafica 3 en anexos).

Como podemos ver en la tabla 7 el principal motivo para tener una alimentacién adecuada es por tener una

buena salud con 52.6% y otros encuestados mencionan que mejorar su estado fisico y mental con el 23%.

El principal motivo para no alimentarse bien de los estudiantes es porque no les gusta restringirse en lo que

comen con el 33.6% y con el 25.3% no piensan en las consecuencias negativas de una mala alimentacién y
da afectarl h ini je del 3.7% i 1

que esta pueda afectarles, pero hay un minimo porcentaje del 3.7% que mencionan que las personas cercanas

a ellos/ellas los critican por sus habitos alimenticios saludables.

Con respecto a la forma de alimentacion, los alumnos de la Licenciatura en Psicologia mencionan que podrian
cambiarlas, pero no saben si lo haran con un 36.2%, otro porcentaje alto es, que se encuentran satisfechos
con la forma de relacionarse y no creen que sean problematicas con un 29%. Y un minimo porcentaje del

4.3% dicen que esta satisfecho con los cambios que han logrado.

el cuerpo humano requiere alimentos, ejercicio y una buena actitud mental, para mantenerse sano y desarrollar
su potencial al maximo. De ahi la importancia de una buena alimentacién y mas para los jévenes ya que estan

en pleno desarrollo.

Es por ello que debemos tener una equilibrada incorporaciéon de nutrientes a nuestro organismo, lo que
muchas veces es referenciado como Buena Alimentacion, siendo fundamental su cumplimiento para el

desarrollo de la vida y de las distintas actividades cotidianas. (Mena. G. 2015)
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Tabla 7. Alimentacion

El principal motivo para alimentarse adecuadamente:

Mejorar su figura 28 8%
Bajar de peso 42 12.1%
Mejorar su estado fisico y mental 80 23%
Mantener la salud 183 52.6%
Verse mejor 6 1.7%
Otro 6 1.7%
Total 348 100%

El principal motivo para no alimentarse adecuadamente es:

conservar o mejorar su figura 32 9.2%
No le gusta restringirse en lo que come 117 33.6%
No puede controlarse en lo que come 38 10.9%
No piensa en las consecuencias negativas 88 25.3%
Las personas cercanas lo han criticado 13 3.7%
Otro 59

17%
total 348 100%

Con respecto a la forma de alimentacion:

Esta satisfecho con la forma de relacionarse y no piensa que sean problematicas. 101 29%
126
Podtia cambiatlas, pero no sabe si lo hara. 19 36.2%
Podria cambiarlo en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo 57 14.1%
Ya ha hecho algunos cambios, pero ain le falta. 15 16.4%
o . 348
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado. 4.3%
Total 100%

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.6 Consumo de alcohol, cigarrillos y drogas

En el apartado del consumo de alcohol, los alumnos de la Licenciatura en Psicologia mencionan que ingieren
bebidas embriagantes de vez en cuando solo cuando es en celebraciones, algiin evento o ya sea en ocasiones
especiales con un 56.48% al igual que se puede encontrar con un 35.73% que no consumen alcohol, pero algo
preocupante aunque es en minotria pero existe el consumo de alcohol con el 1.15% de los alumnos encuestados

si la consume una vez al dia, por lo cual puede dafar el estado de salud a un largo tiempo. (ver grafica 8)

Grafica No 8 Consumo de alcohol

varias VECES UNa vez en el unavezala Tumn?bebidas Mo tomo
en el dia cia Zemana alcohdlicas de
VEZ en cuando

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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Con respecto al consumo de cigarrillos, hubo varios estudiantes de la Licenciatura en Psicologia que
mencionaron que no consumen esta sustancia dafiina con un 63.98% de esta manera se aprecia que gran parte
de la poblacion estudiada cuida su salud, pero en el cual también hay personas que si fuman varias veces al dia

con el 7.20% y un 17.87% lo hace de vez en cuando.

Por lo que esto puede repercutir en la salud de los estudiantes a largo plazo, provocando enfermedades como
lo es el enfisema, cancer de pulmoén, enfermedades cardiovasculares entre otras, y con esto no solo se enferman

ellos ya que también afecta a las personas que estan a su alrededor (Hernandez, M. 2012). (ver grafica 9)

Grafica No 9 Consumo de cigarrillos

Varias veces Unavez enel  Porlo menos De vez en Mo fumo
en el dia dia una vez ala cuando
SEMmana

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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El consumo de drogas es un riesgo que sufren los estudiantes, es por esta razoén que el consumo de drogas se
va incrementando cada dia mas ya que se esta haciendo mas facil de conseguir por los jovenes. Son problemas
que trascienden y asechan a nuestra sociedad, por otro lado, los resultados como se pudo ver en la grafica
(Ver grafica 4 en anexos) los alumnos no consumen drogas ilegales con 88.76% pero con un 2.02% si la

consumen una vez en el dia.

Esto dice que ya hay varias personas que la consumen y a pesar de no ser un porcentaje alto existe y por lo
contrario se debe tener ciertas medidas para que no sean mas alumnos y los que tienen el habito de hacerlo

poder ayudarlos para que no se pierdan en las adicciones de las drogas.

Otra de las graficas (ver grafica 5 en anexos) muestra que los alumnos nunca dejan de hacer actividades sociales
por alcohol o drogas el 88.15% pero existe una minima que dice que siempre lo hace con el 0.29% y el 2.60%

lo hace frecuentemente.

Por lo que con esto hay que tomar en cuenta que, si existen estudiantes que, dejan de hacer cosas sociales o
bien podrian dejar de ir algunos dfas a la universidad, asi que se tiene que identificar a los alumnos para poder

ayudarlos y que puedan mejorar esos malos habitos que tienen.

En cuanto a los principales motivos del consumo de alcohol, fumar cigarrillos o usar drogas los alumnos
mencionan que lo hacen para ser mas sociables con el 21.8% y con el 17% lo ingieren para disminuir la tension,

ansiedad o estrés respecto al alcohol. (ver tabla 8)

Para el consumo del cigarrillo mencionan que es para disminuir la tension, ansiedad o estrés con el 31.6% y el

19.5% dicen que lo hacen para sentirse mejor. (ver tabla 8)

Por otro lado, los alumnos de Psicologia consumen sustancias dafiinas como las drogas para experimentar

nuevas sensaciones con un 32.8% y con un 13.2% mencionan que lo consumen solo para sentirse mejor. (ver

tabla 8)

Dentro de los motivos para dejar de consumir o no consumir estas sustancias se encontré que la mayorfa de
los encuestados no la necesitan para divertirse con el 42.2% hablando del alcohol, refiriendo al cigarrillo
mencionaron que les disgusta su sabor, olor o efecto, con un porcentaje de 29.3% y al hablar de las drogas
ilegales los estudiantes de la Licenciatura dicen que no la consumirfan o que las dejarfan por el motivo que

trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones con los demas, etc.)
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Al igual que no las necesitan para divertirse con el 27.6%.

Las consecuencias que esto puede ocasionar en la salud de las personas, serfan los efectos inmediatos:
Deterioro de la memoria a corto plazo.

Disminucion de la atencion, la capacidad de juicio y otras funciones cognitivas.

Alteraciéon de la coordinacién motora y del equilibrio.

Aumento de la frecuencia cardiaca.

Cabe destacar que los recursos con los que cuentan los alumnos, son importantes por lo cual ellos pueden
consumir las sustancias mencionadas o poder dejatlas, algunos recursos con los que ellos cuentan serfan:
dinero para poder comprar, Habilidad para negarse, aunque otras personas insistan, Conocimientos de lugares
donde venden drogas ilegales, Venta de alcohol en la universidad, Venta de cigarrillos en la universidad,
Existencia de sitios cercanos a la universidad donde vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales, Sitios que
frecuentan en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales, entre otros. Estos resultados se pueden

ver en la tabla 8.

El principal motivo para consumir alcohol:

Sentirse Mejor 48 13.8%
Ser mas sociable 76 21.8%
Expresar sentimientos 33 9.5%
[Experimentar nuevas sensaciones 30 3.6%
Olvidarse de los problemas 29 3.3%
Disminuir la tension, ansiedad o estrés 59 17.0%
insistencia de amigos, pareja o familia 19 5.5%
s comun en los lugares que frecuenta 29 8.3%
Ser aceptado 8 2.3%
Hace parte del estilo de vida de padres/hermanos 3 .9%
Hace parte del estilo de vida de amigos/pareja 14 4.0%
Total 348 100.0%
El principal motivo para consumir cigarrillos:
Sentirse Mejor 68 19.5%
Ser mas sociable 49 14.1%
Expresar sentimientos 20 5.7%
Experimentar nuevas sensaciones 34 9.8%
Olvidarse de los problemas 17 4.9%

45



Disminuir la tension, ansiedad o estrés 110 31.6%
insistencia de amigos, pareja o familia 14 4.0%
Es comun en los lugares que frecuenta 18 5.2%
Ser aceptado 0 2.6%
Hace parte del estilo de vida de padres/hermanos 2 .6%
Hace parte del estilo de vida de amigos/pareja 7 2.0%
[Total 348 100.0%
El principal motivo para consumir drogas ilegales:
Sentirse Mejor 46 13.2%
Ser mas sociable 22 6.3%
[Expresar sentimientos 35 10.1%
Experimentar nuevas sensaciones 114 32.8%
Olvidarse de los problemas 38 10.9%
Disminuir la tensioén, ansiedad o estrés 38 10.9%
insistencia de amigos, pareja o familia 20 5.7%
Eis comun en los lugares que frecuenta 11 3.2%
Ser aceptado 15 4.3%
Hace parte del estilo de vida de amigos/pareja 0 2.6%
Total 348 100.0%
El principal motivo para no consumir alcohol es:
No la/o necesita para divertirse 147 42.2%,
No la/o necesita para sentirse mejor 33 9.5%
e disgusta su sabor, olor o efecto 23 6.6%
[Trac consecuencias negativas (en la salud, las relaciones - 219
con los demas, etc.)
Las personas cercanas a usted lo han criticado pot

. 12 3.4%
consumir
Las personas cercanas a usted no consumen 7 2.0%
Le ,dlsgt}sta el comportamiento de los otros cuando 13 12.4%
estan bajo su efecto
Otro 6 1.7%
[Total 348 100.0%
El principal motivo para no consumir cigarrillo es:
No la/o necesita para divertirse 67 19.3%,
No la/o necesita para sentirse mejor 61 17.5%
e disgusta su sabor, olor o efecto 102 29.3%,
Trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones
con los demas, etc.) 81 23.3%
Las personas cercanas a usted lo han criticado pof] 50 s 70,
consumir
Las personas cercanas a usted no consumen 13 3.7%
e disgusta el comportamiento de los otros cuando

, . 2 .6%

estan bajo su efecto
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Otro 2 6%
[Total 348 100.0%
El principal motivo para no consumir drogas ilegales es:

No la/o necesita para divertirse 96 27.6%
No la/o necesita para sentirse mejor 53 15.2%
Le disgusta su sabor, olor o efecto 21 6.0%
Trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones .
con los demis, etc.) 117 33.6%
Las personas cercanas a usted lo han criticado por 12 5.4,
consumir

Las personas cercanas a usted no consumen 24 6.9%
Le ’d1sg1.15ta el comportamiento de los otros cuando o 6.3%
estan bajo su efecto

Otro 3 .9%
[Total 348 100.0%
Con respecto a sus practicas de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas considera que:
Esta sam§f§cho con sus practicas y no piensa que seanlzo 4 58.6%
problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hard 39 11.2%
Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan| b6 7 50,
para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograt b5 7 2%
lo que pretende

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa 4 15.5%
mantenerlos

[Total 348 100.0%

Dinero para comprarlos

Principales recursos con los que cuenta si quiere consumir alcohol, cigatrillo y/o drogas ilegales:

Si 230 66.1%
No 118 33.9%
Total 348 100.0%
Habilidad para negarse, aunque otras personas insistan

Si 180 51.7%
No 168 48.3%
Total 348 100.0%
Conocimientos de lugares donde venden drogas ilegales

Si 38 10.9%
No 310 89.1%
Total 348 100.0%
Venta de alcohol en la universidad

Si 10 2.9%
No 338 97.1%
Total 348 100.0%
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Venta de cigarrillos en la universidad

Si 08 28.2%
No 250 71.8%
Total 348 100.0%
Venta de drogas ilegales en la universidad

Si 19 5.5%
No 329 94.5%
Total 348 100.0%

Existencia de sitios cercanos a la universidad donde vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales

Si 50 14.4%

No 298 85.6%

Total 348 100.0%
Sitios que frecuentan en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales
Si 56 16.1%

No 292 83.9%

Total 348 100.0%
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4.7 Suefio

L grafica 10 muestra que los alumnos de Psicologfa de la UNICACH, tienen una hora habitual para acostarse
y levantarse, pero no son todos los dias como se puede ver en la grafica, son pocos dfas con el 43.68% y con
el 12.07% son los alumnos que si tienen todos los dias una hora habitual para dormir y poder levantarse bien.

Por otro lado, hay alumnos que ningin difa tienen una hora habitual para poder dormir y levantarse con el
15.23%.

Grafica 10 suefio

Todos los dias  La mayoria de dias Pocos dias Mingun dia

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.

Con base ala tabla 9 los jévenes mencionan el principal motivo que tienen para dormir que esto es el descansar

donde un 55.5% de los encuestados lo mencionan.
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Otro porcentaje alto que se observa dentro del principal motivo para dormir es para que tengan un buen
rendimiento fisico y mental con un 40.8% ya que es de suma importancia tener un buen descanso, para tener
la energfa necesaria para realizar todo tipo de actividades en el transcurso del dfa.

Al igual que el principal motivo para no descansar es por toda la carga académica que ellos tienen encima el
77% menciono esto. En este apartado se puede notar que es un gran porcentaje de jévenes que no descansan
lo suficiente o casi nada por el exceso de carga académica que tienen en la universidad. (ver tabla 9)

otro punto importante es la practica del suefio que ellos consideran que podrian cambiarlas, pero no saben si
lo haran esto tiene un porcentaje del 38.5%. Por otro lado, mencionan que estan satisfecho con las practicas
y no piensa que sean problematicas donde este resultado de la tabla 9 arrojo un porcentaje de 32.8%.

En cuanto a los principales recursos con los que cuentan los alumnos de la Licenciatura en Psicologia
mencionan que ellos tienen un lugar cémodo y agradable para dormir donde el 88.8% aportaron esa respuesta.

(ver tabla 9)

Tabla no 9 principal motivo para dormir
El principal motivo para dormir el tiempo que necesita es:
Descansar 193 55.5%
Tener un buen rendimiento fisico y mental 142 40.8%
Evitar amanecer irritable 9 2.6%
Hacer parte del estilo de vida de padres/hermanos 2 6%
Otro 2 .6%
Total 348 100%
El principal motivo para no dormir el tiempo que necesita es:
Tiene mucha carga académica 268 77%
Tiene responsabilidades distintas al estudio 23 6.6%
Sus amistades o pareja lo incitan a realizar actividades de noche 5 1.4%
Tiene muchas preocupaciones y cosas que pensar 12 3.4%
Le gusta hacer cosas por la noche 33 9.5%
Algo o alguien suele despertatlo 3 9%
Las personas cercanas lo han criticado 1 3%
Otro 3 9%
total 348 100%
Con respecto a sus practicas de suefio considera que:
Esta satisfecho con su s practicas y no piensa que sean problematicas. 114 32.8%
Podria cambiatlas, pero no sabe si lo hara. 134 38.5%
Podria cambiarlo en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo 41 11.8%
Ya ha hecho algunos cambios, pero atn le falta. 47 13.5%
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado. 12 3.4%
Total 348 100%
Principales recursos con los que cuenta si quiere mantener practicas de suefio:
lugar coémodo y agradable para dormir 316 90.8%

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.8 Relaciones interpersonales

En este apartado de la relacién interpersonal, la mayorfa de los estudiantes de la Licenciatura en Psicologfa
seflalan que expresan su opinién adecuadamente y de buena manera, con el que se encontrd el 29.02% de
mujeres y 10.63% de hombres, pero surge una minorfa del 1.15% que no expresa su opinion adecuadamente
por el lado de mujeres, cabe mencionar que dentro de los hombres no se encontré que expresen mal sus

opiniones a ninguna persona.

Con este resultado podemos mencionar que dentro de la Licenciatura en Psicologfa son expresivos de buena
manera y que no existe tanto mal entendido o disgusto dentro del ambiente escolar y dejan expresar opiniones

a todas las personas de su alrededor. (ver grafica 11)

Griafica No 11 Expresa su opinion adecuadamente

120
29.02%

27.01%
100

M - todas las personas

o & la mayoria de las
PErSonas

] & algunas personas
B 2 ninguna persona

10.63%
9.48%

Hombre

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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Los alumnos mencionan que el principal motivo para relacionarse con otras personas es divertirse con un

40.2%, por otro lado, el principal motivo para no relacionarse con otras personas es que prefiere estar solos

donde se obtuvo el 39.4%, Con respecto a la forma en que se relaciona con otras personas ellos consideran
b

que estan satisfechos con su forma de relacionarse y no piensan que sean problematicas a esto se encontrd un

porcentaje del 71.6% y por ultimo y no menos importante los principales recursos con los que cuentan si

quieren mantener una relacion interpersonal mencionaron que tiempo para relacionarse con otras personas

por motivos distintos al estudio o trabajo el cual se obtuvo un 64.9% como se menciona en la tabla 10.

Tabla 10. Principal motivo relacion interpersonal

El principal motivo para relacionarse con otras personas es:

Estar acompafiado 66 19%
Dar o recibir afecto y apoyo 118 33.9%
Pertenecer a un grupo 10 2.9%
Divertirse 140 40.2%
Otro 14 4%
total 348 100%
El principal motivo para no relacionarse con otras personas es:

Prefiere estar solo 137 39.4%
Temor a que lo rechacen 40 11.5%
La gente lo rechaza 8 2.3%
No le interesa establecer relaciones 102 29.3%
Las personas cercanas a usted lo han criticado 20 5.7%
Otro 41 11.8%
total 348 100%

Con respecto a la forma en que se relaciona con otras personas considera que:

esta satisfecho con su forma de relacionarse y no piensa que sean problematicas. 249 71.6%
Podria cambiatlas, pero no sabe si lo hara. 45 12.9%
Podria cambiatlo en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo Ya ha hecho algunos cambios, | 11 3.2%
pero aun le falta. 22 6.3%
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado. 21 6%
Total 348 100%

Principales recursos con los que cuenta si quiere mantener una relacién interpersonal:
tiempo para relacionarse con otras personas por motivos distintos al estudio o trabajo. 226 64.9%

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitatios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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4.9 Afrontamiento

La grafica 12 refiere que el alumnado de la Licenciatura en Psicologfa con el 32.47% mujeres y 14.08%
hombres, frecuentemente admiten ante los demas cuando se equivocan, por otro lado, con el 6.61% en
hombres y 24.43% en mujeres dicen que solo algunas veces admiten su error es por ello que la gran parte de
la licenciatura admite el equivocarse, pero un 0.57% en hombres y 0.29% en mujeres nunca aceptan cuando

se equivocan.

Grafica No 12 Admite ante los demas cuando se equivoca

B siempre

E Frecuentemente
[ algunas veces
B Munca

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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En la tabla 12 se puede observar el principal motivo que tienen los alumnos para afrontar algin problema, del
cual mencionan que uno de esos motivos es disminuir el malestar que ocasionan con el 54.6% de los

encuestados lo mencionaron.

Por otro lado, y la controversia que es el principal motivo para no afrontar cualquier tipo de problema es:

porque ellos consideran que no esta en sus manos solucionar dicho problema con un 50.6%.

Con respecto a la forma en que enfrentan los problemas los estudiantes de la Licenciatura consideran que

estan satisfechos con su forma de enfrentarlas y no piensan que sean problematicas con el 56.3%.

Cuentan con diversos recursos para solucionar un problema, como son los recursos materiales y econémicos

con €l 68.7% mencionan que no y con el 31.3% dicen que si

Otro recurso con los que cuentan es el apoyo de las personas donde el 74.7% dicen que si tienen ese apoyo

de personas y el 25.3% mencionaron que no cuentan con ese apoyo.

Principal motivo para afrontar problemas

Sentir que los demas dominan su vida P9 8.3%
[Disminuir el malestar que ocasionan los problemas 190 54.6%
Evitar que los problemas interfieran en su rutina 101 29.0%
La busqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de padres/hermanos 4 10%
La busqueda de soluciones hace patte del estilo de vida de pateja/amigos O D.6%
Otro 5 1.4%
Total 348 100%
El principal motivo para no afrontar problemas

Considera que no esta en sus manos solucionarlo 176 50.6%
[Prefiere no pensar en los problemas 113 32.5%
Prefiere no enfrentar las consecuencias de resolver el problema 33 9.5%
[Las personas cercanas a usted han criticado su forma de enfrentar los problemas 15 4.3%
Otro 11 3.2%
[Total 348 100%
Con respecto a la forma en que enfrenta los problemas considera que:

[Eista satisfecho con su forma de enfrentatlas y no piensa que sean problematicas 196 56.3%
[Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hard 59 17.0%
[Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo 39 11.2%
[Ya ha hecho algunos cambios, pero atn le falta lograr lo que pretende 39 11.2%
Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos 15 4.3%,
[Total 348 100%
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Principales recursos para solucionar problemas con los que cuenta como recursos materiales y econémicos:

Si 109 31.3%
[No 239 68.7%
Total 348 100%
Personas que pueden apoyarlo

Si 260 74.7%
[No 88 25.3%
[Total 348 100%
Si 138 39.7%
[No 210 60.3%
Total 348 100%
Ayuda profesional

Habilidades para solucionar problemas

Si 179 51.4%

[No 169 48.6%

Total 348 100%
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5.0 Estado emocional

En cuanto al apartado de estado emocional, se observa en la grafica 13 que los estudiantes de Psicologia de la
UNICACH, dicen que pocas veces estan tristes, decaen o se aburren, con un 43.10% en mujeres y 16.38% en
hombres, de tal forma que tienen un estado emocional equilibrado pero un 2.59% en hombres y un 2.01% en

mujeres dicen que siempre se encuentran tristes o decaidos.

Grafica No 13 Tristeza, decaimiento o aburrimiento

43.10%

150

100 M siempre
B Frecuentemente
O Procas veces

M tunca

16.38%

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. T'uxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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En cuanto a la alegria o felicidad que tienen los jévenes de la Licenciatura en Psicologfa, de acuerdo a la grafica
14 frecuentemente se encuentran alegres con un porcentaje de 60.52% y siempre con el 22.19% por lo que
esto quiere decir que normalmente estan alegres o con felicidad, cabe destacar aunque no es un porcentaje
alto, existen personas que no sienten felicidad por alguna circunstancia que pasa dentro su vida con el 2.02%

encontramos que nunca se siente alegres.

grafica No 14 Alegria o felicidad

Siempre Frecuentemente Pocas veces Munca

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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5.1 Sexualidad

De acuerdo con el apartado de sexualidad los jévenes mencionaron en el cuestionario lo familiarizado que
estan con el tema, por lo que mencionaron en cuestiéon a la informacién que ellos tienen donde el 86.78%
dijeron que, si tienen la informacién suficiente sobre el tema, cabe destacar que hay algunos alumnos que no
cuentan o no estan totalmente informados sobre el tema de la sexualidad con el 13.22% dicen que no tienen

suficiente informacion. (ver grafica 15)

Grafica 15 informacion de sexunalidad

Fuente: Base de datos SPPS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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Hablando sobre las relaciones sexuales, la mayoria de los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia
mencionaron que si han tenido relaciones sexuales con el 25.29% en hombres y el 59.20% en mujeres, por

otro lado, se encontr6é que un bajo porcentaje de alumnos ain no han tenido relaciones sexuales con 3.45%

de hombres y 12.07% en mujeres. (ver grafica 16)

Grafica 16 Relaciones sexuales

W si
Bl rMo

Hombre Mujer

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duatrte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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Otro de los puntos importantes dentro del tema de la sexualidad, son las enfermedades que pueden transmitir
al tener relaciones sexuales con una persona que este infectada por lo que el 98.56% mencionaron que no han
padecido alguna enfermedad de este tipo por otro lado y sin menos importancia se encontré que si hay

alumnos que han padecido o padecen una enfermedad de transmisién sexual con el 1.44%. (ver grafica 17)

Gréafica 17 enfermedad de transmision sexual

Fuente: Base de datos SPSS. Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios (Cevju-R)- Salazar, Varela, Lema, Tamayo,

Duarte, 2009. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, abril, 2019.
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L tabla 13 muestra que el 40.2% de los alumnos siempre se protegen cuando tienen relaciones sexuales, pero

hay un 26.4% que prefieren no utilizar preservativo.

Con estos resultados podemos apreciar que los Jovenes si se protegen al tener relaciones sexuales ya que es
de suma importancia el preservativo o condén ya sea para prevenir cualquier enfermedad de transmision

sexual o prevenir un embarazo a temprana edad.

Otro de los métodos que se puede apreciar son las pildoras, los parches y las inyecciones anticonceptivas estos
métodos lo utilizan siempre el 5.2 % de los alumnos, es un nimero minimo a comparaciéon con los que no lo

utilizan que tiene el 65.8%.

En lo que es la marcha atras o coito interrumpido se aprecia el 5.7% que utilizan este método siempre, el

65.2% no utilizan este método.

Hablando del DIU (Dispositivo Intra Uterino) mencionan los jovenes que nunca lo utilizan con el 93.1% y

algunas jovenes lo utilizan con el 2.0%.

Dentro de los métodos naturales (Ogino, Billings, etc.) se refleja que la mayoria de los estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia no recurren a estos métodos con un 91.7% pero se encuentra un 2.3% que siempre

lo utilizan y el 1.4% a veces utilizan estos métodos.

Preservativo o condon

Piempre 140 40.2%
IA menudo 67 19.3%
A veces 26 [7.5%
Casi Nunca b3 6%
[No usa 02 P6.4%
Total B48  [100%
Pildora/ Parche/ inyeccion anticonceptiva

Siempre 18 5.2%
A menudo 11 3.2%
A veces 17 4.9%
Casi Nunca 73 21.0%
Nunca 029 55.8%
[Total 348 [100%
Marcha atras (coito interrumpido)

Siempre IZO |5.7”/o |

61



IA menudo

32 9.2%
A veces o [115%
ICasi Nunca bo s 30/
fNunca P27 |65.2%
Fotal Bas  [100%
DIU (Dispositivo Intra Uterino)
Siempre 7 D.0%
IA menudo fl 39,
A veces 3 99,
Casi Nunca 13 3.7%
[Nunca 324 3.1%
[Lotal 348 [100%
Métodos naturales (Ogino, Billings, entre otras)
Siempre 8 D.3%
IA menudo 4 1.1%
A veces 5 [ .4%,
ICasi Nunca 12 3.4%
[Nunca 319 1.7%
[Total 348 100%
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Conclusiones

Los resultados que se obtuvieron durante la aplicacion del cuestionario a los jovenes universitarios de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, la cual se obtuvo una muestra de
348 alumnos teniendo en cuenta que 248 son mujeres y 100 hombres, con un total de 662 matriculados, con

un rango de edad entre 17 a 25 afios.

Con los resultados obtenidos se puede apreciar que los alumnos en Psicologia presentan un estilo de vida no
saludable. Por otra parte los objetivos mencionados fueron alcanzados en su totalidad tomando en cuenta

cada uno de ellos.

Las dimensiones arrojan que los alumnos presentan problemas y una de ellas es la alimentacién como lo es la
desnutricién y obesidad, ya que el tiempo de estudio no les permite comer adecuadamente y por ello recuren
a comida chatarra, en México la mala alimentacién como el consumo de productos nocivos conlleva a

enfermedades graves, como nos hacen mencioén, Cruz e Ifarritu, 2007, citado por Moran.

Los estilo de vida donde se abordaron diversos aspectos, como es actividades que realizan diariamente entre
las cuales se refleja su desempefio fisico, tal es el caso como en el diagnosticos de indice de masa corporal
donde se encontré resultados tanto de hombres como mujeres en el que presentan desnutricién, sobrepeso y
obesidad grado uno, dos y tres, asi también se refleja una frecuencia al consumo de sustancias como el alcohol,
cigarrillos y drogas, lo cual se presenta como una controversia en sus relaciones interpersonales debido a que
muchos de los jovenes lo hacen para ser aceptados en la sociedad y de esta forma convivir y ser mucho mas

sociables.

El consumo de alcohol, cigarrillos y drogas, esta latente ya que existe una poblacién que hace parte de su estilo
de vida y si no se toma las medidas adecuadas el aumento de estas sustancias puede llegar a tener un impacto
a los alumnos que pueden ir sumandose mas a estos dafios a la salud y presentar bajas escolares o perdidas de

vida.

Ante estos resultados y dado que los cambios en la etapa de universitarios son eminentes, se recomienda que
se hagan campafias de salud, conferencias de drogas, alcohol y sexualidad, conversatorio con alumnos de
todos los semestres y saber que problemas padecen para poder ayudarlos, impartir talleres de lecturas de
alimentacion para que sepan que comen y estén conscientes, asi también los beneficios que se obtiene al

realizar actividades fisicas, el estrés atreves del manejo del tiempo y dreas de relajacion.
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Las relaciones entre parejas, familia y amigos también hacen de un estudiante mas eficaz y por la carga
académica no conviven lo suficiente con ellos, por lo tanto, los fines de semanas es recomendado que los
maestros no carguen de trabajos a los alumnos para que puedan disfrutar del tiempo con sus seres queridos o

descansar lo suficiente para poder mayor aporte dentro y fuera del salon de clases.
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