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Presente. -
A continuacion, se anexa el dictamen del libro:

DETERMINANTES BIOPSICOSOCIALES DE LA SALUD

EN ADOLESCENTES Y JOVENES: EVIDENCIAS DE INVESTIGACION

El documento original que incluye 19 capitulos fue remitido al Comité Cientifico de esta institucion el
03 de mayo de 2023 y de acuerdo con el procedimiento de pares ciegos se adjudico a 2 investigadores
adscritos al Comité el 8 de Mayo del mismo ano. Las evaluaciones se concluyeron el 8 de Junio del ano

referido.

La recomendacion final fue APROBADO, después de que se reportaron cambios menores en cada
capitulo y los cuales se anexaron en el documento en extenso.

Se adjunta el Formato de Evaluacion emitida por los evaluadores en forma integral. Se omiten sus
nombres, pero se hace constar que se encuentra bajo resguardo en esta Direccion.

FORMATO DE EVALUACION DE LIBRO

Estimado Investigador(a) se le solicita atentamente emita Usted el dictamen del Libro que se anexa
considerando los criterios indicados e incorpore los comentarios y/o recomendaciones respecto de las
caracteristicas de la obra en cuestion. El dictamen se realiza siguiendo la modalidad de doble ciego
omitiendo el nombre autor o autores y conservando el anonimato del dictaminador.
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MEXICO &

TITULO DE LA OBRA:
DETERMINANTES BIOPSICOSOCIALES DE LA SALUD

EN ADOLESCENTES Y JOVENES: EVIDENCIAS DE INVESTIGACION

DATOS DEL DICTAMINADOR.
Nombre completo---—- | e

Institucion | e e e
Disciplina - e e

Grado Académico/SNIl | meem e e

Fecha [ msss=ssi=ses
ONTENIDO Totalmente | Parcialmente | Parcialmente
en en Regularmente | de acuerdo Totalmente
desacuerdo | gesacuerdo de
Acuerdo
onsidera que los capitulos de libro obedecen a un hilo N X
sarico-metodoldgico representado por el titulo de la
hl.(]. " S ——— — - - — e ———
libro presenta en sus primeros apartados la idea general o X
¢ la obra y explica con claridad el contenido de cada
witulo. | (P |
3s capitulos de libro se encuentran equnllbmdos en I X
mtidad de contenido. - - 1
1 redaccion de cada capltulo per mite la lectura fluida del o X R
ocumenlo
ada Cd[)lllllo de libro de forma individual presenta o | ) X
portaciones de interés cientifico.
ada capitulo de libro de forma individual prL;i’;t—zr N ] X
portaciones de interés cientifico.
1 distribucion de los capllulos_ dg-hb;(-)_bresenta ana | - X
structura logica y adecuada al entendimiento de los fines
nunciados en la introduccion o prologo. L
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edaccion, claridad del texto I |
I'ibro presenta innovaciones en el contenido de alguno o [ X ,
launos de sus capitulos. 3 L - . ‘
I'libro mantiene coherencia en sus contenidos J X

: —
IS recursos expositivos o analiticos —graficas, tablas | |
‘estilo de escritura resultan claros y precisos para
vorecer la composicién de sus argumentaciones. T l
1s referencias bibliogréficas de los capitulos son | X |
ortingqtes, suficientes y actualizadas. . | 1

X

>s capitulos de libro mantienen uniformidad respecto a
lguna norma editorial.

! Sus datos son confidenciales de acuerdo con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. y la Ley General

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

DICTAMEN:

En términos generales recomienda:

A) __x__ Aprobado

B) Aprobado con Correcciones menores

C) Rechazado
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COMENTARIOS AL LIBRO Y/O RECOMENDACIONES:

En el texto que permite observar la tarea investigativa en enfermeria. Presenta resultados de
investigacion.

Se extiende la presente constancia de evaluacion para los usos que al interesado convengan el 30 de
Junio de 2023.

ATENTAMENTE

Silvia Guadalupe
So!
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PROLOGO

La presente obra, "Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes: Evidencias de
investigacion”, es una compilacion de informes de investigacion desarrollados por profesores, investigadores y
estudiantes de pregrado y posgrado que integran los Grupos y Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento
relacionadas con el estudio grupos vulnerables, que trabajan en red en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. El libro consta de diecinueve capitulos, elaborados con rigurosidad y siguiendo los
principios de un informe cientifico, todos han sido aprobados por un comité de investigacion en ética y han sido
evaluados por un comité de revision académico y doble ciego, lo que permite garantizar la calidad de la informacion

que se presenta.

Ellibro "Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jévenes: Evidencias de investigacion”
ofrece una informacion sobre los principales factores de riesgo que pueden afectar el bienestar de los adolescentes
y jovenes mexicanos. Entre estos se destacan la salud mental, el estrés, la depresion, los problemas de nutricion y
la actividad fisica. También se abordan estudios relacionados con el aprendizaje y el rendimiento académico.
Conocer como se manifiestan e interactuan estos factores de riesgo permitira evaluar su magnitud y trascendencia
social. Para los profesionales de la salud esta informacion podré ayudar a los tomadores de decisiones de salud a
conocer mas sobre las prevalencias y sobre como intervenir en estas problematicas para prevenir y controlar estos
factores de riesgo y lograr un bienestar en la poblacion de estudio. Para los estudiantes, estos informes de
investigacion pueden servir como una herramienta metodologica que guie en la implementacion de proyectos y la

presentacion de informes de investigacion.

Esta obra esta dirigida a estudiantes, docentes y profesionales que trabajan en los distintos niveles de
atencion de la salud, que estan interesados en la fascinante actividad de la investigacion cientifica. Pretende motivar
a futuros jovenes investigadores a utilizar y aplicar el método cientifico para responder preguntas sin resolver. Su
utilizacién como libro de texto o material de consulta puede ayudarles a desarrollar competencias en investigacion
de manera sencilla, sin perder la rigurosidad del método cientifico y su importancia en la ciencia de enfermeria. En
si, se espera que este libro motive a sus lectores a apreciar el valor de ser usuarios y generadores del conocimiento
a través de la extraordinaria aventura de la investigacion cientifica, asi como a contribuir a su formacion y

entrenamiento, y promover la investigacion al servicio de la sociedad.

Los resultados presentados son solo una primera aproximacion; sabemos que queda mucho por hacer, pero
consideramos que es un buen punto de partida para contribuir a mejorar la salud de una poblacion tan importante

como son los adolescentes y jovenes.



Los principales objetivos de cada capitulo se describen a continuacion:

Capitulo 1: Determinar el estrés percibido durante el confinamiento covid-19 en estudiantes universitarios.
Capitulo 2: Identificar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios de la sede de Linares NL.
Capitulo 3: Identificar el estrés percibido de los estudiantes de licenciatura en enfermeria.

Capitulo 4: Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de enfermeria de una
universidad publica.

Capitulo 5: Determinar el nivel de depresion en adolescentes de nivel medio superior, asi como las caracteristicas

sociodemograficas de los adolescentes con depresion.
Capitulo 6: Conocer la salud mental positiva de los estudiantes de enfermeria.

Capitulo 7: Describir las Estrategias de Aprendizaje empleadas por estudiantes Universitarios de Enfermeria.
Capitulo 8: Identificar los factores y la accesibilidad a las TIC's ademas de describir el uso y la experiencia que se
le da alas TIC's por parte de los estudiantes de enfermeria.

Capitulo 9: Determinar la exposicion y el impacto familiar por el COVID 19 en los jovenes universitarios en su vida
cotidiana.

Capitulo10: Valorar el impacto del confinamiento a través de encuesta a estudiantes universitarios, con el fin de
comparar el comportamiento de la actividad fisica antes y después del confinamiento por COVID-19 'y por sexo.

Capitulo11: Determinar la influencia de la autoeficacia en la conducta alimentaria y locus control de peso sobre el
IMC de adolescentes universitarios.

Capitulo 12: Determinar la prevalencia de bullying en estudiantes universitarios en cuanto al sexo y edad en una

Universidad Publica del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.

Capitulo13: Describir la autogestion de diabetes en personas Indigenas que residen en el &rea Metropolitana de
Monterrey Nuevo Ledn, a través de un disefio de tipo descriptivo transversal.

Capitulo 14: Determinar la calidad de suefio en el personal de enfermeria que labora en instituciones hospitalarias
del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.

Capitulo 15: Determinar los conocimientos, comprension y uso de las etiquetas nutricionales segun el estado

nutricio en jovenes.



Capitulo 16: Determinar la calidad del suefio en el personal de enfermeria que labora en instituciones hospitalarias

del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn.
Capitulo 17: Describir los sintomas de COVID persistentes en personas con hipertension arterial alta.
Capitulo 18: Identificar el nivel de inteligencia emocional en los futuros padres adolescentes durante su embarazo.

Capitulo 19: Conocer el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos diez afios en estudiantes del

area de la salud.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia mundial COVID-19 provoc6 una serie de cambios en las familias y personas, como preocupacion
por infectarse, paralizacion de actividades econdmicas, cierre de escuelas y confinamiento, que conllevo a una serie de
alteraciones en las normas socialmente restrictivas, que provocaron que la comunicacion interpersonal fuera disminuida, las
vidas cotidianas de los estudiantes universitarios se vieron afectadas por la interrupcion de las actividades presenciales, su
poca interaccion con otros de su misma edad, incremento el estrés y la ansiedad con su familia y sus actividades escolares.
Objetivo: fue determinar el estrés percibido durante el confinamiento covid-19 en estudiantes universitarios Metodologia:
Estudio descriptivo con una muestra de 164 jévenes universitarios de Monterrey NL. Se utiliz6 el Instrumento de Escala de
Estrés percibido (EEP) de Campo et al., 2014. Resultados: la edad fue de 18 a 24 afios en un 72%, solo 4.3% era estudiante
y laboraba, en el 78% predomino el sexo femenino, el 39% sefiala que de vez en cuando le ha afectado algo que ocurrid
inesperadamente, el 41.1% casi nunca se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida, el 39% de vez
en cuando se ha sentido nervioso, 39.9% ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales, el
44.8% de vez en cuando ha sentido que las cosas le van bien, el 53% ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer, el 40.5% de vez en cuando ha podido controlar las dificultades de su vida, sobre si ha tenido todo bajo control
el 52.1% sefiala de vez en cuando, si se ha mostrado enfadado por las cosas que le han ocurrido se report6 en el 44.2%, el
39% sefiala de vez en cuando hace sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueda superarlas. Conclusién: el
estrés percibido fue alto en el 95.7% de los estudiantes durante el confinamiento por covid-19, por genero se encontr6 que
las mujeres percibieron estrés alto en el 77.2% y en el caso de los hombres fue de 22.4%

Palabras clave: Estrés, COVID-19, Estudiantes.

INTRODUCCION denomino COVID-19. La situacion que alarmé al
o , pueblo asiatico fue el incremento de los casos, que
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

en cuestion de meses se convirtié en una pandemia

reportd en Wuhan-China el primer caso de (Balluerka et al., 2020; Ding et al., 2020). Lo que
coronavirus SARS- CoV-2 que caracterizé al agente provoco una serie de cambios en las familias y

etiologico como un nuevo coronavirus al que se le personas como, preocupacion por infectarse,



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Hernandez-Martinez et al.

paralizacion de actividades economicas, cierre de
escuelas y confinamiento (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS]., 2020; Cui et al., 2022).

La OMS hace referencia que, la infeccién por
un coronavirus se puede alojar en personas y
animales; asi mismo, causa una variedad de
enfermedades en los humanos. El proceso infeccioso
inicia principalmente en aparato respiratorio y puede
causar sindromes respiratorios severos. Inicialmente
se identificaron sintomas similares a la gripe, tales
como fiebre, tos, disnea, mialgias y fatiga a lo que se
le sumaron como principales manifestaciones, la
pérdida de olfato y el gusto; en los casos mas graves
se presentaron sepsis, choque séptico, neumonia, e
incluso la muerte (Ruiz & Jiménez 2020).

Respecto a la poblacion del mundo actual en
mayo del 2020 se reportaron son 7.9 billones de
personas, de las cuales 1.200 millones son jovenes
de entre 15 a 24 afios. La OMS report6 4, 006,257
de personas contagiadas y 278,892 fallecidos, de los
que han fallecido 36 mil fueron jovenes, asi también
se han reportado 48,318 casos con secuelas fisicas y
emocionales en Estados Unidos y en una gran
cantidad de paises de Europa especialmente Reino
Unido, Espaiia e Italia. En México 906,000 jévenes se
infectaron de COVID-19 y en Nuevo Lebn se
reportaron 197,104 personas infectadas (United
Nations, 2019).

Las actividades y roles cambiaron en el
panorama mundial por la paralizacion de las
actividades de la vida cotidiana, econdmicas y
sociales, (Barcena, 2020). Fueron prohibidos viajes y
desplazamientos, cierre de fronteras, cierre de
edificios publicos, lugares de trabajo, escuelas y
universidades, asi como de la movilidad humana
entre residencias, ciudades, paises y continentes,
que afectd severamente muchos renglones de la
economia (Balluerka et al., 2020; Ding et al., 2020;
OMS, 2020)

Fueron reportados como consecuencias
primero el desconocimiento de la enfermedad, asi
como, su comportamiento epidemiologico, (United
Nation  Educational  Scientific and  Cultural
Organization. “UNESCO”, 2020). Y a nivel
econdmico por la pérdida del empleo o al
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fallecimiento de familiares, cuyo rol era el de
proveedor principal en el @mbito de la educacion;
afecto a mas de 17 millones de estudiantes, y a 80
millones de docentes, porque las clases pasaron de
ser presencial a llevarse en linea (Xiao, 2020), bajo
las normas socialmente restrictivas ha reducido las
interacciones personales (Talledo, C. 2021), ademas
de temores y preocupaciones relacionadas con la
incertidumbre generalizada e incluso conductas
agresivas que pueden derivar en violencia
intrafamiliar (Zandifar, et al. 2020).

La dinamica de la familia cambio, ya que la
gran mayoria de habitantes debieron permanecer en
sus hogares para preservar su salud fisica y la de sus
familiares; se cambiaron las rutinas habituales de
entrada y salida de las casas, para minimizar los
riesgos sanitarios de transmision, y se extremaron los
cuidados para no poner en peligro a los integrantes
del grupo familiar. Por otro lado, las relaciones
familiares durante el confinamiento, y las
interacciones que se dan con las personas, se han
visto afectadas por diversos factores como los son: el
espacio fisico dentro de la casa, la cantidad de
personas que viven en el hogar, la cantidad de
servicios disponibles para todos, entre otras;
Incrementando el estrés y ansiedad por la situacién
sanitaria e incertidumbre (Linconao 2020; Talledo,
2021).

La comunicacién interpersonal fue uno de los
factores mas afectados, ya que se incrementd el
estrés y la ansiedad por la minima relacion. Ademas,
el desempleo se convirti6 en otro de los efectos
inesperados para muchos jefes de hogar,
principalmente  en la  poblacién  social 'y
economicamente vulnerables, generando una baja de
ingreso por la disminucion de los recursos
economicos destinados para el hogar, que genera
situaciones dificiles para garantizar la alimentacion y
otras necesidades de las familias (Vergara, 2021;
Linconao 2020; Talledo. 2021).

Las actividades en casa fueron modificadas,
asi como el cuidado de los hijos. Ademas, se
increment? las actividades domésticas, la higiene de
manos, el uso obligado-intensivo y continuo del
internet, la mala relacion entre padres e hijos,
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conductas de enojo, fatiga y rebeldia por parte de los
hijos, uso continuo y permanencia por mas de 4 horas
en el celular, finalmente se reportaron invasion de los
espacios y la privacidad, por los integrantes de la
familia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Durante la pandemia COVD-19 las vidas
cotidianas e interaccion de los estudiantes
universitarios se vieron afectadas con otros de su
misma edad por la interrupcion de las actividades
presenciales con su familia y compafieros escolares.
Las universidades se vieron afectadas por el cierre en
donde el estudiante universitario, formaba ciclos de
relacion con otros compafieros de diferentes
contextos y experiencias sociales; generaron
cambios psicolégicos como el estrés y problemas
emocionales, la evidencia muestra que el 26.6%
presentd ansiedad leve, sintomas de estrés
postraumatico y depresion, asi mismo, el 20.9%
presento  enfermedad mental aunado  al
confinamiento (Ferreira, 2021; Talledo, 2021; Rehm,
2020; Vindegaard, 2020; Lincona, 2020).

Los efectos de la pandemia del COVID-19
como el confinamiento en casa, el aislamiento por
temor a contraer la infeccion trajo consigo problemas
como, la pérdida de empleo, falta de comunicacion,
problemas econémicos, cambio en el estilo de vida,
uso de accesorios para impedir la propagacion de la
infeccidn, cambios en los espacios del hogar para
estudiar o realizar actividades de la vida cotidiana, el
uso de medios digitales. Que como se mostro
anteriormente, gener6 un impacto fisico y emocional
del cual muchos estudiantes universitarios no
estaban preparados, por lo que surge la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuél fue el estrés
percibido en estudiantes universitarios durante el
confinamiento COVID-19?

Marco de referencia

El sustento tedrico en la presente
investigacion serén los conceptos de la infeccion
COVID-19 y el estrés de los estudiantes
universitarios.

EI COVID-19 es una enfermedad causada por
SARS-CoV-2 o beta coronavirus que causa una
infeccidn respiratoria aguda, por lo que se tomaron
medidas para controlar la propagacion del
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coronavirus. Existen estimaciones del periodo de
incubacion, pero las mas aceptadas son de 4 a 5.1
dias (Alvarado et al., 2020).

Respecto a su microbiologia, se puede alojar
en personas y animales, que tienen una extensa
familia, y causa una variedad de enfermedades en los
humanos; el proceso infeccioso inicia principalmente
en aparato respiratorio y puede causar sindromes
respiratorios severos. La sintomatologia mas comun
es la fiebre, cansancio y tos seca, en algunos
pacientes pueden presentar dolores y molestias,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor
de garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos
de las manos o los pies, lo que puede ser gradual y
provocar malestar general (Alvarado et al., 2020).

Las complicaciones del COVID-19 es la
sepsis, esté es un sindrome que ocurre cuando una
infeccidn alcanza el flujo sanguineo y se expande a
través del sistema, ocasionando a su paso dafio en el
tejido, los pulmones, el corazdn y otros érganos, por
lo que los sistemas se ven afectados y algunos de
estos pueden colapsar detonando un efecto dominé
sobre los demas; la neumonia es otra complicacion
mas frecuente los 6rganos, esta se refiere a la
disminucion de su habilidad para tomar oxigeno, lo
cual ocasiona falta de aire, tos y otros sintomas que
puede progresar a Sindrome distrés Respiratorio
Agudo (SDRA), en donde los sacos de aire se llenan
de fluido que se filira desde vasos sanguineos
diminutos en los pulmones, la cual hace que los
pacientes no puedan respirar por si mismos. Es por
esto por lo que muchas personas necesitan de un
ventilador que los ayude a hacer circular el oxigeno a
través de su cuerpo. Alvarado et al., 2020; Vera 2021.

En la mayoria del mundo se decreté el cierre
de instituciones educativas publicas y privadas,
comercios y oficinas publicas; se prohibié todas las
actividades no esenciales y se limito al minimo el
contacto social; se aplicd por primera vez la distancia
minima. La enfermedad del COVID-19 ha tenido
efectos severos en todos los ambitos de la vida, de
forma fisica, emocional y social, la condicion fisica se
vio reducida, promoviendo al sedentarismo; cambios
en los patrones alimenticios, a causa de la dificultad
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a su acceso 0 motivos econdmicos; los patrones de
suefio, disminucion de la motivacion y del rendimiento
académico presentando un incremento de la
ansiedad en un 32% y un 25% a sintomas de
depresion (Vera et al., 2020).

La COVID-19 impacto de manera
desfavorable en los estudiantes universitarios en todo
el mundo, la pandemia causo la suspension de las
actividades de ensefianza presencial, al cerrarse
temporalmente las instituciones educativas y el cese
de actividades, lo que ocasiond buscar alternativas
para continuar el proceso educativo. Mas de 1,200
millones de estudiantes de todos los niveles de
ensefianza en el mundo tuvieron clases en sus
hogares. Que impactd en la Educacion Superior
(Lucas,2022; Tavera & Martinez, 2021 Vidal, 2021;
Ferreira, 2021; Talledo, 2021).

El confinamiento en el hogar fue una situacion
sin precedentes y tuvo impacto importante en el
bienestar fisico y psicoldgico, lo que generd multiples
estimulos generadores de estrés, que, a su vez,
altera no solo las respuestas fisiologicas del
organismo, sino  también los  numerosos
acontecimientos vitales. El estrés es una respuesta
psicologica o emocional de un ser humano cuanto
intenta adaptarse, ya sea presiones internas o
externas (Muvdi et al 2021; Balluerka et al., 2020).

El estrés se entiende desde tres perspectivas:
la primera es la ambiental, que se centra en los
eventos vitales estresores; la segunda, psicoldgica,
que implica la experiencia subjetiva y respuesta
emocional frente a los estresores; y la tercera, la
biomédica que estudia la respuesta y los sintomas
fisioldgicos involucrados en el afrontamiento de los
asuntos vitales (Campo 2014).

El ambiente universitario es uno de los
principales estresores en las personas, debido a las
exigencias académicas. Cuando el estrés se
encuentra en un nivel adecuado, se tiene una optima
respuesta; pero si el nivel excede las posibilidades de
restaurarlo se convierte en un factor mortal. Al darse
el aislamiento no fue mas que la separacion de las
personas, lo que provoco que el estrés fuera mas en
aumento, ocasionando agotamiento, ansiedad,
irritabilidad falta de concentracion e indecision (Muvdi
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etal (2021), Torrenegra et al (2021).)

La OMS estipulé que la atencién a la salud
mental era prioritaria antes de la pandemia, exigiendo
prevencion y atencion a los trastornos mentales y del
comportamiento, pero debido a la pandemia esto
generd que la salud publica prestara mayor atencion
a esta problematica, (MARES et al 2021). Los
estudiantes del area de salud por su formacion
demandan responsabilidades, pero por los eventos
de la pandemia gener6 que estas demandas, como:
la practica de algunos procedimientos o técnicas;
adaptarse a nueva modalidad en linea; compartir
espacios o convertir sus espacios en salon de clases
y areas de necesidades basicas, llegaran a tener
efectos negativos sobre la salud de los estudiantes.

Estudios relacionados

En el siguiente apartado se presenta la
revision de la literatura, en donde se describen las
variables del presente estudio.

Campo et al (2014), estudiaron el desempefio
psicométrico, consistencia interna y dimensionalidad
de Escala de estrés percibido-10 (EEP-10) en
estudiantes de medicina de Colombia, esta escala
mide la percepcion de estrés psicoldgico y la medida
en que las situaciones de la vida cotidiana se
aprecian como estresantes en el Ultimo mes. Fue un
estudio  descriptivo transversal, que solicitd
informacion demogréfica basica sin inclusion del
nombre, los investigadores entrenados aplicaron el
cuestionario. En total participaron 366 estudiantes de
una institucion privada, con edades entre 18 y 30
afos con una media de 20 afios (DE= 1.9), el 58%
era sexo femenino, y el Alfa de Cronbach fue de 0.65
para el cuestionario. Para el distrés general presento
un alfa de .83 y para la capacidad de afrontamiento
.82. En conclusion, presenta baja consistencia interna
dos dimensiones como escalas independientes con
alta consistencia interna.

Muvdi et al (2021) buscaron determinar el
nivel de estrés percibido en el periodo de
confinamiento por COVID-19 en estudiantes de
Enfermeria de una universidad de Colombia, fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en 398
estudiantes de Enfermeria, en donde utilizaron dos
instrumentos, una para evaluar los datos
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sociodemograficos, y la segunda para evaluar el
estrés percibido a través de la Escala de Estrés
percibido-10 (EEP-10) propuesta por Campo et al
(2014). Como resultado predomino el sexo femenino
con un 92.2%, en cuanto a el rango de edad mas
frecuente fue de 15 a 19 afios con un 37.7%, el
estrato social fue bajo con un 81.9%, que residian en
el area urbana con 74.9%. En cuanto al tipo de familia
fue nuclear con un 66.8%; la poblacién de estudio
obtuvo una puntuacion promedio de 18.8 en el nivel
de estrés, la media disminuye en la puntuacién del
estrés medida que incrementa el grupo etario.
Respecto a la edad, existen diferencias significativas
en las medias del puntaje del estrés. El sexo
femenino presento leve disminucion del estrés.
Conclusion los estudiantes mostraron niveles leves
de estrés, y diferencias significativas en personas con
menor edad, asi como, quienes tenian rango de edad
de 30 a 35afios, y del sexo masculino que habitan en
area rural.

Fernanda et al (2020) realizd un estudio
descriptivo correlacional, en donde analizaron la
posible relacion entre los niveles de estrés percibido
y los estados de cdlera o irritabilidad en 112
estudiantes universitarios de una institucion publica
de Colombia. utilizaron un muestro no probabilistico
por conveniencia, utilizaron dos cuestionarios, el
primero fue el Cuestionario de colera irritabilidad y
agresion (CIA) de 42 preguntas con un alfa de .94 y
el segundo fue la escala de estrés percibido con 10
items y validez de confiabilidad adecuada. Los datos
reportan una correlacion positiva, a mayores niveles
de estrés mayores niveles de irritabilidad y clera.
Ademas, se mostr6 una correlacion moderada en las
mujeres. Se concluye que a mayores niveles de
estrés mayores niveles de irritabilidad

Ortega et al (2022) realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, con el objetivo
de evaluar el nivel de estrés en estudiantes
universitarios de Morelos México, la muestra se
conform6 de 182 estudiantes del area de la salud, el
rango de edad fue de 18 a 24 afios, el criterio de
inclusion fue: ser estudiante matriculado durante el
semestre en curso. Los cuestionarios fueron
aplicados de forma virtual; el primer cuestionario
recogid los datos demogréficos, el segundo
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cuestionario fue la Escala de Estrés percibido, se
obtuvo un alfa de Cronbach de .83. El 79.6% fueron
mujeres; en cuanto a el rango de edad fue de 18 a 24
afos con una media de 20 afios. El nivel de estrés fue
reportado como alto, y en las mujeres fue del 50.3%.
Se concluye que fue alto el nivel de estrés en los
universitarios que uno de los factores fue el de sus
familiares con diagnostico de COVID-19.

Ferreira (2021), presentd los principales
cambios ocurridos en la vida cotidiana de los
estudiantes del area de la salud durante en el inicio
de la pandemia de COVID-19 en Brasil. Utilizaron un
estudio transversal realizado a 1786 estudiantes
mayores de 18 afios, en instituciones de ensefianza
superior. A través de un muestreo por conveniencia
de tipo bola de nieve. Para la recoleccion de datos se
utilizé un instrumento denominado CEFIS-AYA, con
un alfa de Cronbach de .80 a .92. Este instrumento
constaba con 45 preguntas que describen el perfil
sociodemografico y la vida cotidiana de los
estudiantes durante el periodo de la pandemia, el cual
fue aplicado mediante una pagina web. Los
resultados principales fueron: que los cambios
ocurridos diariamente estan relacionados con la
menor productividad en el 94.4% de los estudiantes;
el 73.3% causada por la dificultad de concentracion y
el aumento en las horas de suefio. El 90.8% de los
estudiantes informaron que habian cambiado, con un
79.5% durmiendo mas; 87.0% déficit de la dieta,
46.5% incremento del peso corporal y el uso de
dispositivos  electrénicos en el 1.8% de los
participantes. En cuanto a los cambios emocionales,
se presentd en mayor medida ansiedad, estrés,
angustia, confusion, impotencia y depresion. Por lo
tanto, se concluye que el inicio de la pandemia de
COVID-19 se experimentd varios cambios en su vida
cotidiana.

Fernandez et al., en 2021 realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional transversal,
para evaluar conocimientos, practicas y estilos de
vida durante COVID-19 entre estudiantes
universitarios en México con una muestra de 265
estudiantes de ambos sexos y muestreo aleatorio, no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
estudiantes de enfermeria de una Universidad de
Morelos, dénde se aplicd el instrumento Health-
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Promoting Lifestyle Profile (HPLP-Il) de Nola Pender.
La participacion mayor fueron mujeres (83.8 %),
estado civil solteros (97.4 %). La edad promedio fue
de 21.5 afios con un rango de edad de entre 17 a 33
afnos. Asi mismo se reportaron integrantes de la
familia desde mono parental, nuclear y familias
extensas, con integrantes desde 2 a 15 personas por
familia. EI 65.0 los participantes tienen un trabajo fijo
o temporal. Esta entrevista se realizd durante la
pandemia del COVID-19, ellos mencionan que
presentaron sintomas indefinidos 59 % algun
integrante de su familia ha enfermado 20 % y han
muerto por COVID-19 dentro de su familia el 10.6 %.

En relacion y analisis entre los semestres,
sexo, medidas higiénicas y/o seguridad y estilo de
vida: para medidas higiénicas/seguridad con una
puntuacion de 2.319 puntos, y nutricion 1.509 puntud
mayor en los estudiantes de semestres intermedios
del 4to. A 6to semestre y fueron mujeres; no obstante,
para asumir la responsabilidad con su salud fueron
los hombres con puntuacion de 1.553. En cuanto a la
Actividad y ejercicio: fueron los estudiantes iniciales
de 1er. a 3e semestre en analisis de medias puntua
1.534, presentaron mayor estrés 1.518 para
hombres. En relaciones interpersonales mujeres
1.648 y autoeficacia hombres con puntuacion de
2.037.

Los resultados son significativos en las
variables de estilos de vida: responsabilidad de su
salud, actividad y ejercicio, presencia de estrés,
relaciones interpersonales y autoeficacia. Se observa
que cuanto mayor es el semestre que cursan, la
presencia de estrés (r=-0.136, p < 0,027), relaciones
interpersonales (r = -0.248,
p <0.001), y autoeficacia (r=-0.238, p < 0.001). Sexo
influye manejo de estrés (r = 0.213, p < 0.001);
relaciones interpersonales (r = 0.240, p < 0,001);
autoeficacia (r=0.241, p < 0,001) por miedo y temor
(r=0.141, p < 0.022). Entre mayor es el miedo y
temor es menor la practica de actividad y ejercicio (r
=0.151, p < 0.014); responsabilidad de su salud (r =
0.340, p <0.001); es alta en estilos de vida (r= 0.564,
p < 0.001). Conclusion los universitarios en general
no tiene buenos habitos alimentarios, la actividad
fisica es nula y el estilo de vida saludable regular.
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Los estudios analizados anteriormente fueron
en su mayoria elaborados en distintos paises como
Colombia, Brasil, y México. Todos los estudios
revisados incluyeron a ambos sexos; en su mayoria
los participantes presentan una escolaridad de
educacion superior, con edades entre el rango de 18
a 24 afos. Conforme a la revision de la literatura los
cambios en el estilo de vida que surgieron a partir de
las medidas tomadas para la prevenciéon de COVID-
19, reportaron que los estudiantes cambiaron
abruptamente su estilo y calidad de Vvida,
incrementaron el uso de las tecnologias y se observo
una disminucién de la actividad fisica. También se
reportaron algunos cambios en los estilos de
alimentacion, incrementd en el consumo de
sustancias como alcohol y tabaco, cambios en sus
relaciones interpersonales, presencia de miembros
familiares enfermos y fallecidos por COVID-19, lo que
provoco mayores sintomas de depresion, ansiedad y
estrés, en estudiantes universitarios.

Definicion de términos

Estrés: e respuesta psicolégica o emocional
de un estudiante al intentar adaptarse a presiones
internas o externas. Sera medido por el Instrumento
de Escala de Estrés Percibido-10 EEP-10 de Campo
etal. 2014,

Confinamiento por COVID-19: medida
impuesta como estrategia para controlar la
propagacion del coronavirus establecida por las
autoridades sanitarias y gubernamentales.

Estudiantes universitarios: persona que
cursa estudios a nivel licenciatura para obtener un
titulo universitario.

Objetivo general

Evaluar el nivel de estrés durante el
confinamiento COVID-19 en jévenes universitarios

Objetivo especifico

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de estrés durante el
confinamiento COVID-19 en jovenes universitarios
por sexo.
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METODOLOGIA

En esta seccion se detallo el disefio del
estudio, poblacién y muestra, criterios de inclusion,
Ademas, se describen los instrumentos, el
procedimiento  de  recoleccion de  datos,
consideraciones éticas y las estrategias analisis de
datos.

Diseno del Estudio

Para el presente trabajo de investigacion se
utilizé un disefio de tipo descriptivo. Se considero este
tipo de estudio ya que recolectan datos sobre la
variable de interés. En esta investigacion se describe
el estrés percibido durante el confinamiento COVID-
19 en los jovenes universitarios (Burns et al., 2013).

Poblacién y muestra

La poblacién del estudio fue representada por
estudiantes universitarios de una institucion de
educacion superior publica de la ciudad de Monterrey
Nuevo Leon. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 163 participantes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, considerando solo a
los estudiantes que quieran participar.

Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion se considerd a los
estudiantes universitarios de ambos sexos, mayores
de 18 afios.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion se consideraron a
los estudiantes con problemas emocionales.

Instrumentos de medicion

Para la recopilacion de los datos
sociodemograficos de los participantes del estudio se
elabord una cedula de datos sociodemograficos en el
cual se incluyeron las variables; sexo (masculino/
femenino), edad (afios cumplidos) y estado civil
(soltera, casada, union libre).

Se utilizé el Instrumento de Escala de Estrés
Percibido-10EEP-10 versidn en espafiol de (Campo
et al. 2014), con un alfa de Cronbach de .85, brinda
cinco opciones de respuesta Likert de 5 puntos, los
items 4,57 y 8 se califican en forma invertida. A
mayor puntuacion mayor estrés percibido.

Procedimiento de recoleccion

CAPITULO 1

En primera instancia se solicito autorizacion al
Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon y se procedio a solicitar con las autoridades
administrativas de la institucion de interés, la
autorizacion para realizar el estudio. Después de
obtener la autorizacion, se le solicité al personal
encargado del departamento de escolar, los permisos
para visitar los grupos.

Para el comienzo de la recoleccion de datos,
fue realizada por los integrantes del equipo del
estudio, contando con previa capacitacion en la
recoleccion de datos, para el llenado de los
cuestionarios, se acudié a cada uno de los grupos
participantes en un horario extra-aula, proporcionado
por su docente de grupo, para dar a conocer de forma
clara y sencilla en qué consistird el trabajo de
investigacion y el propdsito, también se brindo
informacion sobre cuél seria su participacion
(voluntaria), el tiempo en que se implementa el
llenado del cuestionario y que no existia riesgo por
su participacién en el estudio. Ademas, se les informo
que podrian retirarse del estudio en el momento que
lo desearan sin repercusiones en su condicion de
estudiante.

Los alumnos que aceptaron participar se les
invit6 a pasar a un aula que fue asignada
previamente, para brindar privacidad y que pudiera
leer y firmar el consentimiento informado, al finalizar
se le proporciono el instrumento, y gel antes de
ingresar al aula, al finalizar, el participante se
desinfecto las manos asi como el espacio donde
realizo el llenado del cuestionario; el investigador
permanecio en todo momento para aclarar o resolver
las dudas que se presentaron durante la aplicacion
del instrumento, en caso de que se presentara alguna
manifestacién emocional como tristeza, llanto se le
pidi6 que no siguiera contestando el instrumento y se
le solicito a la asesora de la investigacion que realice
|la referencia al departamento de apoyo emocional.

Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacion
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Hernandez-Martinez et al.

2014).

Articulo 13, en la presente investigacion se
respet6 a la participante en todo momento igual sus
derechos y su bienestar, informando a detalle sobre
el proposito de la investigacion.

Articulo 14 Fraccion V, VI, y VIII, se contd con
un consentimiento informado de manera escrita.
Asimismo, se cont6 con el dictamen favorable de la
Comision de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria, asi como la autorizacion de los directivos
de la Institucion educativa participante.

Articulo 16 la informacion fue confidencial y se
protegid la privacidad de las participantes
involucradas en el estudio en todo momento, se le
identifico con un nimero el instrumento.

Articulo 17, Fraccion | fue una investigacion
sin riesgo donde solo se obtuvo informacién mediante
un cuestionario escrito

Articulo 20, 21, fraccién I, IV, VI y VIl se
inform6 sobre el estudio, riesgos y beneficios, asi
como se aclaré dudas en todo momento, que podian
retirarse del estudio en el momento que lo desearan
sin repercusiones.

Articulo 22 fraccion |, I, el consentimiento
informado fue por escrito, se les mostré a las
participantes, en caso de cualquier duda y que tenian
la libertad a no firmar y retirarse del estudio si lo
desearan. Articulo 57 a los estudiantes se les mostro
el consentimiento informado fue por escrito, que ellos
tenian la libertad de participar en la investigacion.

Estadistica descriptiva

Participaron 163 jovenes universitarios que
fueron reclutados de una institucion de educacién
superior publica, en la ciudad de Monterrey Nuevo
Ledn., Respecto al describir las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y
ocupacién), La tabla 2 muestra las frecuencias y
porcentajes de los datos sociodemogréaficas de los

CAPITULO 1

Estrategias de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron capturados vy
analizados mediante el programa de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS siglas en
inglés) para Windows. Se utilizd estadistica
descriptiva, a través de frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados
del presente estudio, estos fueron obtenidos a través
de instrumentos con enfoque en dicho tema. En
primer orden se muestran la tabla de la consistencia
interna del instrumento y estadistica descriptiva de las
variables de interés.

Consistencia interna

El instrumento de Escala de Estrés Percibido-
10EEP-10 de reportd un coeficiente Alpha de
Cronbach aceptable en el puntaje total (a = .62) (ver
tabla 1).

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento

Instrumento No. de items a

Escala de

Estrés

Percibido- 10 0.62
10EEP

Nota. N = 163; a = Alfa de Cronbach.

participantes, donde se aprecia que la edad de los y
las participantes tienen un rango de edad entre 18 a
24 afos en el 72% de los casos, el sexo con mayor
frecuencia fue el femenino con un porcentaje del
77.9%, mientras que el 94% de los encuestados
refirid encontrarse en un estado civil soltero, el 95%
sefialo ocupacion de estudiante, el 4.3% indico
laborar y estudiante.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios
Variable n %
Sexo
Femenino 127 77.9
Masculino 36 221
Estado Civil
Soltero 161 94.7
Casado 2 4.3
Ocupacion
Estudiante 155 95

Nota. N = 163; n = numero de casos; % = porcentaje.

La tabla 3 presenta la descripcion de los items
Escala de Estrés Percibido-10EEP-10 mostrando la
frecuencia y los porcentajes. El 53.4% sefiala “que
habia sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer’, el 52.1% “habia sentido que

Tabla 3

tenia todo bajo control”, el 44.8% ha sentido que las
cosas le van bien, el 44.2% habia estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera
de su control, y el 41.1% habia sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida.

Descripcion de los items del instrumento Escala de Estrés Percibido-10 EEP-10

. Casi nunca
Items

De vez en
cuando

A menudo Muy a menudo Nunca

n % n

%

n % n % n %

1. ¢ Con que frecuencia ha
estado afectado por algo que 62 38 64
ha ocurrido inesperadamente?

39.3

10 6.1 2 1.2 25 15.3

2. ¢ Con que frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las 67
cosas importantes en su vida?

41.1 58

35.6

17 10.4 3 1.8 18 11

3. ¢ Con que frecuencia se ha 20

sentido nervioso o estresado? 123 64

39.3

54 33.1 23 14.1 2 1.2

4. ; Con que frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus
problemas personales?

65 39.9 49

30.1

27 16.6 5 3.1 17 10.4

5. ¢ Con que frecuencia ha
sentido que las cosas le van 73
bien?

448 56

344

24 14.7 0 0 10 6.1

6. ¢ Con que frecuencia ha
sentido que no podia afrontar
todas las cosas que tenia que
hacer?

40 24.5 87

53.4

20 12.3 4 25 12 74

7. ¢ Con que frecuencia ha

podido controlar las dificultades 66 40.5 62

38

26 16 2 1.2 7 4.3
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. Casi nunca
Items

De vez en
cuando

A menudo Muy a menudo Nunca

n % n

%

n % n % n %

de su vida?

8. ¢ Con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo 85
control?

52.1 42

25.8

15 9.2 3 1.8 18 11

9. ¢Con que frecuencia ha

estado enfadado porque las 50
cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

30.7 72

442

23 14.1 9 5.5 9 5.5

10. ¢ Con que frecuencia ha

sentido que las dificultades se 9
acumulan tanto que no pueda
superarlas?

30.1 64

39.3

20 12.3 11 6.7 19 1.7

Nota. N = 163; n = numero de casos; % = porcentaje.

En la tabla 4, se muestra que, la mayoria de
los participantes perciben un nivel alto de estrés.

Tabla 4
Resultado del Estrés Percibido-10 EEP-10

Impacto n %
Bajo 7 43
Alto 156 95.7
Nota. N = 163; n = nUmero de casos; % =
porcentaje.
DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de
investigacion permitieron verificar lo que la pandemia
género; ante esta situacion, fue necesario evaluar el
estrés percibido durante el confinamiento COVID-19
en universitarios. Respecto a los datos
sociodemograficas de los participantes, donde se
aprecia que la edad de los participantes fue de 18 a
24 anos. El sexo con mayor frecuencia fue el
femenino, la mayoria d los participantes refirieron ser
solteros, la ocupacién que predomino fue de
estudiante estos datos fueron similar a similar a Muvdi
et al., (2021), Fernanda et al., (2020), Ortega et al.
(2022), Ferreira (2021), Fernandez et al., (2021) En la
descripcion de los items del cuestionario Escala de

Estrés Percibido-10EEP-10 mostro que el de mayor
frecuencia “que habia sentido que no podia afrontar
todas las cosas que tenia que hacer” fue similar a lo
reportado por Campo et al (2014), Muvdi et al.,(2021),
Ortega et al.,(2022), Ferreira (2021), Fernandez et al.,
(2021), el 52.1% “habia sentido que tenia todo bajo
control®, el 44.8% ha sentido que las cosas le van
bien, el 44.2% habia estado enfadado porque las
cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control,
el 41.1% habia sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida fue similar en Muvdi et al.
(2021), Ortega et al. (2022), Fernandez et al. (2021).

El estrés percibido de los estudiantes
universitarios fue alto en este estudio lo que fue
similar en Muvdi et al., (2021), Ortega et al., (2022),
Ferreira (2021), Fernandez et al., (2021), pero en
Fernanda et al., 2020 la poblacién universitaria
mostr6 una edad mayor. El sexo femenino fue el que
mostro mayor estrés esto fue similar en Fernanda et
al. (2020), Ortega et al. (2022), pero difiere con Muvdi
etal. (2021), en donde reportd un nivel leve estrés.

CONCLUSION

Se reporta estrés alto al confinamiento por el
COVID-19 produjo cambios en su estilo de vida. El
sexo que presento mayor estrés fue el femenino

10
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experimento cambios en su salud fisica. Las estudiantes universitarios, y crear programas de
Instituciones universitarias el estrés de los apoyo al bienestar universitario.
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ESTRES ACADEMICO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS
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Prado Bazaldua, Sandra Michelle Zendejo Flores, Jesus Eduardo Tirado Rodriguez, Eyden Yahir
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Paz Gonzales, Ximena Mariluz Loépez Médeles, Valeria Monserrat Tienda Sustaita.

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Introduccion: El estrés en los universitarios es un problema que es de suma importancia, ya que estos problemas traen
consigo severas implicaciones a nivel fisico, emocional y psicologico Silva-Ramos et al. (2020). Asi mismo Cardona-Arias et
al. (2015) menciona que la ansiedad representa un gran riesgo para estudiantes de nivel superior esto porque en su vida
diaria estan expuestos a una gran exigencia psicolégica, social y académica, asi como la pandemia por COVID-19. Objetivo:
Identificar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes universitarios de la sede de Linares. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal a partir de datos recolectados con los cuestionarios el Inventario SISCO del estrés académico (0=0.90)
y el Beck Anxiety Inventory (0=0.911) en estudiantes universitarios, los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS,
el estudio se apeg6 a lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Resultados: 130
estudiantes universitarios, la edad que mas predominé fue de 20 afios con un 31.5 %;70.8 % mujeres y 29.2% hombres, la
mayor concentracion de participantes se encontré con un estado civil soltero 96.2%. El 20% de los participantes no
presentaban ansiedad, el 32.2% tenian un nivel de ansiedad leve y el 30.8% de participantes presentaron un nivel moderado
de ansiedad y el 16.9% de estudiantes presentaron un nivel grave de ansiedad. Mas de la mitad de los participantes
presentaron un nivel de estrés moderado 56.2%, el 39.2% presento estrés profundo y solo un 4.6% tubo un nivel leve de
estrés. Conclusiones: Se identifico que los estudiantes de 19 afios tienen mayor probabilidad de presentar un cuadro de
ansiedad o estrés y que los hombres tienen una tendencia mas a desarrollar o tener ansiedad y las mujeres son mas
susceptibles a desarrollar estrés.

Palabras clave: estrés, ansiedad, estudiante, académico.

INTRODUCCION medio, de manera creativa, propiciando su
crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente
social cercano y lejano, buscando mejorar las
condiciones de la vida de la poblacién conforme a sus
particularidades". Para un estudiante universitario es
muy importante la salud mental, ya que los
estudiantes son una poblacion vulnerable para sufrir
este tipo de problemas (Cobo-Renddn et al., 2020).
Por lo cual pueden manifestar algin problema como
lo es la soledad, la sensacion de frustracion por no

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. De
acuerdo a Carrazana (2003), el estado de salud
mental es ‘el equilibrio y adaptacion activa y
suficiente que permite al individuo interactuar con su
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cumplir con las expectativas, la depresion, la
nostalgia, los pensamientos suicidas, estrés vy
ansiedad (Consejo General de la Psicologia de
Espafa, 2019). El estrés en los universitarios es un
problema que es de suma importancia estudiar a
profundidad, ya que estos problemas traen consigo
severas implicaciones a nivel fisico, emocional y
psicologico (Silva-Ramos et al., 2020). Asi mismo
Cardona-Arias etal. (2015) menciona que la
ansiedad representa un gran riesgo para estudiantes
de nivel superior esto porque en su vida diaria estan
expuestos a una gran exigencia psicoldgica, social y
academica, asi como la pandemia por COVID-19.

Entre algunas actividades y/o acciones que
pueden provocar que un estudiante manifieste estrés
0 ansiedad estan el estudio y las demandas
academicas, la ansiedad relacionada con las carreras
futuras, la experiencia social, la vida en la Universidad
y las presiones economicas (Salazar Marin etal.,
2016). Un gran escenario de ansiedad que se vivio a
nivel mundial entre todo los estudiantes ha sido el
caso de estrés y ansiedad por COVID-19, segun un
estudio la ansiedad se relaciona con el estrés,
aceptando que los estudiantes universitarios
sufrieron de estrés a causa del periodo de la
emergencia sanitaria por el COVID-19, se
identificaron a 164 estudiantes, un 53% de los
estudiantes se ubicaron en un nivel medio de estrés,
99 estudiantes que representan un 36% se encuentra
en un nivel alto de estrés y 18 estudiantes que
representa un 11% estuvieron protegidos contra el
estrés (Mamani et al., 2021).

Actualmente la ansiedad y el estrés se
describen como una problematica en todo el mundo,
estos afectan al 25% de la poblacion en paises
desarrollados y subdesarrollados (Portilla et al.,
2020). La ansiedad y la depresion son unos de los
trastornos psiquiatricos con mas alta prevalencia en
el mundo, estos cuentan con una prevalencia de entre
el 5y 50% (Ordoriez Galeano, 2020), ademas de esto
en la poblacion en la cual prevalece mas la ansiedad
es en las mujeres con un 65%. Por otro lado, en
paises como Colombia, la prevalencia de ansiedad en
lo estudiantes de la universidad reportd entre un 34-
76.2 % de ansiedad y un 9.4-74.4 % en depresion
(Garcia etal., 2020). Pero en general en toda
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Latinoamérica la prevalencia de estos dos trastornos
es de 5% por depresion y 3.4 % por ansiedad
(Arreaga et al., 2017).

No obstante, hay que tener muy en cuenta las
complicaciones que puede traer consigo el no tratar
adecuadamente algun problema de estrés o de
ansiedad que este sufriendo el estudiante
universitario a causa de algun factor estresante en su
ambito estudiantil; las personas que presentan algun
problema de ansiedad, estos presentan un estado
patoldgico que puede ocasionar disfuncion fisica,
psicolégica y conductual afectando diferentes areas
de la vida (De Avila-Arroyo et al., 2019).

Entre las complicaciones que se pueden
desarrollar por el estrés y la ansiedad, se encuentra
la gastritis (Bustamante etal., 2020). Otra
complicacion que se puede desarrollar es una
miocardiopatia por estrés, debido a que este es
causado como su nombre lo dice por situaciones de
estrés agudo asociado con la liberacion de
catecolaminas  (Salazar Marin etal., 2016).
Problemas como el insomnio, dificultad para
concentrarse, dejar o comer demasiado, una
inquietud inexplicable y tension (National Institute of
Mental Health (NIMH), 2022).

La aportacion de nuestra investigacion sobre
el estrés y los niveles de ansiedad ayudara a recabar
nuevos datos que se podran utilizar en futuras
investigaciones y de esta manera tener una base de
datos mas amplia y especifica, ya que se cuentan con
pocas investigaciones sobre este tema en nuestra
region. Y a identificar el estrés y ansiedad en los
estudiantes para realizar intervenciones o programas
enfocados a su disminucion.

Marco de Referencia

En este apartado se presenta la revision de la
literatura sobre las variables que se describiran a
continuacion; el primero en identificar sera el estres,
Trucco (2002) lo describe como un conjunto de
procesos y  respuestas  neuroendocrinas,
inmunologicas, emocionales y conductuales ante
situaciones que significan una demanda de
adaptacion mayor que lo habitual para el organismo,
ylo son percibidas por el individuo como amenaza o
peligro, ya sea para su integridad bioldgica o
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psicoldgica. Por otro lado, la ansiedad se define como
un mecanismo de nuestro organismo que se activa
para cuando este quiere dar respuesta a una
situacién que puede resultar amenazante para la
persona, ahora bien, el mismo mecanismo es el que
puede llegar a afectar la vida de la persona (Colegio
Oficial de la Psicologia de Madrid, 2020).

Los Estudiantes Universitarios (EU) Guzman
(2012) lo define como un conjunto de aspirantes hacia
un titulo que intentan indagar sobre los procesos
meta cognitivos, las apreciaciones sobre el
rendimiento y los factores que influyen. La ansiedad
ademads de ser una experiencia emocional
desagradable es una respuesta o patron de
respuestas que engloba aspectos cognitivos, de
tensibn y aprension; aspectos fisiologicos,
caracterizados por un alto nivel del sistema nervioso
autéonomo, y aspectos motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos (Contreras et al., 2005).

Los niveles de ansiedad se dividen en tres
categorias, ansiedad leve, asociada a tensiones de la
vida diaria, la persona se encuentra en situacion de
alerta y su campo de percepcion aumenta; ansiedad
moderada, en la cual la persona se centra solo en las
preocupaciones inmediatas, esto implica una
disminucién del campo de percepcion, la persona
bloquea determinadas areas, pero puede
reconducirse si se centra en ello y ansiedad grave,
hay una reduccion significativa del campo perceptivo,
la persona puede centrarse en detalles especificos,
sin poder pensar nada mas, la conducta se centra en
aliviar la ansiedad (Molina et al., 2020).

Estudios relacionados

Toribio-Ferrer 'y Franco-Barcenas (2015)
realizaron un estudio para identificar los principales
estresores desencadenantes del estrés académico
en los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad del Papaloapan. Su objetivo fue
definir si la sobrecarga académica causa el estrés
académico. La muestra fue de 60 estudiantes de tipo
aleatorio simple. Los resultados es que los estresores
academicos que se presentan con mayor frecuencia
entre los alumnos encuestados son: la evaluacion de
los profesores con un 28%, sobrecarga de tareas con
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un 35%, trabajos escolares y el tiempo limitado para
hacer el trabajo. Es importante mencionar que la
personalidad y el caracter del profesor (20%) influyen
considerablemente en la presencia del estrés
académico.

Silva-Ramos etal. (2020) realizaron un
estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
tensidn entre los estudiantes universitarios al estudiar
una cantidad y una relacion descriptiva en la forma de
255 estudiantes. Se utilizé el instrumento de SISCO,
ya que especifican la tension entre la educacion y los
graduados universitarios. El procesamiento de datos
se ha implementado a través de la version 22 de
SPSS. El 86.3% de los participantes proporcionan un
nivel moderado de tensidn, la independencia se
determina entre el nivel de tension y los participantes
de género (p = 0.298) y se reportd una asociacion
significativa con el programa de estudios (p = .005).

Trunce Morales etal. (2020) realizd un
estudio con el objetivo de determinar los niveles de
estrés, depresion y ansiedad en estudiantes
universitarios de primer afio de las areas de salud
relacionandolos con el rendimiento académico. La
muestra estuvo constituida por una poblacion de 186
estudiantes universitarios de primer afio de carreras
del departamento de salud. La muestra fue no
probabilistica, en la que participaron universitarios
pertenecientes a las carreras de nutricion y dietética
(n=41), fonoaudiologia (n = 33), kinesiologia (n = 52)
y enfermeria (n = 60). El 29 % presenté antecedentes
algun trastorno asociado a depresion; el 53.20%, a
ansiedad; y el 47.80%, a estrés.

De Dios Duarte etal. (2017) realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar el nivel de estrés en
estudiantes de enfermeria durante el periodo de
formacion practica, su significacion y su posible
relacion con el afo académico cursado, para
seleccionar la muestra a estudiar se tomaron en
cuenta 744 estudiantes matriculados de los cuales se
eligieron 289 estudiantes (39%) pertenecientes al
area de enfermeria de la Universidad Alfonso X el
Sabio (Madrid-Espafia) en el periodo de los tres
cursos de formacion de dicha disciplina. En los
resultados obtenidos se indicd que 207 (72%) eran
mujeres y 79 (28%) hombres; 139 (48 %) cursaban
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sus estudios en turno de mafiana y 150 (52%) en la
tarde. La distribucion en funcion del curso fue la
siguiente: primero= 106, (37%) segundo= 112 (39%)
y tercero= 71 (25%). La mayoria de los estudiantes
no trabajaban en ese momento 233 (84 %) y solo 45
(16%) de los estudiantes estudiaban y trabajaban.
Asimismo, 149 estudiantes (54%) habian trabajado
con anterioridad y 126 (46%) no lo habian hecho
nunca. Al realizar los estudios previos, 73 tenian
estudios superiores (26%) y 206 (74%) eran los
primeros estudios superiores que cursaban. El 192
(67%) de los estudiantes residian fuera del ambito
familiar y 93 (33%) lo hacia con la familia. Los
resultados obtenidos por el analisis de varianza
(ANOVA de un factor) indican que el estrés
desarrollado por el alumno durante sus practicas esta
en funcién del afio académico que cursen (F= 10,86
p< 0,001). El grupo de primer afio presenta de forma
significativa un menor nivel de estrés que los grupos
de segundo o tercero, segun muestra la prueba de
Tukey. Esta permite evaluar la diferencia de los
valores de las medias de dos grupos en términos de
la varianza intergrupal (primero-segundo p < 0.001;
primero-tercero p < 0.001 y segundo-tercero p =
0.805).

Cardona-Arias etal. (2015) realizaron una
investigacion para encontrar la prevalencia de
ansiedad aplicando una escala validada para la
poblacién colombiana, y con excelente desarrollo
psicométrico para la poblacion de estudio; esto pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias
educativas, identificar estudiantes de mayor riesgo e
inicia. Para la seleccion de los estudiantes se realizo
un muestreo probabilistico estratificado, con
asignacion proporcional segun el programa; este se
agrupo en medicina y otros. Se empled informacion
primaria, consistente en una encuesta estructurada
con preguntas dicotomas y politomicas, con
aplicacion individual, anonima y asistida. La muestra
que se utilizd correspondid a una poblacién de
referencia de 1050 estudiantes de una sede de la
Universidad Cooperativa. La prevalencia de ansiedad
fue de 58%, con un 55% en grado leve; la escala
presentd una excelente fiabilidad en el grupo de
estudio con a de Cronbach de 0,8. En los puntos que
conforman esta escala, los que presentaron la mayor
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correlacion con el puntaje final fueron los
relacionados con temor, tranquilidad y taquicardia;
por su parte, los de menor correlacion fueron la
percepcion de bienestar, dolor y sensacidn de manos
secas y calientes.

En sintesis, los estudios anteriores fueron
realizados en México, Espafia y Colombia, sin
embargo, en nuestra localidad no se encontraron
estudios. La revision de la literatura muestra que se
ha estudiado la relacion de los estresores y el
aprovechamiento escolar de los estudiantes, asi
como los niveles de prevalencia de padecer estrés o
ansiedad; sin embargo, pocos estudios hablan de una
manera mas especifica sobre los porcentajes de
estrés o ansiedad de cada poblacion y la relacion de
puede haber con su género. Los estudios reportan
solamente la asociacidn entre el rendimiento
academico de los estudiantes con las variables de
ansiedad o estrés respectivamente. La mayoria de los
estudios no mencionan el porcentaje de estrés o
ansiedad que presentan la poblacién en relacidn con
el género (masculino o femenino), por lo cual es
importante determinar en quienes se presenta con
mayor frecuencia, asi como identificar en que facultad
se presenta con mayor porcentaje de nivel de estrés
y ansiedad.

Definicion de términos

A continuacién, se presentara los términos de
la variable que se utilizaron en el presente estudio:

Edad: Son los afios cumplidos del estudiante
en momento que se le aplico dicho instrumento.

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas
fisicas, biologicas, anatomicas y fisiologicas de los
seres humanos, que los definen como hombre o
mujer.

Escolaridad: Son los afios cursados del
estudiante en el instante de la aplicacion del
instrumento.

Ocupacion: Se define como la clase o tipo de
trabajo desarrollado, con especificacion del puesto de
trabajo desempefiado. En este caso a los que se
aplicaron estudian y trabajan realizando ambas cosas
0 en otros casos solo estudian.

Ansiedad: Proviene del latin anxietas,
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refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra
del &nimo, y suponiendo una de las sensaciones mas
frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocién
complicada y displacentera que se manifiesta
mediante una tensiéon emocional acompafiada de un
correlato somatico (Sierra et al., 2003). La ansiedad
ser mediada con el instrumento de revision el
Inventario SISCO del estrés académico, (Macias,
2006).

Estrés: Es una relacion entre la persona y el
ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida
las demandas ambientales constituyen un peligro
para su bienestar, si exceden o igualan sus recursos
para enfrentarse a ellas (Macias etal., 2013). El
estrés sera medido con el instrumento de revision BAI
por su seudonimo en ingles de Beck Anxiety Inventory
(Padros Blazquez et al., 2020).

Estrés académico: Se define como una
reaccion de activacion fisiolégica, emocional,
cognitiva y conductual ante estimulos y eventos
academicos.

Estudiante universitario: Persona que cursa
ensefianzas oficiales en los estudios de grado,
ensefianzas de formacion continua u otros estudios
ofrecidos por las universidades.

Objetivos

Objetivo general: Identificar los niveles de
estrés y ansiedad en estudiantes universitarios de la
sede de Linares.

Objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de estrés y ansiedad en
hombres y mujeres.

2. ldentificar en que facultad hay mayor porcentaje
de estudiantes universitarios con un nivel alto de
estrés y ansiedad.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo
transversal, ya que se buscd describir y recolectar los
datos en una sola ocasion (Polit, 2023) (Grove, 2016).

Poblacién, muestreo y muestra
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La poblacién de estudio estuvo conformada
por estudiantes universitarios de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Leon de la sede de Linares. El
tamafio de la muestra fue de 130 estudiantes,
considerando la recomendacion de la academia de
investigacion de tomar 10 sujetos de estudio por cada
autor de la investigacion, ademas, estos fueron
elegidos por muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia.

Criterios  de  inclusion:  Estudiantes
universitarios de la sede de Linares, mayores de 18
anos.

Criterios  de  exclusién:  Estudiantes
universitarios con tratamiento médico para el estrés y
ansiedad.

Instrumentos de medicion

Para la realizacion de la presente
investigacion se usaron varios instrumentos para la
obtencion de datos, el primer instrumento que se
utilizo es la hoja de registro de datos (Apéndice A), en
esta se registro la fecha, el cddigo de registro, las
siglas de nombre del participante, el sexo (hombre o
mujer), la edad, la facultad a la que pertenece y el
semestre que esta cursando y por ultimo la ocupacion
que desempefia el encuestado. Ademas, en la
presente  investigacion se  manejaron  dos
instrumentos de revision: el Inventario SISCO del
estrés académico y el BAI (Beck Anxiety Inventory).
El primer instrumento que se empled es el Inventario
SISCO del estrés académico (Apéndice B) disefiado
para evaluar y detectar la presencia de ansiedad de
forma rapida, valida y fiable, este se configurd por 31
items, un item de filtro que, en términos dicotdmicos
(si-no) permiti6 determinar si el encuestado era
candidato o no a contestar el inventario; un item que,
en un escalamiento tipo Likert de cinco valores
numéricos (del 1 al 5 donde uno es poco y cinco
mucho) posibilitd identificar el nivel de intensidad del
estrés académico; ocho items que, en un
escalamiento tipo Likert de cinco valores (nunca, rara
vez, algunas veces, casi siempre y siempre) esto
concedio verificar la frecuencia en que las demandas
del entorno fueron valoradas como estimulos
estresores.

Ademas, tuvo 15 items que, en un
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escalamiento tipo Likert de cinco valores categoriales
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y
siempre) permitié establecer la frecuencia con que se
presentaron los sintomas o reacciones al estimulo
estresor y seis items que, en un escalamiento tipo
Likert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez,
algunas veces, casi siempre y siempre) permitieron
identificar la frecuencia del uso de las estrategias de
afrontamiento. Asi mismo este instrumento obtuvo
una confiabilidad en alfa de Cronbach de .90,
demostrando que tenia un gran uso en la presente
investigacion, ademas de que era necesario para
poder obtener resultados precisos.

Para poder interpretar correctamente este
instrumento fue necesario que primero se obtuviera el
indice de cada item, segin lo que se deseaba
investigar, a cada respuesta del formulario se le
asigné un valor ya preestablecido, donde “nunca’
tuvo un valor de 0, “algunas veces” de 1, “casi
siempre” de 2 y “siempre” un valor de 3. Luego se
procedid a obtener la media de cada item y se
transformd en porcentaje a través de una regla de tres
simple y una vez que se logro obtener el porcentaje
se interpretd con los siguientes rangos: de 0 a 33%:
nivel leve de estrés; de 34 a 66%: nivel moderado de
estrés y de 67 a 100%: nivel profundo de estrés. Para
cada item se procedié del mismo modo, obteniendo
la media respectiva e interpretandola los rangos ya
mencionados.

El segundo instrumento de revision que se
empleo es el Beck Anxiety Inventory, evaluo la
presencia de sintomas de ansiedad, este estuvo
conformado por 21 items cada uno de los cuales
presentd un signo o sintoma y el evaluado debia
sefialar entre cuatro opciones (Nada, ligera,
moderada y severamente) la presencia de este la
ultima semana, incluyendo el dia de la evaluacion. El
puntaje se obtuvo con la sumatoria de los 21 items
(todos directos), cada item se calificd en una escala
de 4 puntos (de 0 a 3). La puntuacién global oscil6
entre los 0 y 63 puntos. Respecto a la consistencia
interna, se calculo el alfa de Cronbach de la escala
total y de cada uno de los factores, el valor de alfa del
total de la escala resultd aceptable (a=.911).

Para la interpretacion de este instrumento se
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empleo una tabla de frecuencias en la cual se le dio
un valor a la gravedad de ansiedad que
experimentaba el sujeto segun el puntaje obtenido al
sumar los valores de las respuestas dadas. Si el
encuestado obtenia un puntaje final de: 0-5 se
consideraba ausente o minimo nivel de ansiedad; de
6-15 (nivel leve); de 16-30 (nivel moderado) y de un
31-63 (nivel grave).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se
contd con la aprobacion de la Comision de
Investigacion y la Comision de Etica Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Le6n para la realizacion del
estudio. A continuacién, se solicitd por escrito la
autorizacion de los directivos de las facultades donde
se realizd el estudio. Una vez se obtuvo la
autorizacion, se solicitd las listas de los grupos
seleccionados. Luego de esto se solicito la lista de
estudiantes en cada grupo y se escogid
convenientemente a los estudiantes que formaron
parte de la investigacion, no obstante, se les explico
de la forma maés clara y facil de entender el propdsito
del estudio y la importancia de su participacion en el
estudio. Asi como el consentimiento informado para
los estudiantes mayores de edad. Ademas, se le
sefiald al estudiante que si no deseaba participar
podria retirarse del estudio, sin que esto pudiera
llegar a afectar su condicion académica.

Los cuestionarios se aplicaron en un horario
que no interfirid con las actividades académicas de
los participantes. Asi mismo se les hizo entrega de los
cuestionarios a responder y posteriormente se dio
lectura a las instrucciones recordandoles que la
informacién que proporcionaran es confidencial y
andénima y en caso de que no deseara participar, no
existiria ninguna repercusion en sus actividades
académicas. Los participantes iniciaron respondiendo
el Inventarios SISCO del estrés académico, luego de
haber contestado el primer instrumento se les indico
alos participantes que procedieran a contestar el BAI
(Beck Anxiety Inventory). En todo momento los
investigadores estuvieron a disposicion de los
participantes para poder aclarar las dudas que se les
presentaron.
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Al finalizar de contestar los instrumentos, se
les indico a los participantes que depositaran los
formularios dentro de una caja que se llevaban los
investigadores y que fue colocada al frente del aula
para resguarda los datos. Por ultimo, se agradecio6 a
los estudiantes por participar en el estudio. En el sitio
donde se aplicaron los cuestionaos se cont6 con las
medidas pertinentes y preventivas del COVID-19; se
contd con: alcohol gel, dispositivo para la toma de
temperatura, desinfectantes para la zona donde
estuvo el encuestado y se le solicitd al encuestado
que usara un cubrebocas y que lo utilizara en todo
momento.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se tuvo un
estricto apego a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
(Secretaria de Gobierno, 2014) el cual se apegd a la
ultima reforma publica DOF-02-042014, de acuerdo
con lo mencionado en el articulo 13 del capitulo |,
titulo segundo, se tratd al participante con respeto y
protegiendo su privacidad. Asi mismo como dicta el
articulo 14, fracciones V y VIl se cont6 con el
consentimiento informado. El estudio incluyd la
aprobacion de la comisién de investigacion y Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn (UANL). En cuanto al
articulo 17, fraccion |, esta investigacion se consider6
sin riesgo ya que unicamente se aplicaron
cuestionarios y los participantes no se expusieron a
ningun tipo de riesgo.

Con relacion a los articulos que se refirieron
al consentimiento informado se tomaron en cuenta el
articulo 20 donde se obtuvo la autorizacion del sujeto
y se le explico en qué consistia la encuesta a la que
se sometio. Ademas tomando en cuenta las
fracciones |, II, IV, VI, VIl y VIII del articulo 21 que se
refieren a la estructura del consentimiento informado:
| la justificacion y los objetivos de la investigacion, I
descripcion de los procedimientos que vayan a
usarse y su propdsito, IV los beneficios que puedan
obtenerse, VI la aclaracion de cualquier duda o
pregunta acerca del proyecto, VIl la autonomia de
retirarse del estudio cuando desee, sin ningun
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problema y por ultimo VIII la seguridad y la
confidencialidad del participante. Segun el articulo 22
el consentimiento informado se proporciond por
escrito y lo reviso el comité de ética de la institucion
(UANL).

Asi mismo de acuerdo con el articulo 57, que
entiende por grupos subordinados a: estudiantes,
trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados
y otros grupos especiales de la poblacion, en los que
el consentimiento informado pueda ser influenciado
por alguna autoridad. Ademas, en relacion con el
articulo 58 el cual dictd6 que cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinados, los
representantes del nucleo afectado o de las personas
que participen en el Comité de Etica en Investigacion,
en términos de lo dispuesto por el parrafo segundo
del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaron: I. Que la
participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o
retiro de su consentimiento durante el estudio, no
afectara su situacion; Il. Que los resultados de la
investigacion no fueran utilizados en perjuicio de los
individuos participantes.

Analisis de datos

Para procesar la informacion se utilizé el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 21.0. El analisis
estadistico fue de tipo descriptivo para determinar las
caracteristicas de los participantes y de las variables
del estudio, se obtuvieron frecuencias y proporciones.

RESULTADOS

En este capitulo se describieron los
resultados del estudio correspondiente a 130
estudiantes universitarios, se represent6 la muestra
estudiada y se dio respuesta a los objetivos
planteados.

En la tabla 1 se muestran los datos
sociodemograficos de los participantes, se observo
que predomina el sexo femenino (70.8%), la mayor
concentracion de participantes se encontrd con un
estado civil soltero y todos los participantes de la
investigacion fueron estudiantes de licenciatura.

20



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jévenes CAPITULO 2

Trevifo-Véazquez et al.

Tabla 1 Variable f %
Datos Sociodemograficos 25 2 16.0
Variable f % Facultad de referencia
Sexo FAEN 80 61.58
Masculino 38 29.2 FOD 30 23.07
Femenino 92 70.8 FIME ) 15.35
Educacion 0
Licenciatura 130 100 Fuente: Elaboracion propia, 2022 Nota: f =
Posgrado 0 0 frecuencias, % = porcentaje.
Doctorado 0 0
Estado Civil La tabla 2 muestra las respuestas a los
Soltero 125 96.2 reactivos del instrumento BAI con el cual se midio el
Casado 5 38 nivel de ansiedad, ademas en la tabla se destacaron
Edad los reactivos mas importantes; los cuales hicieron que
17 15 115 una persona pudo tener ansiedad son: la tristeza, el
18 21 16.2 pesimismo, la disconformidad con uno mismo, los
19 37 28.5 pensamientos 0 deseos suicidas, llanto, agitacion,
20 e 315 perdida de interés, cambios en los habitos del suefio,
24 14 10.8 irritabilidad y dificultad de concentracion.
Tabla 2
Frecuencias y Proporciones del instrumento BAI (Beck Anxiety Inventory)
Reactivos Respuesta f %
No me siento triste. 69 53.1
Tristeza Me siento triste gran parte del tiempo 54 415
Me siento triste todo el tiempo 3 2.3
Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo 4 3.1
No estoy desalentado respecto del mi futuro. 73 56.2
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que 39 30.0
Pesimismo solia estarlo _ ’
No espero que las cosas funcionen para mi. 8 6.2
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede 10 7.7
empeorar
Siento acerca de mi lo mismo que siempre o4 41.5
Disconformidad con  He perdido la confianza en mi mismo 44 33.8
uno mismo Estoy decepcionado conmigo mismo 11 8.5
No me gusto a mi mismo 21 16.2
No tengo ningun pensamiento de matarme 97 74.6
Pensamientos o He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 26 20.0
deseos suicidas Querria matarme 2 1.5
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 5 3.8
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Reactivos Respuesta f %
No lloro mas de lo que solia hacerlo 63 48.5
Lianto Lloro méas de lo que solia hacerlo 33 254
Lloro por cualquier pequefiez 23 17.7
Siento ganas de llorar, pero no puedo 11 8.5
No estoy més inquieto o tenso que lo habitual 93 40.8
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual 91 39.2
Agitacion Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 17 13.1
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo 9 6.9
59 454
No he perdido el interés en otras actividades o personas 59 454
Perdida de interés Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas '
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas 5 38
Me es dificil interesarme por algo '
7 54
No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio 33 254
Duermo un poco mas que lo habitual
Duermo un poco menos que lo habitual 29 22.3
Cambios en los Duermo mucho mas que lo habitual 36 271.7
habitos del suefio Duermo mucho menos que lo habitual 15 115
Duermo la mayor parte del dia 12 9.2
Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a 1 8
dormirme 4 3.1
No estoy tan irritable que lo habitual 52 40.0
Initabilidad Estoy maés irritable que lo habitual 38 29.2
Estoy mucho mas irritable que lo habitual 25 19.2
Estoy irritable todo el tiempo 15 11.5
42 32.3
Puedo concentrarme tan bien como siempre 50 38.5
Dificultad de No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
concentracion Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo 25 19.2
Encuentro que no puedo concentrarme en nada
13 10.0

Nota: Elaboracion propia, f = frecuencias, % = porcentaje.

La tabla 3 mostr6 algunas respuestas a los
items que se podrian correlacionar mas con el
desarrollo de estrés académico, entre las variables
que se pudieron considerar para que una persona
desarrolle un problema de estrés. La actividad o
sentimiento que ayudo a identificar si una estudiante
pudiera o tuviera desarrollado estrés era
primeramente verificar si el participante ha sufrido de
algin momento de preocupacion o nerviosismo. Se

muestran los reactivos que son mas significativos y
que se solian mostrar mas en un estudiante con
estrés académico, ademas se expusieron las
frecuencias y porcentajes de respuesta de los 130
participantes de nuestro cuestionario y con esto logro
realizar algunas inferencias que pudieran ayudar a
proximas investigaciones, para evaluar y detectar la
presencia de ansiedad de forma eficaz, calificada y
fiable.
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Tabla 3
Frecuencias y proporciones del Inventario SISCO del estrés académico
Variable Respuesta f %
Durante el transcurso de este semestre ; has tenido momentos de Si 126 96.9
preocupacion o nerviosismo? No 4 3.11
Nunca 5 3.8
Rara vez 14 10.8
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares. Algunas veces 35 26.9
Casi siempre 41 31.5
Siempre 35 26.9
Nunca 12 9.2
Rara vez 31 23.8
El tipo de trabajo que te piden los profesores. Algunas veces 33 254
Casi siempre 35 26.9
Siempre 19 14.6
Nunca 15 11.5
Rara vez 16 12.3
No entender los temas que se abordan en la clase Algunas veces 67 51.5
Casi siempre 13 10.0
Siempre 19 14.6
Nunca 11 8.5
Rara vez 7 0.4
Tiempo limitado para hacer el trabajo. Algunas veces 32 24.6
Casi siempre 32 24.6
Siempre 48 36.9
Nunca 12 9.2
Rara vez 23 17.7
Dolores de cabeza o migrafas. Algunas veces 39 30.0
Casi siempre 18 13.8
Siempre 38 29.2
Nunca 18 13.8
Rara vez 29 22.3
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo). Algunas veces 40 30.8
Casi siempre 22 16.9
Siempre 21 16.2
Nunca 10 1.7
Rara vez 34 26.2
Sentimientos de depresion y tristeza (decaido). Algunas veces 45 34.6
Casi siempre 32 24.6
Siempre 9 6.9
Nunca 10 1.7
Rara vez 29 22.3
Ansiedad, angustia o desesperacion. Algunas veces 43 33.1
Casi siempre 26 20.0
Siempre 22 16.9
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Variable Respuesta f %
Nunca 28 21.5
Rara vez 30 23.1
Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad. Algunas veces 34 26.2
Casi siempre 19 14.6
Siempre 19 14.6
Nunca 44 32.3
Rara vez 25 19.2
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir. Algunas veces 19 14.6
Casi siempre 23 17.7
Siempre 21 16.2
Nunca 20 15.4
Rara vez 32 24.6
Aislamiento de los demas. Algunas veces 39 30.0
Casi siempre 23 17.7
Siempre 16 12.3
Nunca 25 19.2
Rara vez 34 26.2
Aumento o reduccion del consumo de alimentos. Algqngs Veces 15 11.5
Casi siempre 28 21.5
Siempre 26 20.0
9 2 1.5

Nota: Elaboracion propia, 2022 f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de participantes del cuestionario.

En la tabla 4 se describe el nivel de ansiedad
y los diferentes niveles que presentaron los
participantes, entre los 130 participantes de los
cuales el porcentaje mas alto que se obtuvo de nivel
de ansiedad fue leve con un 32.2% (42 participantes),
en segundo lugar y solo por 2 participantes menos el
30.8% de participantes obtuvieron un nivel moderado
Tabla 4

Porcentaje de ansiedad en los estudiantes universitarios

de ansiedad. Asi mismo la realizacion de esta tabla
asumié como fin el dar respuesta en parte a nuestro
objetivo general que fue el “Identificar los niveles de
ansiedad en estudiantes universitarios de la sede de
Linares”, ya que en esta tabla solo se mostraron los
valores de ansiedad.

Nivel de ansiedad f %
Nivel ausente 0 minimo 26 20
Nivel leve 42 32.2
Nivel moderado 40 30.8
Nivel grave 22 16.9

Nota: Instrumento: BAI (Beck Anxiety Inventory), f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 5 se identificaron tres distintos niveles de estrés (leve, moderado y profundo) el nivel mas alto
de estrés académico que se obtuvo después de haber realizado el cuestionario fue que mas de la mitad de los
participantes presentaron un nivel de ansiedad moderado y con esto se infirié que la poblacion estudiantil es muy
susceptible a sufrir de estrés en un nivel moderado hasta llegar a casi un nivel profundo de estrés.
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Tabla 5

Porcentaje de estrés académico en estudiantes
universitarios

Nive] de ; %

estrés

Nivel leve 6 4.6
Nivel

moderado 3 5.2
Nivel profundo 51 39.2

Nota: Instrumento: Inventario SISCO del estrés
academico, f = frecuencia, % = porcentaje

Para dar respuesta al objetivo especifico 1
“Se identificara la prevalencia de estrés y ansiedad en
hombres y mujeres” se disefid esta tabla (Tabla 6),
con la cual se identifico el nivel de estrés y ansiedad
en estudiantes universitarios, con lo cual se obtuvo
que los participantes hombres obtuvieron una media
un poco mayor en el nivel de ansiedad con un 2.50 en
comparacion a las mujeres que mostraron una media
de 2.42. Asi mismo en el Inventario SISCO del estrés
academico las mujeres mostraron una media mayor

En la siguiente tabla 7 se mostro el nivel

Ansiedad por sexo es leve para ambos.

Tabla 7

Poblacion  de  estudiantes  (hombres/mujeres)
universitarios con ansiedad

Sexo N  Media % N|v.el de
ansiedad
Hombre Nivel leve
38 250 25 de
ansiedad
Muijer Nivel leve
92 242 242 de
ansiedad
Nota: Elaboracion propia, 2022; Instrumento: BAI
(Beck Anxiety Inventory), n = nimero de participantes
del cuestionario, % = porcentaje.

A diferencia de la tabla anterior, en la tabla 8,
se observd que las mujeres presentaron mayor
porcentaje de niveles de estrés (24.6%) que los
hombres
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con un 2.46 en cambio los hombres obtuvieron una
media de 2.08.

Tabla 6

Poblacion de estudiantes (hombres y mujeres a
sufrir de estrés y ansiedad

Instrumento BAI (Beck Anxiety Inventory)

Sexo Hombre Mujer
n 38 92
Media 2.50 242

Nivel de ansiedad Nivel leve Nivel leve

Inventario SISCO del estrés académico

Sexo Hombre Mujer
Media 2.08 2.46
Nivel Nivel

Nivel trés
el de es moderado moderado

Nota: Elaboracidn propia, 2022; n = nimero de
participantes en los cuestionarios.

Tabla 8

Poblacion ~ de  estudiantes  (hombres/mujeres)
universitarios con estrés académico

. Nivel de
Sexo N Media % estrés
Nivel

Hombre 38 2.08 208 moderado
. Nivel

Muijer 92 246 246 moderado

Nota: Elaboracion propia, 2022; Instrumento:
Inventario SISCO del estrés académico, N = niumero
de participantes del cuestionario, % = porcentaje.

En la tabla 9 se reportan las actividades,
sentimientos mas estresantes de los estudiantes, la
mayoria de los participantes seleccionaron en sus
cuestionarios con una puntuacién de 3 el “Tiempo
limitado para hacer el trabajo”, y asi mismo con los
otros reactivos que se identificaron en la tabla.
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Tabla 9

Actividades/sentimientos mas  estresantes en
estudiantes universitarios

Actividad/s
sentimiento
Tiempo limitado para
hacer el trabajo
Sobrecarga de tareas
y trabajos escolares
Dolores de cabeza o
migraias
Rascarse, morderse
las ufias, frotarse, 3.28 328 Leve
etc.
Somnolencia o
mayor necesidadde  3.25 325 Leve
dormir

Nota: Elaboracion propia, 2022; % = porcentaje.

Nivel de

Media % ansiedad

3.76  37.6 Moderado

3.67 36.7 Moderado

336 336 Leve

DISCUSION

En el presente estudio sobre el estrés
academico y el nivel de ansiedad en estudiantes
universitarios, en relacion al perfil sociodemografico,
la edad media de los participantes fue de 19 afios,
mayormente los sujetos que fueron sometidos al
estudio eran estudiantes universitarios de la facultad
de enfermeria (n=70) esto coincidio con lo reportado
por Trunce Morales etal. (2020), ya que estos
mostraron en su investigacion que el grupo mas
grande de participantes venian de la carrera de
enfermeria (n=60). Sin embargo, se destaco que el
tamafio muestral de su estudio fue mucho mayor (206
estudiantes universitarios). Se pudo observar que en
su mayoria los participantes de nuestro estudio
fueron de sexo femenino (70.8%) esto coincidio con
lo reportado por De Dios Duarte etal. (2017) que
documenta que en los resultados obtenidos 207
sujetos eran mujeres (72%) y 79 sujetos eran
hombres (28%).

Por otro lado, en esta investigacion y al igual
que en el estudio realizado por Silva-Ramos et al.
(2020) se utilizaron las acciones o instrumento de
SISCO, ya que esta herramienta ayudo a encontrar la
relacion que hay entre la educacion y los estudiantes
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universitarios. Después de procesar los datos a
través del programa SPSS (version 21) se obtuvo que
el 56,2% de los sujetos de estudio mostraban un nivel
moderado de estrés y tan solo el 4.6% de los
encuestados presentaba un nivel de estrés leve, a su
vez esto coincidio con lo descrito en la investigacion
de Silva-Ramos et al. (2020) ya que en la mayor parte
de los participantes obtuvieron un nivel moderado de
tension.

Segun los resultados obtenidos del Inventario
SISCO del estrés académico, las actividades que
generan muchos més estrés en los estudiantes
universitarios y se manifiestan con mas frecuencia
entre los alumnos son: tiempo limitado para hacer el
trabajo (37.6%), sobrecarga de tareas y trabajos
escolares (36.7%) y dolores de cabeza o migrafias
(33.6%), a su vez Toribio-Ferrer y Franco-Barcenas
(2015) en su estudio mostro y comprobd que nuestro
resultados que los estresores académicos que se
presentan con mayor frecuencia entre los alumnos
encuestados son: la evaluacion de los profesores
(28%), sobrecarga de tareas (35%), trabajos
escolares y el tiempo limitado para hacer el trabajo.
Ademas, agregan que la personalidad y el caracter
influyen en la aparicion del estrés académico, con la
cual se reconocio otro factor que repercute en la
aparicion del estrés en los estudiantes.

Se da por concluido que se logré alcanzar el
objetivo de identificar los niveles de estrés y ansiedad
en estudiantes universitarios de la sede de Linares,
debido a que los resultados obtenidos fueron de gran
utilidad para conocer los principales factores que
influyen en la vida de un estudiante universitario y
provocan que los niveles de estrés o ansiedad
fluctuen en niveles elevados. Asi mismo se llegé a
identificar las prevalencias de estrés y ansiedad en
hombres y mujeres, asi como la relacién que hay
entre el nivel de trabajo académico y el estrés que
esto provoca.
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CONCLUSIONES

Con relacion a los resultados encontrados en
el presente estudio se obtuvo que los niveles de
estrés y ansiedad en estudiantes universitarios estan
en general en un nivel bajo de estrés y ansiedad
respectivamente, no obstante, hay que hacer énfasis
en algunos parametros estaban por encima de la
media, los cuales marcaron un nivel moderado de
estrés o ansiedad. Asi mismo los resultados
mostraron que los estudiantes de 19 afos tienen
mayor probabilidad de presentar un cuadro de
ansiedad o estrés, esto porque fueron los que
sefalaron las respuestas con el puntaje mas alto en
la mayor parte de los reactivos.
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tienen una tendencia més a presentar ansiedad y en
el caso de las mujeres tienen una mayor
predisposicion a desarrollar estrés, esto se descubrio
debido a que los resultados obtenidos en el
instrumento  BAI (Beck Anxiety Inventory) los
hombres presentaban en todos los reactivos un
porcentaje mayor al de las mujeres, en cambio
cuando se realizd el Inventario SISCO del estrés
academico las mujeres obtuvieron un porcentaje mas
alto en respuestas.
Recomendaciones

Se sugiere replicar el estudio ampliando la muestra
en estudiantes universitarios, con el propésito de
obtener mayor heterogeneidad de los datos.

Aumentar el tiempo de recoleccion de datos.
Por otro lado, se descubrié que los hombres
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CAPITULO 3
ESTRES PERCIBIDO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, uno de cada cuatro individuos sufre de estrés, en las universidades se estima que el 50% de los
estudiantes puede desarrollar problemas de salud derivados del estrés. La educacion superior representa el punto mas alto
de estrés académico y algunas razones van desde las grandes cargas de trabajo hasta la adaptacién de los cambios de la
vida universitaria. Objetivo: Identificar el estrés percibido de los estudiantes de licenciatura en enfermeria. Metodologia: El
disefio del estudio fue descriptivo, el muestreo fue aleatorio siempre, la muestra se conformd por 108 estudiantes de
enfermeria de una universidad publica de Nuevo Ledn; Para medir las variables de estudio se utilizé una Cedula de Datos
Personales (CDP) y la Escala de Estrés Percibido. Resultados: Los alumnos que presentaron mayor estrés, fueron los de 5°
semestre con X= 27.50 (DE=5.00), se identifico que los estudiantes de 18 a 20 afios mostraron mayor estrés con una X=
22.26 (DE= 6.89), se identifico que el estrés es mayor en las mujeres X= 21.93 (DE= 6.26). Conclusién: Se recomienda la
realizacion de un programa educativo orientado al manejo de estrés de estudiantes del area de la salud mediante estrategias
para disminuir los niveles de estrés durante la formacion académica

Palabras clave: Estrés, Estudiantes, Enfermeria.

INTRODUCCION indica la gran relevancia del estrés en la sociedad
actual (De Dios et al., 2017). Debido a la situacion

En el mundo, uno de cada cuatro individuos global de salud, en México la educacion cambio

sufre de estrés, en las universidades se estima que el
90% de los estudiantes puede desarrollar problemas
de salud derivados del estrés, como el consumo de
alcohol, la depresion y algunas dificultades de orden
familiar (Silva et al., 2019). A diario una persona
puede experimentar situaciones de caracter
estresante que requieren una respuesta de
afrontamiento o adaptacion, aunque no siempre es
asi. Los datos estadisticos indican que un 25% de los
individuos padece algun trastorno grave de estrés y
el 50% de las personas tiene algun diagndstico
derivado de la alteracion de la salud mental, dato que

incorporando modalidades hibridas, los estudiantes
universitarios dan seguimiento a las asignaturas de
forma presencial e integrando diversas plataformas,
como MS Teams, Moodle, Google Classroom, entre
otras, en donde reciben clases, informacion, envian
trabajos, exposiciones virtuales y resuelven
examenes.

En los Ultimos afios, ha crecido el interés por
el estudio del estrés y los factores que se asocian, los
estudiantes universitarios se han identificado como
poblacion vulnerable dado a las situaciones
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particulares que presentaron durante el cambio en el
periodo del modelo escolarizado presencial al modelo
mediante plataformas virtuales. Se ha identificado
que los estudiantes del area de la salud como
enfermeria son los mas afectados por dicha
modalidad académica debido a una disminucion en
areas clinicas de préacticas en donde adquieren
mayor habilidad y conocimiento (Castillo et al., 2016).

Campo et al. (2014) definen el estrés como
una respuesta adaptativa fisica y psicoldgica ante las
demandas y amenazas del entorno. El estrés
académico se presenta en los estudiantes, existen
factores que perciben negativamente (distrés) en las
demandas de su entorno, o sea, al estudiante le duele
las situaciones a las que se enfrenta durante su
proceso formativo y pierde el control para operarlas,
manifestandose sintomas fisicos como: ansiedad,
cansancio, insomnio, y expresiones académicas
como bajo rendimiento escolar, desinterés
profesional, ausentismo e incluso desercion (Zurita et
al.,, 2019).

La educacion superior representa el punto
més alto de estrés académico y existen mdltiples
razones, que van desde las grandes cargas de
trabajo hasta la adaptacion de los cambios de la vida
universitaria, pasando por alteraciones significativas
del entorno familiar y social (como el mismo ingreso
a la universidad, la separacion de la familia y la
insercion al mundo laboral), pueden explicar en su
conjunto una mayor vulnerabilidad de los estudiantes
universitarios a sufrir periodos de estrés. Aunado al
estrés de la vida universitaria, el estudiante de
enfermeria estd expuesto al estrés derivado de la
practica clinica, enfrentar situaciones de enfermedad,
sufrimiento, dolor y la muerte de los pacientes
(Castillo et al, 2018).

La préactica clinica es un complemento muy
importante en la formacion de enfermeria, sin
embargo, se esta perdiendo el control para afrontar,
los estresores académicos provocan desequilibrio
sistémico (Silva et al., 2020). Cuando los estudiantes
valoran que su situacion académica excede sus
capacidades y recursos, experimentan desesperanza
y emociones negativas que disminuyen la energia
dirigida al esfuerzo (Bedoya & Vazquez, 2019), lo que

CAPITULO 3

repercute en su rendimiento académico y su salud,
por lo que el proposito del siguiente estudio es
identificar el estrés percibido en estudiantes del area
de la salud de la carrera de enfermeria.

Finalmente, se espera que esta investigacion
sirva de base para la busqueda de intervenciones que
ayuden al afrontamiento de los factores estresantes a
los que se enfrentan los estudiantes en carreras de
ciencias de la salud, especificamente los estudiantes
de enfermeria, ya que son los que tienen una relacion
terapéutica muy cercana con los pacientes en la
practica clinica y es necesario que se adapten al
estrés o tengan conciencia de cémo reducirlo.

Marco de Referencia

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2023) ha definido al estrés como las reacciones
fisiologicas que en conjunto preparan al organismo
para la accion. En enfermeria, la taxonomia de
resultados por sus siglas en inglés “Nursing
Outcomes Classification” [NOC] (Moorhead et al.,
2019) describen al estrés como la tension fisica o
mental consecuencia de factores que alteran un
equilibrio existente.

El estrés percibido se ha identificado como el
grado en que las personas evaluan las situaciones de
la vida cotidiana y como dichas situaciones pueden
ser consideradas estresantes (Calderdn, et al. 2017).
Existe una escala para evaluar el estrés percibido que
ha sido utilizado a nivel internacional en sus
diferentes idiomas, Cohen et al., (1983) en la version
en inglés, Remor (2006) en la version espafiol.

Estudios Relacionados

Silva et al., (2020) llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de determinar el nivel de estrés y la
relacion entre las variables sexo y carrera en
estudiantes de una universidad publica del sureste de
México, en una muestra de 255 estudiantes
universitarios, conformado por 65 estudiantes de
Licenciatura en enfermeria, 66 de Gendmica, 66 de
Ing. en Petroquimica y 56 de Nanotecnologia. Los
resultados identifican que el 40.4% eran hombres y
59.6% mujeres, en cada programa educativo se
determind el nivel perceptual més elevado de estres,
donde el 97% de los estudiantes de Petroquimica y
en Enfermeria 88.1% presentaron estrés elevado. El
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estrés profundo se identifica en estudiantes de
Nanotecnologia en un 17.9% y Gendmica en un 16%,
se concluy6 que el estrés esta presente en ambos
SEX0S.

Teque et al., (2020) realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar el nivel de estrés académico y
determinar los factores estresantes de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, la muestra de estudio estuvo conformada por
285 estudiantes de enfermeria de la universidad de
Sipan en Peru. Los resultados reportan que el estrés
moderado se encuentra presente en todos los
semestres, en el quinto semestre el 100% de los
estudiantes tiene un nivel de estrés moderado, a lo
largo de todos los semestres el mayor porcentaje de
estrés profundo se encuentra al final de la carrera en
el noveno y décimo semestre de estudios (35.7% vy
35.5%, respectivamente). Solo un porcentaje de
estudiantes se encuentran con estrés leve en séptimo
(5.9%) y décimo semestre (3.2%).

Bedoya y Vasquez (2019) realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
el estrés, y el funcionamiento cognitivo. La muestra
del estudio estuvo conformada por 50 estudiantes
siendo 44 mujeres (88%) y 6 hombres (12%) de nivel
superior, la edad minima era de 18 afios y la edad
méaxima de 35, se identifico una media de 22.21 afios
(DE = 3.48). Para medir el estrés de los estudiantes
se uso la escala de estrés percibido, con la cual se
obtuvo un puntaje minimo de 13 y méximo de 41
puntos, se identific un nivel medio de estrés con una
media de 2448
(DE =6.018). Los resultados del estudio sugieren que
el estrés, en situaciones cotidianas y con una
intensidad moderada, no representa un riesgo para
alteracién cognitiva en é&reas como memoria,
atencion, funciones ejecutivas y célculo.

Gonzalez, et al. (2019) realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la frecuencia de
ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de
primer grado de una licenciatura en una universidad
publica. La muestra del estudio estuvo conformada
de 520 estudiantes siendo 80.8% mujeres y un 19.2%
hombres de nivel superior, el promedio de edad fue
de 18.06 (DE = 1.82), para determinar la presencia de
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depresion, ansiedad y estrés se utilizd la prueba
DASS-21. Los resultados del estudio sugieren que
417 (80.2%) estudiantes presentan un nivel de estrés
normal, 41 (7.9%) presentan un nivel bajo de estrés,
40 (7.7%) presentan un nivel moderado de estrés, 19
(3.8%) sufrian de un nivel severo de estrés y 3 (0.6%)
presentan un nivel extremadamente severo de estrés.

Silva et al. (2019) realizaron un estudio con
los objetivos de identificar el nivel de estrés
academico y conocer la relacion entre el nivel de
estrés academico y las variables semestre y sexo, la
muestra de estudio estuvo conformada por 180
estudiantes de la licenciatura de enfermeria de una
universidad de México. Los resultados reportan que
el 80% era de sexo femenino, el 20% era masculino,
en cuanto a la edad el 55.6% tenia entre 17-20 afios,
39.4% de 21-24 afios y 5% edad entre 25-28 afios. El
51.1% pertenece al quinto semestre, el 24.4% al
tercer semestre y el 24.4% al séptimo semestre,
76.7% de los estudiantes solo estudia y el 23.3%
estudia y trabaja. Con respecto al estrés se identific
que un 87.8% presentan un nivel de estrés
moderado, el 9.4% presentan estrés profundo y solo
el 2.8% presentaron un nivel de estrés leve.

De Dios et al. (2017) concretaron un estudio
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de estrés en
estudiantes de licenciatura en enfermeria, su
significacion y su posible relacion con el afio
academico cursado; la muestra final constd de 289
estudiantes y su distribucion por sexo fue 207 (72%)
mujeres y 79 (28%) hombres con una media de 21
afios (rango de 18 a 51), su distribucion por curso fue
que primer semestre tuvo 106 (37%), segundo
semestre 112 (39%) y tercer semestre 71 (25%). En
los resultados obtenidos se identificd que en segundo
semestre se tiene una mayor percepcion de estres,
asi como que las mujeres son aquellas estudiantes
que padecen mas estrés.

Objetivo general

Identificar el nivel de estrés percibido de los
estudiantes de nivel superior de enfermeria

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
de los estudiantes de enfermeria

32



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Ortiz-Altiano et al.

2. Determinar el nivel de estrés de los estudiantes
por semestre

3. Determinar el nivel de estrés de los estudiantes
por edad

4. Determinar el nivel de estrés de los estudiantes
por Sexo

Definicion de términos

Estrés percibido, definido como respuesta
que presenta el estudiante que aparece debido a un
desequilibrio entre las demandas o exigencias del
ambiente universitario y los recursos con los que
cuenta un estudiante para responder de manera
efectiva. Sera medido con la Escala de Estrés
Percibido compuesta por 10 items (EPP-10) (Remor,
2006).

Edad, el numero de afios que ha vivido el
participante, se midi6 en afos.

Sexo, conjunto de caracteristicas biologicas,
fisicas, fisiologicas y anatomicas que definen a los
participantes. Se identifico como femenino y
masculino.

Semestre, periodo de tiempo que consta de
seis meses, sera medido en nimero de semestre.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue descriptivo debido a
que identifico y describio el estrés de los estudiantes
y no se hizo manipulacion de las variables del estudio
(Grove et al., 2016).

La poblacion de estudio fue el total de
estudiantes que estan inscritos en una universidad
publica de enfermeria del estado de Nuevo Ledn. El
muestreo fue probabilistico aleatorio simple. La
muestra estuvo conformada por 108 estudiantes de
enfermeria de una universidad publica de Nuevo
Leon. Se incluyeron estudiantes inscritos que
cursaban una carrera universitaria al momento del
estudio y mayores de 18 afios.

Instrumentos de medicion

Para medir las variables de estudio se utilizo
una Cedula de Datos Personales (CDP) la cual
indaga la edad, sexo, estado civil y semestre que
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cursa el participante. El estrés percibido fue medido
con la Escala de Estrés Percibido compuesta por 10
items (EPP-10) realizada por Remor en el 2006,
debido a que es las escalas mas usadas en
investigaciones epidemioldgicas y clinicas para la
medicion de estrés percibido en diferentes contextos
ademas de que se encuentra validada en el idioma
espafol y ha reportado confiabilidad aceptable a
través del alfa de cronbach de 0.82 (Campo et al.,
2009).

La escala esta integrada por 10 items
identificados como enunciados directos que
examinan el nivel de estrés, no obstante, los items 4,
5, 7y 8 se califican en forma inversa o invertida, la
respuesta es de tipo Likert identificada de cero a
cuatro que va de ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’. Para su
interpretacion se identifica que a mayor puntuacion
obtenida en la escala es mayo el estrés percibido
(Campo et al., 2014).

Procedimiento de recoleccion de datos

El proyecto se envié al Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Posterior a la aprobacion por el
Comité se solicitd autorizacién a la institucion
educativa, se inici6 la invitacion a los estudiantes de
forma digital a través de Facebook, los que decidieron
participar, se verificd que cumplieran los criterios de
inclusion. Una vez identificados los criterios de
inclusion, se les proporciono un consentimiento
informado, en el cual se explicaba el objetivo,
procedimiento, beneficios del estudio el cual deberia
ser firmado por el estudiante para continuar con el
estudio.

Seguido de esto se agendo una cita para la
aplicaciéon de los instrumentos, en horario que no
interfiriera con clase, el tiempo estimado de respuesta
fue de 10 minutos, al final, se agradecio a los
estudiantes por su participacién, se les informé que
los datos recolectados no se iban a presentar de
forma individualizada, sino que formarian parte de
reportes de investigacion, donde toda informacion
seria anonima y de forma general.
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Consideraciones éticas

El presente estudio respeto lo establecido por
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
2014). Se consider6 lo establecido en el Capitulo 1
“De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”, el Articulo 13, debido a que en esta
investigacion se respetd la dignidad de los
participantes y se dio proteccion a todos los derechos
y al bienestar del participante; de acuerdo al Articulo
14, se le dio a conocer al estudiante en todo momento
el proceso de la investigacion y se le recordd que toda
informacion seria anonima, pues la informacion
siempre se presentara de forma generalizada.

Se respeto lo establecido al Articulo 20,
Articulo 21 Fracciones I, lll, IV, V, VI, VII, VIIl y IX,
Articulo 22 Fracciones |, II, Ill, IV y V ya que esta
investigacion cuenta con un consentimiento
informado el cual se proporciond al inicio de la
investigacion, dicho consentimiento contiene los
objetivos, beneficios y el estudiante de forma libre
daba autorizacion de su participacion.

Segun el Capitulo 5, Articulo 57 de la
investigacion en grupos subordinados, se les explicd
a los participantes que para formar parte de la
investigacion  debian autorizarlo mediante el
consentimiento informado, ademas de que la
informacién que se brindd no se compartiria a las
autoridades de la institucion de forma individual, ni a
personas ajenas a la investigacion, aclarando que, si
decidian participar 0 no, su decision no repercutiria
en su condicion social ni educativa.

Analisis de datos

Para dar respuesta a los objetivos del estudio
se utilizo el paquete Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®). Se utilizd la estadistica
descriptiva, para las variables categdricas se
emplearon frecuencias y porcentajes. Para variables
continuas, se utilizaron medidas de tendencia central
y variabilidad, la media, mediana, desviacion
estandar, valor minimo y méximo.

RESULTADOS

El cuestionario para la evaluacion del estrés
percibido compuesta por 10 items (EPP-10), obtuvo
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un Alfa de Cronbach de .824, que se considera como
aceptable.

Tabla 1
Datos sociodemograficos
Variable n %
Edad
18 a 20 afios 45 417
21 a 24 afos 59 54.6
25 a 28 afios 4 3.7
Sexo
Femenino 95 88.0
Masculino 13 12.0
Escolaridad
Segundo semestre 5 4.7
Tercer semestre 8 7.4
Cuarto semestre 17 15.7
Quinto semestre 4 3.7
Sexto semestre 24 22.2
Séptimo semestre 3 2.8
Octavo semestre 47 43.5

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 108.

La tabla 1 reporta las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. De acuerdo
con la edad, el 54.6% tenia una edad entre 21 a 24
anos, el 88% pertenecian al sexo femenino, el 43.5%
de los estudiantes se encontraban cursando el octavo
semestre.

Tabla 2

Medidas de tendencia central del estrés percibido por
semestre

Valor

Semestre X Mdn DE
Minimo Maximo

2° 2260 2400 288 1900 2500
Semestre
3 2400 2350 665 1500 3500
Semestre
4 1952 2100 619 1000  31.00
Semestre
5 2750 27.00 500 220  34.00
Semestre
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_ Valor
Semestre X Mdn DE

Minimo Maximo

6° 2212 2400 607 800  31.00
Semestre
7 2400 21.00 549 2100  30.00
Semestre
8 2125 2200 622 700 3200
Semestre

Nota:X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion
estandar, n =108

En la tabla 2 se muestran las medidas de
tendencia central de estrés percibido de los
estudiantes de enfermeria por semestre. El semestre
que muestra mayor estrés es el 5° semestre, con
X =27.50 (DE = 5.00), seguido de 3° y 7° semestre
ambos con X = 2400 (DE = 6.65 y 5.19
respectivamente).

Tabla 3

Medidas de tendencia central del estrés percibido por
edad

_ Valor
Edad X Mdn DE

Minimo Maximo
18-20 2226 2400 6.89 7.00 35.00
21-24 2149 2200 569 7.00 32.00
25-28 19.75 20.00 1.25 18.00 21.00
Nota: X= Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion
estandar, n = 108.

En la tabla 3 se identifica que los estudiantes
con mayor estrés son los de 18 a 20 afios con una X
=22.26 (DE = 6.89).

Tabla 4

Medidas de tendencia central del estrés percibido por
Sexo

Valor
Min Max

Femenino 21.93 2300 6.26 7.00 35.00
Masculino 20.38 20.00 4.95 12.00 30.00

Sexo X Mdn DE

Nota:X = Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion
estandar, n = 108
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En la tabla 4 se identifican las medidas de
tendencia central del estrés percibido en los
estudiantes de enfermeria por sexo, donde se expone
que el sexo femenino mostré una X = 21.93 (DE =
6.26), siendo mayor que el sexo masculino.

DISCUSION

El presente estudio identificd el estrés
percibido en 108 estudiantes universitarios

El estrés percibido se encontrd que la media
mas alta corresponde a los estudiantes de 5°
semestre. Estos resultados concuerdan con lo
sefialado por Silva et al. (2019) quienes también
reportaron una media de estrés mas alta en la
poblacidn de quinto semestre. Este hallazgo pudiera
estar explicado dado a las responsabilidades que
asumen los estudiantes dentro de las préacticas
clinicas, las cuales son cada vez mayor a medida que
van avanzan de semestre y en funcion de los
objetivos curriculares que deben alcanzar.

En cuanto al estrés percibido por edad, se
identificé la media mas alta en los estudiantes de 18
a 20 afios. En contraste con otros estudios, han
reporta que la edad donde se presenta mayor estrés
es a los 22 afios (De Dios et. al., 2017). Esto pudiera
estar explicado a lo expuesto por Enriquez vy
Chavarria, (2019) quienes mencionan que a mayor
edad los jovenes tienden a tener mayor control de los
estresores.

Finalmente, en relacion con el estrés
percibido por sexo se reportd en el género femenino
una media mayor que en los hombres. Referente a un
estudio realizado en una universidad publica en
México (Enriquez et al, 2019), refiere que la
participacion del género femenino es una constante
en investigaciones de estudiantes de enfermeria,
pues la gran mayoria de alumnos que conforman
licenciaturas y técnicas en esta profesion suelen ser
mujeres, ademas que la muestra estuvo conformada
principalmente por participantes de este género
(82%), Asi mismo la identificacion de mayor estrés en
las mujeres puede deberse a que habitualmente la
mujer adaptan su estilo de vida para dar prioridad
a sus funciones académicas, en este sentido pueden
presentar mayor miedo o incertidumbre en como
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organizary llevar acabo las actividades universitarias.

Después de haber concluido este proceso de
investigacion se pueden proponer algunas
recomendaciones hacia los estudiantes
universitarios, en el ambito profesional y de
aplicacion, con este estudio se intenta contribuir a
una mejora del conocimiento acerca del estrés
académico que se experimenta en el ambito
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estudiantes del area de la salud mediante estrategias
para disminuir los niveles de estrés durante la
formacion académica tanto tedrica como practica, asi
como ofros ambitos que influyen al aumento de
estrés.

El estrés es una variable que forma parte de
indicacion de salud mental de los individuos, por lo
que se recomienda continuar utilizando la Escala de

universitario.

Se recomienda la realizacion de un programa
educativo orientado al manejo de estrés de

Estrés Percibido (EPP-10) en diferentes poblaciones
debido a que ha mostrado confiabilidad aceptable.
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RESUMEN

Objetivo: el propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica. Metodologia: El disefio del estudio fue descriptivo por encuesta transversal. La
poblacién de estudio fueron 80 estudiantes de 18 a 30 afios de ambos sexos de todos los semestres. La fuente de informacion
fue el instrumento Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21). Resultados: los estudiantes que presentaron niveles
de depresion, ansiedad y estrés eran personas femeninas con un promedio de edad de 20 afios. La ansiedad en estudiantes
mostré mayor porcentaje de sintomatologia con un 41.3% (33), los niveles de depresién moderada fueron de 17.5% (14) y los
niveles de estrés severo con un 17.5% (14). Conclusiones: Dada la alta prevalencia de sintomatologia de depresion,
ansiedad y estrés identificada, consideramos que repercuten en el aprendizaje, disminuyen la concentracion, la atencién y
retencién afectando el rendimiento académico de los estudiantes

INTRODUCCION

En la actualidad, los trastornos mentales se
describen como un problema de salud a nivel
mundial, ya que afectan al 25% de la poblacion en
paises desarrollados y subdesarrollados (Perilla et
al.,, 2020). La depresion se define como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio 0
del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

En México, la depresion es un problema de
salud publica de alta prevalencia que en el peor de
los casos puede llegar al suicidio, el cual ocupa la
segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a
29 afos; ademas también ocupa el primer lugar de
discapacidad para las mujeres y el noveno para los

hombres. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica en México (ENEP), se
estima que en el 2030 la depresion sera la primera
causa de discapacidad en el mundo (Instituto
Mexicano de la Juventud, 2016).

Dicho trastorno se presenta en la poblacion
universitaria y es uno de los principales motivos de
consulta atendidos a través de los servicios de salud
universitarios. Los adolescentes y jovenes ingresan a
un mundo totalmente desconocido, en él se enfrentan
a ritmos y responsabilidades intensas, y no siempre
tienen la fuerza y la resiliencia adecuada en los
momentos mas dificiles como son la entrega de
trabajos finales, servicio social, periodos de
examenes, cantidad de material que es necesario
aprender, distribucion del tiempo, la necesidad de
obtener buenas calificaciones, entre ofras
(Ruvalcaba, Galvén, Avila & Gémez, 2020).

Todo esto puede generar implicaciones
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severas en el bienestar y calidad de vida, y ser un
detonante del inicio de la depresion. A pesar de que
todos los estudiantes universitarios se encuentran
expuestos a estas situaciones, a lo largo del tiempo
se ha observado que estos cuadros son mas
frecuentes en carreras del area de la salud (Castillo,
Barrios & Alvis, 2018).

El estrés se define como un sintoma general
de adaptacidn, es la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacion
estresante (Chiang, Riquelme & Rivas, 2018). Maset
(2017) menciona que el estrés es sufrido por un 48.7
% de las mujeres frente a un

31.5 % de hombres; por edades, los menores
de 45 afios presentan un mayor grado de estrés y por
ocupacion, los estudiantes son quienes lo sienten de
manera frecuente o continua (55.6 %).

En cuanto a las causas del estrés estan, el
exceso de actividad o la falta de tiempo (50.9 %) y

los problemas de cansancio y suefio (46.2 %)
son las mas frecuentes, aunque también tienen gran
importancia los problemas laborales (43.2 %) y la
enfermedad propia o de un familiar (41.4 %).

El estrés es uno de los principales factores
para desencadenar la depresion en estudiantes de
enfermeria, las principales fuentes identificadas
corresponden a eventos académicos, psicosociales y
financieros; entre otros elementos destacan el sexo
femenino, asociado a mayores niveles de estrés, y el
grado de avance en el curriculo, también existe la
relacion con la préactica clinica, el contacto con los
pacientes y las relaciones con los equipos de salud
(De Dios, Varela, Braschi & Sanchez, 2017). Este
suele ser un problema silencioso y la mayoria de las
veces no se tratan adecuadamente y trae
consecuencias negativas en el desarrollo de las
habilidades profesionales y socioemocionales que es
necesario para Enfermeria (Ardiles, Barraza, Koscina
& Espinola, 2020).

Marin, Martinez y Avila (2016) mencionan que
los datos sobre la prevalencia de los trastornos de
ansiedad en México indican que estos padecimientos
son los trastornos mentales mas comunes; en la
poblacion mexicana alrededor de 14-15% de los
individuos presentaba algun trastorno de ansiedad, y
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esta prevalencia llega hasta 18% en la poblacion
infantil y adolescente. Actualmente, la ansiedad
constituye uno de los motivos de consulta més
frecuente en atencion primaria donde el 25% de las
consultas lo son por trastornos mentales; asi pues,
nos encontramos ante un problema de magnitud
importante  que no siempre es detectado
correctamente (Portal de Salud de la Junta de Castilla
y Ledn, 2018).

Por lo anterior, el proposito del presente
estudio fue conocer la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés que existe en los estudiantes de
una universidad publica en Monterrey, Nuevo Leén,
México. La investigacion que se realizd es de caracter
descriptivo transversal, esperando que permita a las
instituciones implementar estrategias a favor de la
salud mental de sus estudiantes, contribuyendo a un
mejor desempefio en sus actividades y préacticas
correspondientes.

Marco de referencia

Los conceptos principales de este estudio son
depresion, ansiedad y estrés, ya que afectan a gran
parte de la poblacion mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (2017) establece que la
depresidn, es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. No
existe una causa unica conocida de la depresion, esta
parece ser el resultado de una combinacion de
factores genéticos, bioquimicos, y psicoldgicos
(Centro Provincial Informacion de Ciencias Médicas
Camaguey, 2018).

Las principales consecuencias de este
trastorno consisten en aislamiento social o
retraimiento, mayor riesgo de desarrollar otro
padecimiento de salud mental, desempefio deficiente
en el trabajo o la escuela, falta de control sobre los
impulsos, toma de malas decisiones, niveles de
ansiedad elevados, dificultades con las relaciones
interpersonales,

debilitamiento del sistema inmunoldgico,
ulceras y dolores de cabeza crénicos debido a la
tension, presion arterial elevada, obesidad, abuso de
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sustancias  nocivas, conductas  autolesivas,
pensamientos suicidas y muerte por suicidio (Hospital
San Juan Capestrano, 2020).

El diccionario del Instituto Nacional del
Cancer (2018) define a la ansiedad como percepcion
de sentimientos de miedo, pavor e incomodidad que
a veces se presentan como reaccidn a un estado de
tensidn o estrés. Las causas de los trastornos de
ansiedad no se conocen bien, pero participan
factores tanto psiquiatricos como clinicos generales.
Muchas personas desarrollan crisis de ansiedad sin
que haya un antecedente identificable que las
desencadene, la ansiedad puede ser una respuesta
a factores estresantes ambientales (Barnhill, 2020).

Las principales consecuencias de la ansiedad
consisten en pérdida del empleo, dependencia,
adiccién, abuso o uso de sustancias nocivas,
presencia de conductas autolesivas, disminucion en
la cantidad y la calidad de las relaciones
interpersonales, divorcio, aislamiento social o
retraimiento, fracaso académico, incapacidad para
tener un buen desempefio laboral, ideas e intentos
suicidas (Hospital San Juan Capestrano, 2021).

El estrés es una respuesta no especifica del
organismo ante cualquier demanda que se le
imponga, dicha respuesta puede ser de tipo
psicologica o fisioldgica; la demanda se refiere a la
causa del estrés, conocido como estresor. Las
situaciones potenciales de riesgo del estrés mas
frecuentes son: los estresantes psicosociales
(mentales y sociales), los estresantes bioecoldgicos
(funciones organicas y medio ambiente) y los
estresantes de personalidad como es el manejo de
ansiedad/distrés (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE],
2016).

Las consecuencias fisicas del estrés pueden
ser trastornos gastrointestinales, cardiovasculares y
alteraciones en el sistema inmune. Las psiquicas
consisten en preocupacion excesiva, incapacidad
para tomar decisiones, mala memoria, bloqueo
mental y mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y
al consumo de toxicos. Las organizativas pueden
inducir a enfermedad, ausentismo laboral, aumento
de accidentes o incluso hasta incapacidad laboral
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(ISSSTE, 2016).
Estudios relacionados

Barraza, Mufioz y Contreras (2016) realizaron
un estudio mediante un disefio no experimental ex-
postfacto, donde se evalué la organizacion de
personalidad de 235 universitarios de primer afio de
edades entre 18 y 34 afios, correspondiente a
carreras del area de la salud (Medicina, Kinesiologia
y Enfermeria), de tres universidades de la Region de
Coquimbo, Chile. Se utilizd el inventario de
organizacion de la personalidad y la escala de
depresion, ansiedad y estrés para tamizar a los
participantes, la relacion de la personalidad con los
sintomas depresivos, ansiosos y de estrés se
determin6 mediante anélisis de regresion multiple. El
estudio tiene como objetivo determinar la relacion de
las dimensiones de organizacion de la personalidad
en el desarrollo de los sintomas depresivos, ansiosos
y de estrés en estudiantes universitarios de primer
afo de carreras de la salud. En los resultados,
respecto a la caracterizacion de sintomas ansioso-
depresivos y de estrés, fue posible apreciar que el 23,
el 39y el 31% los participantes tenian niveles medios
a graves de depresion, ansiedad y estrés
respectivamente.

Cheung et al. (2016) realizaron un estudio
transversal en China, en una muestra de 661
estudiantes de enfermeria de un instituto terciario,
donde se excluyeron los del 5° afio. Dicho estudio se
realiz con el objetivo de examinar la prevalencia
ponderada de depresion, ansiedad y estrés entre
estudiantes de enfermeria en el contexto de una
caracterizacion de las caracteristicas
sociodemograficas de estudiantes de enfermeria en
un instituto terciario de Hong Kong. Se evalud la
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés con la
escala Depression, Anxiety and Stress Scale number
21 (DASS - 21) version China. En base a los
resultados se registraron niveles de moderados a
extremadamente severos de depresion en un 24.3%,
de ansiedad 39.9% y estrés un 20%.

Rathnayake y Ekanayaka (2016) realizaron
un estudio transversal, mediante una muestra
intencionada en 92 estudiantes de enfermeria de
pregrado, siendo el 30% hombres y el 69.6% mujeres
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de la Facultad de Ciencias de la Salud Aliadas de la
Universidad de Peradeniya en Sri Lanka; donde
completaron un cuestionario autoadministrado
previamente probado y se les aplicd la version
cingalesa de la escala de depresion, ansiedad y
estrés. El objetivo de este estudio fue examinar la
depresion, ansiedad y estrés, y los factores
asociados entre estudiantes de pregrado en
enfermeria en Sri Lanka. En los resultados se
encontr6 que la mayoria de los encuestados
informaron sintomas de depresion de leves a
extremadamente graves (51.1%), ansiedad (59.8%) y
estrés (82.6%). Los factores asociados a la depresion
fueron la edad, el afio académico, la satisfaccion con
la enfermeria, factores de bienestar fisico, posibles
factores estresantes, salud fisica autoevaluada y
salud mental autoevaluada; los factores asociados
con la ansiedad fueron la edad, salud fisica
autoevaluada y la salud mental autoevaluada y los
factores asociados con el estrés fueron posibles
factores estresantes, salud fisica autoevaluada y
salud mental autoevaluada.

Firmino et al. (2018) realizaron un estudio
descriptivo y transversal en dos escuelas privadas y
dos publicas en el pais de Portugal, donde
participaron 253 estudiantes de licenciatura en
enfermeria de primero a cuarto afio. Dicho estudio se
realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de
estrés, ansiedad y depresion entre estudiantes de
licenciatura en enfermeria  portugueses. El
instrumento de recoleccion de datos consistié en
variables ~ sociodemograficas,  variables  de
comportamiento de salud, y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). El 83.23% de la
muestra fue conformada por estudiantes de sexo
femenino y el 16.77% masculino. El 96.4% de los
participantes eran solteros, 80% asiste a escuelas
publicas y el 19.8% son estudiantes que trabajan. El
85% de estudiantes no fuma y el 85.4% no consume
bebidas alcohdlicas. En cuanto a los resultados de
depresion el 12.3% presenta nivel leve, 13.8% nivel
moderado, 7.5% nivel severo y 9.5% nivel
extremadamente severo. Los resultados de ansiedad
fue 18.2% nivel leve, 12.3% nivel moderado, 9.5%
nivel severo y 14.2% nivel extremadamente severo.
Respecto al estrés hubo un 14.2% en el nivel leve,
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11.5% nivel moderado, 13% nivel severo y 6.3% nivel
extremadamente severo.

Diaz et al. (2019) realizaron un estudio de
investigacion descriptivo, transversal y prospectivo en
el pais de Peru, teniendo como objetivo determinar si
las variables independientes como factores de riesgo,
edad, sexo, estado civil, numero de hijos, y la
ocupacién influye en las variables dependientes
como estilos de vida, depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de enfermeria peruanos. Mediante los
instrumentos Health Promoting Life Profile-Il (HPLP-
I) y la Depression and Anxiety Stress Scale-21
(DASS-21) se evaluaron 1193 estudiantes de
enfermeria de Chorrillos, Ica y Chincha, que
constituyeron la poblacion total para el semestre
2018, 53.9% de los estudiantes de enfermeria tenian
estilos de vida poco saludables; sin embargo,
presentaban ansiedad moderada (19.7%), leve
(14.2%), severa (2.5%) y extremadamente severa
(2.4%); con respecto a la depresion y el estrés la
mayoria se encontrd en un nivel normal. Las variables
independientes como la edad (20-29 afios), estado
civil (soltero), el sexo (femenino), no tener hijos y el
tener la Unica ocupacion de estudiante se relacionan
en gran medida a las variables dependientes. Por lo
tanto, concluyeron que estilos de vida poco
saludables conducen al deterioro de su salud y la
aparicion de enfermedades no transmisibles,
especialmente en paises en desarrollo donde las
politicas de salud mental no estan presentes.

Samson, P. (2019) realizd6 un estudio
descriptivo transversal, donde se evalué la
prevalencia del estrés, la ansiedad y la depresion de
680 estudiantes de enfermeria matriculados en nueve
facultades afiliadas a una universidad en Nepal
durante el afio académico 2018. Se utilizé la escala
de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) para
evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estres;
el afrontamiento se midi6 mediante un breve
inventario de afrontamiento. El estudio tiene como
objetivo determinar la prevalencia del estrés, la
ansiedad y la depresion entre los estudiantes de
enfermeria y examinar su relacion con los estilos de
afrontamiento. En los resultados, la mayoria de los
estudiantes (51%, n = 350) reportaron niveles de
estrés, ansiedad y depresion de moderados a
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extremadamente severos, nivel moderado a
extremadamente severo de ansiedad (72%),
depresion (51%) y estrés (47%). Los estudiantes
utilizaron principalmente estrategias de afrontamiento
centradas en el problema.

Perilla et al. (2020) Realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en el pais de
Colombia, teniendo como objetivo identificar el nivel
de depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes,
mediante una encuesta auto administrada de 21
items de la Escala DASS-21 de Lovibond a una
muestra de 307 participantes de primero a octavo
semestre de un programa de Enfermeria de una
universidad publica de Cucuta, Colombia. El 77 % de
la muestra estuvo conformada por estudiantes de
sexo bioldgico femenino y el 23 % masculino, con
mayor proporcion de mujeres (47 %) y hombres (59
%) en el rango de 20 a 24 afios; para un promedio de
20 afos, asi mismo, para ambos sexos hubo
superioridad del estado civil soltero en el 94 % de los
participantes. Cabe sefialar que un 35 % de la
poblacidn sujeto de estudio percibe algun nivel de
depresion, llamando la atencion que los semestres |,
IV'y VIl tienen el mayor numero de universitarios de
enfermeria en nivel severo de depresion, reflejando
un resultado de 11-13 puntos segun la Escala DASS-
21 de Lovibond. En relacion con la ansiedad, el
comportamiento muestra un 40% de los estudiantes
en algun nivel de ansiedad. De manera semejante, el
58 % muestran algun nivel de estrés.

En resumen, siete investigaciones abordaron
la tematica de depresidn, ansiedad y estrés en
estudiantes de enfermeria donde todos los autores
utilizaron el instrumento DASS-21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale-21), los cuales se realizaron
en diferentes paises. En Peru se obtuvo mayor
prevalencia de ansiedad moderada con un 19.4%,
Colombia mostr6 un porcentaje de estrés en un 58%,
en Chile se presento un porcentaje de ansiedad del
39% de un nivel medio a grave, Portugal presentd un
porcentaje de ansiedad de 54.2, Nepal indico
ansiedad en un 72%, Sri Lanka demostrd un
resultado de ansiedad en un 72% y China una
prevalencia de ansiedad en un 39.9%. Se puede
percibir que en cinco de los estudios la ansiedad es
la mas repetitiva, por ende, que afecta a mas
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estudiantes, mientras que el estrés solo se presento
en dos estudios. En cuanto a la depresion, los
resultados fueron muy bajos por lo que no fueron
incluidos.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes de enfermeria de
una universidad publica.

Objetivos especificos

Conocer el perfil sociodemografico de los
estudiantes (edad, sexo, hijos y trabajo).

ldentificar ~ antecedentes  familiares vy
personales de enfermedad mental (depresion,
ansiedad y estrés).

Definicion de términos

Depresion: falta de pensamientos positivos,
de iniciativa para realizar actividades y motivacion,
cansancio, baja autoestima, tristeza y pérdida del
sentido de la vida.

Ansiedad: sensacion de dificultad respiratoria
y también para lograr la relajacion, temblor en las
manos, preocupacion excesiva, inquietud, sequedad
bucal, panico, taquicardia y miedo excesivo.

Estrés: sentimiento de tension excesiva, falta
de control sobre las emociones, cansancio, inquietud,
dificultad para lograr la relajacion, intolerancia hacia
actividades que no permitan lograr los objetivos e
irritabilidad.

METODOLOGIA
Diseno de estudio

El disefio para el presente estudio fue de tipo
descriptivo y transversal; descriptivo porque permite
obtener la prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés en una cantidad considerable de la poblacion
a estudiar de la manera més accesible para aumentar
la validez del estudio. Asi mismo, se considera
transversal debido a que la recoleccidon de datos se
realiz6 en un solo momento (Polit & Tatano, 2018).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada
por estudiantes de una universidad publica en
Monterrey, Nuevo Ledn, México. El muestreo fue no
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probabilistico por conveniencia, ya que se considerd
a los estudiantes de todos los semestres que
cumplan con el criterio de inclusién de pertenecer a
un rango de edad de 18 a 30 afios. Para obtener la
muestra se utilizo la siguiente formula para obtenerla
a partir de poblaciones finitas:
Nz’pq
~ d?2(n—1) + z%pq

n

La muestra se conformé por 80 estudiantes.
Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion fueron estudiantes
de todos los semestres con una edad entre 18 a 30
anos

Criterio de exclusion

Como criterios de exclusion  fueron
estudiantes menores de edad, asi como pasantes de
servicio social.

Criterios de eliminacion

Como criterios de eliminacion fueron las
encuestas que no  fueron  contestadas
completamente

Instrumento de medicion

Para perfilar las caracteristicas de Ila
poblacion de estudio se disefid una cédula de datos
del participante, la cual contiene informacidn respecto
al sexo del participante, en términos de masculino y
femenino, edad en afios cumplidos, estado civil, si
son madres o padres, si trabajan o no, semestre,
promedio del semestre anterior, desempefio
academico, si ha acudido con un especialista en
salud mental, si ha sido diagnosticado anteriormente
con un trastorno mental (depresion, ansiedad y
estrés), antecedentes familiares, horas de suefio,
calidad del suefio y autoevaluacién sobre salud
mental , asi mismo se realiz6 en formato electronico.

Para conocer la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes universitarios se
utilizé el instrumento Depression, Anxiety and Stress
Scale - 21 (DASS-21), por medio de 21 items dividido
en tres subescalas que evalua el nivel de dichos
trastornos mentales, de igual modo de manera
electrénica.

Al contestar el instrumento Depression,
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Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21), se le pidi6
al participante que seleccionara el numero, ya que el
instrumento cuenta con una escala de respuesta tipo
likert con valores que van de 0 a 3, que indica en qué
grado le ha ocurrido tal afirmacion durante la semana
pasada al momento de la recoleccion de datos. La
escala de calificacion es la siguiente: 0: No me ha
ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte
del tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una
buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo.

El DASS-21 posee tres subescalas con siete
items cada una, Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17
y 21), Ansiedad (items: 2,4,7,9, 15,19y 20) y Estrés
(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada
subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada
una. Puede obtenerse un indicador general de
sintomas emocionales sumando las puntuaciones de
todos los items. A mayor puntuacion general, mayor
grado de sintomatologia.

La subescala de depresién se clasifico de la
siguiente manera: 5-6 depresion leve, 7-10 depresion
moderada, 11-13 depresion severa, 14 o mas,
depresion extremadamente severa. Para

la subescala de ansiedad se considerd que si
se obtiene 4 es ansiedad leve, 5-7 ansiedad
moderada, 8-9 ansiedad severa, 10 0 mas, ansiedad
extremadamente severa. Para la subescala de estrés
se tomé en cuenta que el obtener 8-9 es estrés leve,
10-12 estrés moderado, 13-16 estrés severo, 17 0
mas, estrés extremadamente severo.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

El estudio fue presentado al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Lebn para su
revision. Dada la situacién de la pandemia todo se
llevd a cabo de forma electronica mediante la
herramienta Microsoft Forms. Una vez aprobado y
obtenida dicha autorizacion se solicit6 la ayuda de los
representantes de cada grupo, se contacté a los
estudiantes por medio de Microsoft Teams; fue
enviado el consentimiento informado en donde
debieron seleccionar: si acepto participar o no acepto
participar, ademas se explicd el objetivo del estudio,
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la confidencialidad de los datos y se inform6 que la
participacion es voluntaria, que no recibiran
remuneracion econdmica 0 en especie y que no
afectara su situacion académica.

A los participantes con consentimiento se les
envié la cédula de datos e instrumento de medicion,
se le brindd una explicacion respecto a la forma de
contestar solicitando al participante que marque la
respuesta que mejor describa su situacion, aclarando
que pudieron tener contacto a través del chat de
Microsoft Teams para cualquier aclaracion.
Finalmente, se les agradecid su participacion.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Servicios Parlamentarios,
2014), precisamente en la seccion llamada Titulo
Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, Capitulo I, de los siguientes
apartados:

Articulo 13. El cual se establece que en toda
investigacion en salud se deben prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. En el presente estudio se
respetaron los derechos y el bienestar de los
participantes, por lo cual, su participacion fue de
manera voluntaria y lo hicieron en el momento
propicio para ellos, ademas se protegié el anonimato
de la informacion aportada por los participantes.

Articulo 14. Fracciones V, VIl 'y VIII, se obtuvo
la aprobacion de Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autéonoma de Nuevo Ledn, también se conto con el
consentimiento informado de cada uno de los
participantes, a quienes se les proporciond una
explicacion clara y completa de la manera en como
se llevaria a cabo la investigacion.

Articulo 16. El cual decreta que se protegera
la privacidad del participante, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
En el presente estudio se mantuvo en anonimato a
los participantes, se le recomendo al participante que
el instrumento fuera contestado en un ambiente
privado.
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Articulo 17. Fraccion I, se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
participante de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos del reglamento, la investigacion sin riesgo
emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no
se hacen modificaciones intencionadas en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
participantes en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. El estudio cumplié con los criterios para
considerarse una investigacion sin riesgo, ya que no
se modificaron las variables del estudio, ya que solo
se aplico una escala al participante.

Articulo 20 y Articulo 21. Fracciones |, IIl, 1V,
VI, VII, VIIl, se contd con un consentimiento
informado, en el cual se brind6 una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla,
sobre todo la informacion acerca de como se llevo a
cabo el estudio y en qué consistié su participacion,
ademas se les resolvio cualquier duda acerca de la
escala que se le aplico.

Articulo 22. EI consentimiento informado fue
de manera virtual y se reunid los siguientes
requisitos:

Fue realizado por el investigador principal,
indicando la informacién sefialada por el articulo
anterior y atendiendo a las demés disposiciones
juridicas aplicables.

Se revis6 y aprobd por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion de atencion a la salud.

Se indic los nombres y direcciones de dos
testigos y la relacion que éstos tienen con el sujeto de
investigacion.

Se considerd de acuerdo con lo establecido el
Capitulo V, Articulo 57 y 58 en sus fracciones | y Il de
la Investigacion en Grupos Subordinados lldmese
estudiantes de una universidad publica, donde se
estipula que la participacién fue voluntaria. El rechazo
del estudiante a intervenir o el retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afectdo su
situacion académica en la universidad publica. Los
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resultados de la investigacion no fueron utilizados en
perjuicio del estudiante, solo fueron utilizados con
fines de la investigacion.

Estrategias de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados de
forma electronica en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versidbn 25 para Windows. Para describir las
caracteristicas de los participantes y para dar
respuesta a los objetivos del estudio se utilizé la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados
de estudio, realizado a 80 estudiantes de una
universidad publica. En la primera tabla se observa la
confiabilidad de la escala DASS-21, la segunda
presenta las caracteristicas sociodemograficas, la
tercera describe las caracteristicas del desempefio
académico, después se presentan los factores que
afectan la salud mental y por Ultimo las tablas de
resultados de las variables depresion, ansiedad y
estrés respectivamente.

Confiabilidad de la escala DASS-21

En la tabla 1 se muestra la consistencia
interna de las variables utilizadas, la cual se calcul6 a
través del Coeficiente Alfa de Cronbach. Se encontrd
que las variables reportaron valores que oscilan entre
.92 a .95, lo cual se considera aceptable.

En la tabla 1 se muestra la consistencia
interna de las variables utilizadas, la cual se calcul6 a
través del Coeficiente Alfa de Cronbach. Se encontrd
que las variables reportaron valores que oscilan entre
.92 a .95, lo cual se considera aceptable.

Tabla 1

Confiabilidad de la escala DASS-21
Dimensiones items a
Depresion 35, 10{/ 12:;’ 16,17 904
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Dimensiones items a
Ansiedad 24191519y oo
20
Estrés 16,811,121y o
18
Escala total 1a21 959

Nota: a= alpha de Cronbach, n = 80

En la tabla 2 se muestran los resultados del
sexo de los participantes, en el cual predominé el
sexo femenino con un 77.5% (62), mientras que el
sexo masculino fue un 22.5% (18). La edad promedio
fue de 20.49, un valor minimo de 18 y un maximo de
27. En cuanto al estado civil, soltero fue el mas
presente con 91.3% (73) y solo el 2.5% (2) se
encuentra casado.

El 97.5% (78) no tiene hijos. En cuanto al
trabajo el 73.8% (59) de los participantes no trabajan
y 26.3% (21) si tienen algun tipo de empleo.

Tabla 2
Caracteristicas ~ sociodemograficas  de  los
participantes
Car?cteristica’s_ f %
sociodemogréficas
Sexo
Masculino 18 22.5
Femenino 62 77.5
Estado civil
Casado(a) 2 2.5
Union libre 5 6.3
Soltero(a) 73 91.3
Hijos
Si 2 2.5
No 78 97.5
Trabajo
Si 21 26.3
No 59 73.8
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Nota: f = frecuencia; %= porcentaje; n = 80.

En la tabla 3 se observan los resultados sobre
las caracteristicas del desempefio académico. Por
cada semestre se eligieron 10 alumnos que
corresponde al 12.5%, dando asi 80 estudiantes en
total (100%). En el promedio del semestre anterior, el
grupo mas destacado fue de "91 a 100" con un 36.3%
(29), y el menor grupo de respuesta fue "70 a 80" con
un 21.3% (17). En cuanto al desempefio académico,
predomina "bueno" con 52.2% (42).

Tabla 3
Caracteristicas del Desempefio Académico
Caracteristicas del

Desempeiio f %
Académico
Semestre
Primero 10 12.5
Segundo 10 12.5
Tercero 10 12.5
Cuarto 10 12.5
Quinto 10 12.5
Sexto 10 12.5
Séptimo 10 12.5
Octavo 10 12.5
Promedio del semestre
anterior
70a80 17 21.3
81a90 34 42.5
91a100 29 36.3
Desempeno académico
Muy bueno 8 10.0
Bueno 42 92.5
Regular 26 32.5
Malo 4 5.0

Nota: f = frecuencia; %= porcentaje: n = 80.
Factores que afectan la salud mental

La tabla 4 muestra los factores que afectan a
la salud mental de los estudiantes universitarios. En
la percepcion sobre su salud mental el 26.4% (21)
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considera que es buena, mientras que el 2.5% (2)
menciona que es muy mala. El 66.3% (53) de los
estudiantes duerme de 3 a 6 horas, por otra parte, el
6.3% (5) duerme de 9 a 11 horas al dia. El 32.5% (26)
piensa que su suefio es reparador y el 67.5% (54)
considera que no lo es. El 62.5% (50) no tiene
antecedentes familiares de enfermedades mentales y
el 37.5% (30) si los tiene, siendo la més frecuente
madre con ansiedad 7.5% (6). De los estudiantes el
80% (64) no ha acudido a consulta con un
especialista es salud mental, mientras que el 20%
(16) si ha asistido, de los cuales el 12.5% (10) ha sido
consulta con un psicélogo y el 7.5% (6) con un médico
psiquiatra. El 16.3% (13) refiere padecer ansiedad y
un 1.3% (1) menciona tener el diagnoéstico médico de
depresion.

Tabla 4

Factores que afectan la salud mental

Factores que afectan la

salud mental f %
Salud mental
Muy buena 2 2.5
Buena 21 26.4
Regular 44 55.0
Mala 11 13.8
Muy mala 2 2.5
Horas de suefio
3ab 53 66.3
7a8 22 275
9a11 5 6.3
Sueiio reparador
Si 26 32.5
No 54 67.5

Antecedentes familiares de enfermedades
mentales

Si 30 37.5
No 50 62.5
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Factores que afectan la

CAPITULO4
Factores que afectan la f %
salud mental °
Ansiedad 13 16.3
Ansiedad y estrés 3 38
Depresion 1 1.3
Depresion y ansiedad 2 25
Depresion, ansiedad y
estrés 6 15
Estrés 3 3.8
Ninguno 52 65

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 80.
Niveles de depresion

En la tabla 5, se muestran los resultados de la
depresion, el 37.5% (30) de los estudiantes no
presenta sintomatologia y entre los estudiantes que
si presentaron se manifestd en mayor porcentaje el
nivel extremadamente severo 18.8% (15) y en menor
leve en 10% (8).

Tabla §
Niveles de depresion
Nivel f %

No
sintomatologia 30 37.5
Leve 8 100
Moderada 14 175
Severa 13 16.3
Extremadamente 15 188
severa

f %

salud mental
Antecedentes
Abuela: ansiedad y 1 13
depresion '
Abuela: depresion 2 2.6
Abuelo: ansiedad y 1 13
depresion '
Hermana: ansiedad 3 3.8
Hermana: depresion 1 1.3
Hermana: estrés 1 1.3
Hermana: estrés y 1 13
ansiedad '
Hermano: depresion 1 1.3
Hermano: estrés y 1 13
ansiedad '
Madre y hermana 1 1.3
Madre: ansiedad 6 75
Madre: depresion 1 1.3
Madre:  depresion vy 1 13
ansiedad '
Madre: estrés 3 3.8
Padre: ansiedad 1 1.3
Padre: ansiedad, estrés y 1 13
depresion '
Padre: estrés 3 3.8
Padre: estrés y ansiedad 1 1.3
Ninguno 50 62.5
Consulta previa

Si 16 20

No 64 80
Especialista

Psicologo 10 12.5

Médico psiquiatra 6 7.5

Ninguno 64 80

Padecimientos

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n = 80
Niveles de ansiedad

En la tabla 6 se muestran los resultados
correspondientes de los niveles de ansiedad. Los
participantes tienen una alta sintomatologia en
extremadamente severa con el 41.3% (33), mientras
que el de menor sintomatologia fue el de “severa” con
el 3.8% (3), por otra parte, el 33.8% (27) no presenta
sintomatologia.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad
Nivel f %
No sintomatologia 27 33.8
Leve 6 7.5
Moderada 11 13.8
Severa 3 3.8
E;(\t/;egadamente 33 413

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 80
Niveles de estrés

En la tabla 7, se muestran los resultados del
estrés. El nivel con mayor respuesta fue severo
17.5% (14) y de menor respuesta leve con un 12.5%
(10), mientras que el 40% (32) no presentd
sintomatologia.

Tabla 7

Niveles de estrés
Nivel f %
No sintomatologia 32 40.0
Leve 10 12.5
Moderado 11 13.8
Severo 14 17.5
Extremadamente
severo 13 16.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 80

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el
mayor porcentaje corresponde a estudiantes de sexo
femenino, esto se asemeja con lo descrito por Firmino
et al. (2018), Perilla et al. (2020), Diaz et al. (2019),
Rathnayake, S., y Ekanayaka, J. (2016). Se observd
que la edad promedio fue de 20.49, semejante a
Perilla et al. (2020) con 20 y Samson, P. (2019) con
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20.29, contrario a Rathnayake, S., y Ekanayaka, J.
(2016) con 24.1. En relacion con el estado civil,
soltero fue el mas presente, esto concuerda con
Firmino et al. (2018), Perilla et al. (2020), Diaz et al.
(2019), Cheung et al. (2016) y Samson, P. (2019).
Hubo mayor porcentaje de estudiantes sin hijos, al
igual que en el de Diaz et al. (2019). Se detect6 un
menor porcentaje de estudiantes que trabajan,
concordando con Firmino et al. (2018) y Diaz et al.
(2019).

Asi mismo se logré identificar los diferentes
niveles de sintomatologia de depresion, ansiedad y
estrés que presentan los estudiantes de una
universidad publica en Monterrey, Nuevo Leon. En
donde la ansiedad mostr6 mayor porcentaje de
sintomatologia, en el que se presentaron mayores
casos en el nivel extremadamente severo. En él se
observd mayores niveles de antecedentes familiares
de enfermedades mentales, siendo el més frecuente
en madre con ansiedad, asi mismo, se present6 una
gran cantidad de estudiantes que con anterioridad
fueron diagnosticados con ansiedad. Este hallazgo
coincide con Diaz et al. (2019), Barraza, R., Mufioz,
N., y Contreras, A. (2016), Firmino et al. (2018),
Samson, P. (2019) y Cheung et al. (2016) donde
también se obtuvieron mayores casos de ansiedad.

Respecto a la depresién se encontré una
mayor proporcion de participantes en el nivel
extremadamente severo, esto evidencid una
diferencia significativa entre algunos de los estudios
relacionados los cuales presentaban un mayor
porcentaje en el nivel moderado segun Firmino et al.
(2018), Diaz et al. (2019), Rathnayake, S., y
Ekanayaka, J. (2016).

Finalmente, el estrés fue el de menor
sintomatologia donde el nivel severo obtuvo mayor
porcentaje, sin embargo, contradice lo referido con
Perilla et al. (2020) y Rathnayake, S., y Ekanayaka,
J. (2016) porque en sus estudios obtuvieron mayor
prevalencia de estrés.

CONCLUSIONES

Dada la alta prevalencia de sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés identificado,
consideramos que repercuten en el aprendizaje,
disminuyen la concentracion, la atencion y retencion
afectando el rendimiento académico de los
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estudiantes. Dada la alta prevalencia de sintomatologia de

Contribucion del estudio ansiedad identificada, consideramos que repercuten

Fomentar estrategias de apoyo mediante la en el aprendizaje, disminuyen la concentracion, la

deteccion oportuna de esta sintomatologia. Aumentar atencion y retencion afectando el rendimiento
el conocimiento sobre los factores desencadenantes academico de los estudiantes

y su influencia en los universitarios.
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DEPRESION EN ADOLESCENTES DE NIVEL MEDIOS SUPERIOR
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RESUMEN

Introduccion. La depresion es una alteracion en el estado de animo que se expresa a través de una serie de sintomas como
tristeza, culpa, desesperanza y cansancio dificultando la capacidad de afrontar la vida diaria deteriorando la calidad de vida.
Tiene mayor prevalencia en la adolescencia, siendo confundidas con cambios de humor, desinterés, propios de esa etapa, lo
cual convierte a esta poblacion en la presa perfecta de una crisis global. Objetivo. Determinar el nivel de depresion en
adolescentes de nivel medio superior, asi como las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con depresion.
Metodologia. Estudio de enfoque descriptivo transversal en 50 adolescentes de 18 y 19 afios, estudiantes de institucion
publica técnica de nivel medio superior de Nuevo Ledn. Se aplicaron dos cuestionarios, una cédula de datos
sociodemograficos y el Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il) el cual contaba con 21 items y que indica si no padece
depresion, o lo padece a nivel leve, moderado o grave. Resultados. 36 fueron del sexo femenino, 14 masculino con edades
de 18 afios correspondiendo al 80% y 19 afios con 20%, de 5° semestre con 60% y de 6° semestre con 40%. Sin depresion
sobresalié con 30%, en segundo lugar, depresién grave con 28%. Se tuvo un promedio de 18.2 y mediana de 18.
Conclusiones. Se obtuvieron resultados favorables predominando adolescentes sin depresion, pero, se debe tomar en
cuenta la depresion grave y sobre estrés académico.

Palabras clave: depresion, adolescentes, nivel medio superior, estudiantes.

INTRODUCCION emocional, nivel educativo, del contexto; siendo que
sean facilmente confundidas con cambios de humor,
desinterés, propios de esa etapa, lo cual convierte a
esta poblacién en la presa perfecta de esta crisis
global (Larios et al. 2017). En la adolescencia, se
generan diversos cambios los cuales pueden ser
facilmente confundidos con aquellos propios de la
depresion y que conlleve a que no se actue de
manera inmediata.

La depresion es una alteracion en el estado
de animo que se expresa a través de una serie de
sintomas como tristeza, sentimientos de culpa,
desesperanza, problemas en el patrén del suefio y la
alimentacion, sensacion de cansancio y falta de
concentracion; puede dificultar el desempefio en el
trabajo o escuela, asi como la capacidad de afrontar
la vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2017). En aquellas personas con depresion es El estrés acadeémico producido por la
posible que se deteriore la calidad de vida, entono competitividad grupal, sobrecarga de tareas, exceso
familiar y social. de responsabilidades, evaluaciones, entre otros

aspectos, genera un vinculo con la depresion en
estudiantes, aumentando el riesgo de ideacion
suicida (Restrepo et al. 2018). Los factores
academicos son quiza uno de los principales

La depresion se ha convertido en un factor
con mayor prevalencia en la etapa de la
adolescencia, ya que se han observado
manifestaciones con relacion al sexo, al ajuste
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desencadenantes para que los adolescentes
presenten depresion.

La sintomatologia depresiva aumenta la
vulnerabilidad de los adolescentes a situaciones
como el aislamiento, consumo de sustancias o
ideacion suicida (Garcia et al. 2016). Los
adolescentes empiezan a involucrarse en otros
ambitos, donde aunada la depresion, pueden
generarse conductas nocivas, afectando la salud del
propio individuo.

A partir de los 12 afios, hay un incremento
significativo de sintomas depresivos, sobre todo en
mujeres (Sanchez, 2015). El sexo femenino es quien
puede prevalecer mas que los hombres con relacion
a la depresion, siendo que quizd las hormonas
desencadenan un rol muy importante dentro de ese
contexto.

De acuerdo con la OMS (2019), la depresion
es una de las principales causas de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes a nivel mundial,
representando el 16% de la carga de enfermedades
y lesiones, donde una de cada seis personas tiene
entre 10 y 19 afios. La depresion ha sido de las
principales enfermedades mentales que causa
diversas implicaciones a nivel mundial.

En México, 2.5 millones de jovenes entre 12y
24 afos cuentan con depresion; ademas 10 de cada
100 mil han considerado el suicidio (Comision de
Salud y Atencion a Grupos Vulnerables, 2019). El
suicidio se genera con mayor prevalencia a
consecuencia de la depresion y que a nivel nacional
también impacta drasticamente.

La Secretaria de Salud del Estado de Nuevo
Leon (2019), manifestd que una de cada cuatro
personas sufre un padecimiento mental, y que las
patologias mas frecuentes son depresion y ansiedad;
con respecto a la carga de morbilidad entre los
adolescentes, la depresion ocupa el tercer lugar
dentro del estado. Nuevo Ledn, al ser un estado con
gran auge de individuos se puede ir desarrollando
diversos sucesos estresantes los cuales pueden dar
inicio a trastornos mentales; siendo comunmente la
depresion.

La depresion puede afectar de manera muy
drastica a la poblacién vulnerable si no se interviene
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a tiempo; por lo tanto, puede tener importantes
consecuencias sociales, personales y familiares
(Narvaez-Sanchez et al. 2018). El trastorno depresivo
puede producir un dafio significativo en la
participacion dentro del mundo laboral, con el
consiguiente impacto econdmico y social; por lo tanto,
se debe actuar de manera inmediata para poder
prevenir esta enfermedad.

El personal de salud juega un papel
fundamental dentro de la situacion que genera la
depresién; por ello, el presente estudio brindara
informacion relevante relacionado con la depresion,
facilitando asi que el personal de enfermeria pueda
identificar signos y sintomas de alerta de manera
oportuna para asi notificar al personal médico para un
Optimo tratamiento; ademas, que puedan brindar
educacién de salud mental no solo hacia los jovenes,
sino también hacia la comunidad en general.

Asimismo, la sociedad obtendra informacion
relacionada con la interaccion que ejerce la depresion
con los adolescentes en nivel académico, mostrando
énfasis en la adolescencia por la confusion que puede
presentarse con relacion a signos y sintomas propios
tanto de la depresion como de la adolescencia,
sumando a esto el posible estrés académico, para
que la sociedad pueda identificar y actuar de
inmediato ante dicha situacidn, disminuyendo asi las
consecuencias que puede conllevar la depresién.

Marco de referencia

El siguiente estudio tiene como sustento
tedrico a la OMS (2017) quien define a la depresion
como un trastorno mental, caracterizado por
sentimientos de tristeza, culpa, falta de autoestima o
trastornos del suefio, llegando a ser permanentes o
temporales. La depresion es considerada una de las
afectaciones de salud mas fuertes debido a que
generan un alto nivel de discapacidad (Gonzalez-
Forteza et al. 2015).

El Sistema Nacional de Salud (2014)
menciona diversas teorias relacionadas con la
depresién: las psicoanalistas definidas como una
serie de mecanismos inconscientes que dirigen las
emociones y pensamientos del ser humano; las
conductistas, cuando una persona presenta
inseguridades; las Cognitivo-Conductuales, donde
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sobresale la teoria de Beck, quien denomina a la
depresidn como una consecuencia de alteraciones
que el ser humano realiza al momento de procesar
informacién y por ultimo, la cognitiva, que trata a la
depresion desde una perspectiva de vulnerabilidad-
estrés.

La depresion se puede clasificar de acuerdo
con su severidad; donde interviene el nivel leve,
desarrollando sintomas que afectan poco la vida
diaria; moderado, donde los sintomas no son tan
especificos ni tan generalizados; y por ultimo grave;
en el cual se presentan sintomas hacia el individuo
ocasionando un deterioro en los aspectos de la vida
cotidiana (Sistema Nacional de Salud, 2014).

La depresion en los adolescentes suele estar
relacionada con multiples factores de riesgo; siendo
los factores personales y sociales, ya que en esta
etapa se desarrollan y potencializan los cambios
fisicos y psicolégicos; ademas de factores familiares
y genéticos (Gonzalez-Forteza et al. 2015).

De acuerdo con Quito (2018) la depresion
puede estar desencadenada por sucesos que afectan
de manera negativa; ademas, del déficit de
neurotransmisores, el cual implica la disminucion de
serotonina, noradrenalina y dopamina.

La OMS (2017) define a la adolescencia como
un periodo de crecimiento y de desarrollo humano
entre los 10 y 19 afios; es una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano
caracterizado por un ritmo acelerado de crecimiento
y de cambios, lo cual lleva a una preparacion para la
edad adulta.

Las consecuencias inmediatas de un
trastorno depresivo segin Almudena (2015) durante
la adolescencia, son los trastornos del
comportamiento, el fracaso escolar, las conductas
suicidas y las de dependencia, asociadas también
con la violencia; coexisten problemas como el
consumo de drogas, alcohol y tabaco; que, de igual
manera, son susceptibles a presentar otros
problemas psiquiatricos, como trastornos de
ansiedad.

El estrés académico reacciona de activacion
fisiologica, emocional, cognitiva y conductual ante
estimulos y eventos académicos; la sobrecarga de
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tareas, trabajos requeridos, evaluaciones 'y
examenes son |os principales factores estresantes en
los estudiantes (Escobar et al.). 2018).

Estudios relacionados

Cabrera (2020) dentro de su estudio niveles
de depresion en adolescentes media superior estado
de Chiapas menciono que su objetivo fue identificar
el nivel de depresion estado y rasgo que existe en los
estudiantes de 3° semestre de la institucion educativa
media superior del estado. Fue un estudio descriptivo
con disefio transversal. Se realiz la aplicacion del
inventario Depresion Estado - Rasgo a 80
estudiantes. En el resultado se encontré niveles altos
de depresion - rasgo en el 36.3 % (N = 29), depresion
- estado con el 53.8 % (N = 43), manifestando que la
poblacién tiene una vulnerabilidad alta a presentar
depresion.

Fontenla en el 2017, en su estudio depresion
y estrategias de afrontamiento al estrés en
estudiantes de una universidad nacional del distrito
de Nuevo Chimbote, tuvo como objetivos: determinar
la relacion entre depresion y estrategias de
afrontamiento al estrés, asi como identificar los
niveles de depresion y de afrontamiento al estrés en
los estudiantes. La muestra fue de 342 participantes
de 17 a 24 afios. Emplearon el Inventario de
Depresion de Beck, y el Cuestionario de modos de
Afrontamiento al Estrés. Se demostré que cuanto
mayor sean los estilos de afrontamiento al estrés,
menor sera la depresidon; ademas, el 42.7%
presentaron un nivel minimo de depresion.

Sandoval (2018) realiz6 un estudio descriptivo
llamado autoestima y depresion en adolescentes de
una institucion educativa, Casa Grande. Dentro de
sus objetivos fueron determinar la relacion entre
autoestima y depresion, describir los niveles de
depresion y de autoestima en los adolescentes.
Participaron 139 jovenes procedentes de Peru. Se
utilizaron dos instrumentos, uno de ellos fue el Test
Autoestima-25 y el otro fue el Inventario de Depresion
de Beck. Se obtuvo como resultado que el 18.6% de
los participantes presentaron depresidn minima,
66.1% depresion leve, 9.3% depresion moderada y el
5.9% grave.

Gonzales y Natalia en 2021 dentro de su
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proyecto de investigacion, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la depresion vy
agresividad en estudiantes de un instituto de
educacion superior de Arequipa. La muestra estuvo
constituida por 118 estudiantes de ambos sexos. El
estudio tuvo un enfoque correlacional, descriptivo y
cuantitativo. En la recoleccion de datos se utilizaron
los instrumentos: Inventario de Depresion de Beck |I
(BDI-IIA) y el Cuestionario de Agresién (AQ) de Buss
y Perry, ambos adaptados a la realidad peruana. Los
resultados demostraron que existe una relacion
directa (Rho=0,624) y significativa (p=0,00) entre las
variables estudiadas. Asi mismo, se hallé un nivel
moderado de depresion (18,6%) en el grupo de
adultez temprana, mientras que los adolescentes
presentaron un-7,7% en un nivel severo.

Urquizo y Vela (2017) realizaron un proyecto
de investigacion de tipo descriptivo transversal
denominado depresion en los y las adolescentes de
décimo afio de educacion béasica en la unidad
educativa municipal “Quitumbe”, durante el periodo
octubre 2016-febrero 2017, con los objetivos de
identificar el nivel de depresion mas frecuente y en
qué personas se presenta mas. Participaron 120
estudiantes. Utilizaron el Inventario de Depresion de
Beck, el cual arrojo que el 75.9% de la poblacion
presentd depresion minima, 15.5% leve, 6.9%
moderada y 1.7% grave. Ademas, que el sexo
masculino fue quien prevalecid con 67% vy el
femenino fue de 33%.

Nur et al. (2017) realizaron una investigacion
analitica-observacional  titulada frecuencia de
depresion y factores de riesgo asociados en
estudiantes de primer a octavo semestre en un
decanato de la UCLA. El objetivo fue determinar la
frecuencia de depresién y de los factores de riesgo
asociados en los estudiantes. La muestra consistié en
230 estudiantes, 149 fueron de sexo femenino y 81
de sexo masculino. Se utilizd un cuestionario auto
aplicado para la medicion de los factores de riesgo y
el Inventario de Depresion de Beck. Se evidenci6 que
existe un 22.6% de estudiantes deprimidos, de ellos
20.0% corresponde a depresion leve y el 2.6% a
moderada. Se constatd mayor frecuencia de
depresion en el sexo femenino (25.3%).

Ordofiez en el 2019, en su estudio llamado
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depresion y habilidades sociales en adolescentes de
bachillerato de la unidad educativa “Julio Maria
Matovelle” de la ciudad de Quito, tuvo como objetivos;
determinar la relacion que existe entre la depresion y
las habilidades sociales, describir los niveles de
depresion y de habilidades sociales en los que se
encuentran  los  jovenes. Participaron 189
adolescentes de 1° a 3° de bachillerato, donde 95
fueron mujeres y 94 hombres. Se utiliz6 el Inventario
de Depresion de Beck y la Escala de habilidades
sociales (EHS). De acuerdo con los resultados, se
menciono que la media se encuentra en 14.12 lo cual
equivale a una depresion leve y que el sexo
predominante es el masculino; con 47% de depresion
leve.

Fajardo y Guaraca (2017) dentro de su
estudio depresion en adolescentes escolarizados de
décimo afo de la unidad educativa municipal de la
ciudad de Quito, mencionaron que sus objetivos
fueron determinar los niveles de depresion e
identificar el  porcentaje de  adolescentes
escolarizados que presentan depresion. En ello,
participaron 162 jovenes; 82 mujeres y 80 hombres.
Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck y la
Encuesta de Entorno Familiar. Como resultado, se
obtuvo que el 36.42% negd tener depresion, 22.84%
depresion ausente, 24.07% depresién leve, 12.35%
moderada y el 1.32% grave.

Barreda en el 2019, realiz6 una investigacion
titulada propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion de Beck-Il (IDB-Il) en una muestra clinica
en pacientes provenientes de consulta externa de un
centro con especialidad en salud mental de Lima,
Peru. Donde 191 de las personas fueron hombres y
209 mujeres, las cuales comprendian la edad entre
17 a 71 afios. Se tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion de Beck para determinar el nivel de
depresion. Como resultado se arroj6 que el 26.3% de
los participantes presentaron depresion minima, el
24.3% leve, el 24.8% moderada y grave.
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Objetivo general

Determinar el nivel de depresion en
adolescentes de nivel medio superior.

Objetivo especifico

|dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes con
depresion.

Definicion de términos

La depresion es un estado mental
caracterizado por sentimientos de tristeza,
desesperacion, pérdida de energia, dificultad para
manejarse en la vida cotidiana, sentimientos de
inutilidad y desesperanza, pensamientos de muerte 0
suicidio (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

La adolescencia es la transformacion del
infante antes de llegar a la adultez; se trata de un
cambio de cuerpo y mente, siendo cambios tanto
psicologicos como fisicos (Pérez & Merino, 2015).

METODOLOGIA

En el presente capitulo, se especifica el
disefio del estudio, poblacion, muestra, muestreo,
criterios de inclusion, criterios de eliminacion,
instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos,
consideraciones éticas y plan de analisis de datos.

Diseiio del estudio

El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal; ya que,
de acuerdo con Santos et al. (2004) se aborda que
este tipo de disefio se enfoca en el estudio de la
frecuencia y distribucion de un fenémeno o
enfermedad.

Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion la integraréan adolescentes que
estudien en una institucién publica técnica superior
del estado de Nuevo Ledn, de 18 y 19 afios. La
muestra estara constituida por 50 adolescentes. El
muestreo fue por conveniencia.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos realizados de
forma electronica; el primero fue una cédula de datos
sociodemograficos, realizada por los autores del
presente estudio; contiene tres aspectos: sexo, edad
y semestre, donde los adolescentes de nivel medio
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superior seleccionaran la respuesta correspondiente
a cada apartado.

De igual manera, se utilizé el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II), creado por Beck et al. en
1996; tiene un Alfa Cronbach de 0,91 que garantiza
ser aceptable. Con un promedio para ser contestado
de 10 minutos.

Estda compuesto por 21 items de opcion
multiple  relacionados con  desesperanza e
irritabilidad, culpa o sentimientos como estar siendo
castigado (a), fatiga, pérdida de peso, pérdida de
apetito sexual, cada uno de ellos se califica en una
escala de 4 puntos, que va desde el 0 hasta el 3; la
puntuacion méxima es de 63 puntos. La
interpretacién del instrumento se realiza de la
siguiente manera: del 0 al 3 indica que no existe
depresion, entre 14 y 19 un nivel leve, de 20 a 28 un
nivel moderado y de 29 a 63 un nivel de depresion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion ante el Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Después,
se pregunt? si es posible la aprobacion del director de
la institucion de nivel medio superior.

Se prosiguid a que la institucion nos
proporciond los correos institucionales de los
estudiantes para el facil manejo de la informacion,
donde se le mencionard que sera necesario la
participacion de 50 estudiantes de tercer afio, ya sea
de 5° 0 6° semestre.

Se elabord de manera electronica a través de
Google Forms el consentimiento informado y ambos
instrumentos. Se capacitaran cinco encuestadores
estudiantes de enfermeria para la aplicacion de los
instrumentos via electronica, esto a través de una
prueba piloto.

Previamente se les envi6 los estudiantes de
nivel medio superior un correo donde se les explico
acerca del estudio, se les informd que todo sera de
manera anonima. Se les indicara que si estan
interesados en participar deberan seleccionar la
opcién  afirmativa dentro  del consentimiento
informado.

Ante la afirmacién de participar, se procedié a
que respondan los instrumentos. Finalmente, se les
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agradecio a los estudiantes como a los superiores de
la institucion por su participacion y del tiempo
brindado.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apego6 a los dispuesto
en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de
Salud, 2014).

Se respetara lo establecido en el Titulo
Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, capitulo |, conforme a lo que
establece el Articulo 13, se asegurara el respeto a la
dignidad de las personas, se verificara la seguridad y
privacidad de los adolescentes, asi como el manejo
de los datos de manera reservada esto a través del
anonimato en ambos instrumentos.

De acuerdo con el Articulo 14, Fracciones V,
VI, VIl 'y VIIl, se les explicara detalladamente el
objetivo del estudio al director, prefectura y
estudiantes, donde ademas se les solicitara el
consentimiento informado. Se capacitaran cinco
encuestadores para la aplicacion de instrumentos
quienes seran estudiantes de enfermeria. El estudio
se realizara a través de la autorizacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, asi como
del director de la institucién educativa de nivel medio
superior.

A través del Articulo 16, se protegera la
privacidad de los participantes. La informacion
proporcionada se mantendra bajo resguardo de los
encuestadores y una vez cumplido el estudio, esta
sera eliminada.

Con referencia al Articulo 17, el presente
estudio es considerado sin riesgo, debido a que soélo
se realizaré la aplicacion de los dos instrumentos, sin
llevar a cabo algun tipo de intervenciones hacia los
estudiantes.

Conforme a lo dispuesto en los Articulos 20,
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21, Fracciones |, Il, Ill, IV'y 22, Fracciones | y II, se
requerira el consentimiento informado por parte de los
adolescentes. Se les explicard a través del correo
electrénico, asi como dentro del consentimiento
sobre los objetivos, el procedimiento que se realizara,
la confidencialidad de la informacién, riesgos y
beneficios que traeran consigo el estudio, asi como la
libertad de no participar.

Referente al Capitulo V De la Investigacion en
Grupos Subordinados, Articulo 58, Fracciones |y I,
el estudiante tendra la eleccion de rechazar la
participacion sin presentarse afectaciones escolares.

Analisis de datos

El analisis de datos se realizd mediante tablas
y graficos a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.
Posteriormente, se utilizo la estadistica descriptiva,
frecuencias 'y porcentajes para los datos
sociodemograficos; asi como medidas de tendencia
central y de variabilidad, siendo la media, mediana,
moda, valor minimo, valor méximo y desviacion
estandar para los dos instrumentos.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 50
adolescentes de nivel medio superior, de los cuales
72% fueron del sexo femenino, 80% fueron de 18
afos y 60% cursaba el 5° semestre de educacion
medio superior (Tabla 1).

Al revisar el puntaje total de sintomas de
depresion se identificd una media de 18.2 (DE= .404).
Al clasificar los sintomas de depresion se identificé un
30% sin sintomas y, un 28%, con sintomas graves
(Tabla 2).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de nivel medio superior
Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 36 72,0
Masculino 14 28,0
Edad
18 afios 40 80,0
19 afios 10 20,0
Semestre
5° 30 60,0
6° 20 40,0
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.
Tabla 2
Nivel de depresion en adolescentes de nivel medio superior
Nivel de depresion f %
Sin depresion 15 30,0
Leve 13 26,0
Moderado 8 16,0
Grave 14 28,0
Total 50 100

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 3 al revisar el nivel de sintomas de
depresidn correspondiente al sexo, se identificd que
en las mujeres prevalecio depresion grave con 24%,
seguido de leve (20%), moderado y sin depresion
(14%) respectivamente. En cuanto al sexo masculino,
sin depresion (16%), enseguida el nivel leve (6%),
grave (4%) y, por ultimo, moderado (2%).

De acuerdo por edad de los adolescentes, los
de 18 afios predomino depresion grave (28%), 11%
presenta depresion leve, 16% sin depresion y 14%
moderado. Respecto a los de 19 afios, 14% sin

depresion, 4% leve y 2% moderado.

De acuerdo con el nivel de depresion con
relacion a cada semestre, se observd que en los
adolescentes de 5° semestre predomind con 22%
depresion grave, en segundo lugar, con 16%
depresion leve, 12% sin depresion y, por ultimo, 10%
moderado. En cuanto a 6° semestre, 18% sin
depresion, 10% leve, 6% moderado y grave,
respectivamente.
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Tabla 3
Relacion nivel de sintomas de depresion por sexo, edad y semestre académico en adolescentes
. . Sexo
Nivel de depresion Femenino Masculino Total
Sin depresion 7 8 15
Leve 10 3 13
Moderado 7 1 8
Grave 12 2 14
. . Edad
Nivel de depresion 18 afios 19 afios
Sin depresion 8 7 15
Leve 11 2 13
Moderado 7 1 8
Grave 14 0 14
Nivel de depresion 5o Semestre &
Sin depresion 6 9 15
Leve 8 5 13
Moderado 5 3 8
Grave 11 3 14
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=50
DISCUSION 40.5%.

Los datos recabados en el presente estudio
han permitido estimar el nivel de depresion en
adolescentes de nivel medio superior, en una
institucion publica de Nuevo Ledn. A continuacion, se
discuten los resultados obtenidos, posteriormente se
presentan las limitaciones surgidas durante el
proyecto de investigacion y finalmente, las
conclusiones y recomendaciones.

En cuanto a la edad, se demostr6 que, en los
adolescentes de 18 afios, predomino depresion grave
con 28%, esto difiriendo con Ordofiez (2019) donde
en él prevalecié depresion leve con 50%.

Con relacion entre sexo y nivel de depresion,
se evidencio que en el femenino sobresali6 depresion
grave con 24%, seguido de leve con 20%, éste ultimo
con resultados similares al estudio de Urquizo y Vela
(2017), ya que el segundo nivel que prevalecio fue el
leve con 26%. Y en el caso del sexo masculino, se
obtuvo 16% de adolescentes sin depresion,
relacionandolo asi con Fajardo y Guaraca (2017) con

De manera general, predomind 30% sin
depresion igual que Fontenla (2017), quien obtuvo
42.7%. En segundo lugar, fue grave con 28%,
teniendo asi relacion con Barreda (2019), quien
manifesto 24.8%. Difiriendo asi, con Sandoval (2018),
debido a que en él predomind depresion leve con
66.1%.

Recomendaciones

Se sugiere que en futuras investigaciones se
tome en consideracion usar una muestra mas grande
permitiendo generalizar los resultados obtenidos y
que con relacion al sexo, éste sea ecuanime para asi
obtener resultados mas homogéneos en la
recurrencia de casos de depresion.

Ademas, insistir a producir mas estudios en
los que se describa o se enuncie la problemética que
representa la depresion en la salud de los individuos
y la sociedad, tal es el caso del estudio realizado por
Gonzalez-Forteza et al. (2015).
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CAPITULO 6
SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE PREGRADO

DCE. Jesus Enrique Aguilera Medina
Estudiantes; Emilio Gael Sanchez Acevedo
Eva Marisa Mar Monterrubio

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Introduccion: La salud mental positiva (SMP) es una construccion, se basa en encontrarle sentido a la vida y esté influenciada
por diferentes factores que pueden afectar al individuo. Estudiar una carrera de ciencias de la salud como la enfermeria se
caracteriza por una exigencia académica elevada, lo que genera mayores niveles de estrés. Objetivo: Conocer la salud
mental positiva de los estudiantes de enfermeria. Metodologia: Estudio descriptivo con 80 estudiantes de licenciatura en
enfermeria. La recoleccion de datos se realizd mediante cuestionario con preguntas sobre datos demograficos y el
cuestionario de Salud Mental Positiva conformada por 6 subescalas. El analisis estadistico se realizd con estadistica
descriptiva y anélisis de confiabilidad. Resultados: El 45 % de los estudiantes presentaron un nivel medio de salud mental
positiva y el 55 % un nivel alto de salud mental positiva; Sin embargo al evaluar por subescalas la subescala de Autocontrol
fue la mas baja con un 72.6 % de nivel bajo y medio Conclusién: Se encontrd que la mayoria de los estudiantes presentan
una salud mental positiva alta se encontré que el factor que tiene mejores resultados es la Actitud prosocial, esto indica que
los alumnos encuestados tienden a tener actitudes y deseos de ayudar a los demas, mientras que el factor que tuvo resultados
mas bajos fue el Autocontrol, esto refiere que los alumnos que fueron encuestados tienen problemas para afrontar situaciones
que les provoquen estrés o ansiedad y que tienen un control emocional bajo.

Palabras clave: Estudiantes de enfermeria; Salud mental positiva

INTRODUCCION individual y socialmente (Lluch, 2008, como se cit6 en
La salud mental v el bienest | i Teixeira et al., 2021).Para operacionalizar este
a salud mental y el bienestar son elementos  ¢ongircto de Salud Mental Positiva (Lluch, 2020)

claves para la capacidad colectiva e individual de
pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los
demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida. Sobre
esta base se puede considerar que la promocion, la
proteccidn y el restablecimiento de la salud mental
son preocupaciones vitales de las personas, las
comunidades y las sociedades de todo el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). La
salud mental positiva (SMP) es una construccion, no
solamente se trata de estar feliz y contento, se basa
en encontrarle sentido a la vida, a nacer, a vivir y a
morir dentro de un ciclo complejo y aceptando los

establece un decalogo que consisten en una serie de
recomendaciones que ayudaran a la persona de
manera individual o grupal a mejorar o mantener la
salud mental y esto ha permitido que otros autores lo
trasladen a otras situaciones mas especificas como
el decélogo de salud mental de Jiménez, S. que va
enfocado a situaciones de emergencia, El decalogo
de Puig M. enfocado a personas en situaciones de
confinamiento; El decalogo de Brando C. enfocado a
Adolescentes y Gente Mayor y finalmente el decalogo
de Biurrum A. dirigido a Gestantes.

sentimientos tanto positivos como negativos, es . FEl tema de la SMP se ha abordado en
poder estar afligido en momentos tristes, pero a su diferentes paises y por distintos autores utilizando el
vez, manteniendo la capacidad de funcionar Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP)
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desarrollado por la Dra. Lluch en 1999 (Apéndice A),
el cual tiene la funcion de medir el porcentaje de SMP
en diversas poblaciones. Las investigaciones han
sido realizadas en diversos paises como lo son
México (Barradas et al., 2010; Martinez et al., 2015;
Toribio et al, 2018), en Peru (Avilés, 2018; Concha &
Fuerte, 2018; Murillo, 2018), en Espafia y Portugal
(Sequeira et al., 2019). Este concepto ha sido
analizado en estudiantes (Barradas et al., 2010;
Concha & Fuerte, 2018; Murillo, 2018; Sequeira et al.,
2019; Toribio et al, 2018), en trabajadores (Martinez
etal., 2015) y en enfermeras (Avilés, 2018).

Se ha demostrado que existen diferentes
factores que influyen directamente en la salud mental.
Entre ellos se puede mencionar el tamafio del grupo
primario de pertenencia (familia, amigos), el apoyo
social, la situacion econdmica, contexto social y las
caracteristicas del ambiente laboral donde se
desarrolla la persona; estos factores marcan el grado
de confianza y reciprocidad que puede sentir el
sujeto, sentimientos asociados a una mejor salud
mental. Es evidente entonces que existe un gran
poder de interaccion entre la salud mental y todos los
factores que afectan a una persona, donde si en ellos
existen alteraciones, propician la aparicion y/o el
pronostico de trastornos mentales y enfermedades
fisicas (Ministerio de Salud de Chile, 2017).

Estudiar una carrera de ciencias de la salud
se caracteriza por una exigencia acadéemica elevada,
lo que genera mayores niveles de estrés. De entre las
diferentes carreras en la salud, enfermeria se destaca
como una de las principales carreras donde hay un
nivel de agobio elevado, que va Unicamente de un
nivel moderado a muy severo (Kostov et al., 2018). El
estrés ocasionado se relaciona a sintomas
somaticos, tales como dolor de cabeza, mareos,
problemas digestivos, agotamiento, problemas con el
suefio y cansancio emocional. Es importante recalcar
que no solo afecta la salud fisica del estudiante, sino
también sus estilos de vida y su relacion con los
demas, lo que los conduce al deterioro en sus habitos
alimenticios, un aumento en el consumo de alcohol,
tabaco o café, sedentarismo y descuido de la imagen
corporal (Castillo et al., 2018).

En las personas jovenes en general, se
presenta la paraddjica situacion de que, al
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encontrarse en un momento vital de cambios y en una
institucion totalizante como la escuela que regula lo
que son buenos 0 malos comportamientos, cualquier
modificacion de su conducta puede ser
sobredimensionada o, al contrario, infravalorada,
ignorando lo que podria ser el desarrollo de un
trastorno en esa persona. Sin embargo, el cambio de
comportamiento podria deberse simple y llanamente
a una reaccion ante una situacion conflictiva o
dolorosa por la que estd pasando el individuo,
generando conflictos personales y dificultades
adaptativas que tengan consecuencias en las
relaciones interpersonales y en el comportamiento;
este cambio de conducta puede ser sintoma de un
trastorno mental, o bien puede deberse a una
estrategia de proteccion ante dificultades propias de
la existencia (Confederacion Salud Mental de
Espania, 2015).

Los estudiantes de una carrera del area de la
salud estan en constante interaccion con personas
que enfrentan procesos de salud y enfermedad, por
lo que es importante que el joven procure una SMP.
Lo que este estudio aporta a la enfermeria es conocer
el nivel de SMP de los estudiantes, para que
desarrollen actividades para mejorar sus resultados y
que su salud mental se mantenga positiva durante el
tiempo que estudien, por lo que se plantea esta
investigacion para conocer la SMP de los estudiantes
de enfermeria de pregrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL.

Marco de referencia

Para la elaboracion de este trabajo nos vamos
a apoyar en el modelo multifactorial de Salud Mental
Positiva de Lluch (1999) en el cual define a la SMP en
los siguientes supuestos: (a) Como un constructor y
significa que no se puede definir directamente; se
necesitan términos mas especificos, como factores o
dimensiones; (b) Se entiende como un estado
dinamico y flotante. La concepcion dinamica de la
SMP implica aceptar sentimientos y experiencias
tanto positivas como negativas; y (c) Tiene limites que
deben controlarse. Todos los estados emocionales
tienen limites que, si se superan (por déficit o en
exceso), pueden provocar patologias.

Ademas Lluch (2011) establece 10
recomendaciones para tener una vida cotidiana en
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adecuadas condiciones (Apéndice B) las cuales son
(@) Valorar positivamente las cosas buenas que
tenemos en nuestra vida; (b) Poner carifio a las
actividades de la vida cotidiana; (c) No ser muy
severos con nosotros mismos ni con los demas; (d)
No dejar que las emociones negativas bloqueen
nuestra vida; (e) Tomar conciencia de los buenos
momentos que pasan en nuestra vida cuando estan
pasando; (f) No tener miedo de llorar y sentir; (g)
Buscar espacios y actividades para relajarnos
mentalmente; (h) Intentar ir resolviendo los
problemas que nos vayan surgiendo; (i) Cuidar
nuestras relaciones interpersonales; y (j) No hay que
olvidarse de pintar la vida con humor para que esta
tenga mas color.

Dentro de los factores del Modelo de SMP
encontramos los siguientes (a) F1-Satisfaccion
Personal que se refiere al autoconcepto de la
persona; (b) F2-Actitud prosocial que es la
satisfaccion con respecto al entorno social; (c) F3-
Autocontrol refiriéndose a como se afrontan
situaciones de estrés; (d) F4-Autonomia que toma en
cuenta la capacidad del individuo para tomar sus
decisiones; (f) F5-Resolucion de Problemas vy
autoactualizacion que toma en cuenta la capacidad
del individuo a adaptarse a los cambios y a su vez el
desarrollo de una actitud de crecimiento; y (e) F6-
Habilidades de Relacion Interpersonal que seria la
habilidad para ofrecer apoyo emocional y de escuchar
a los demas (Lluch, 1999, 2020; Sequeira y Lluch,
2015; Lluch-Canut, Sequeira y Roldan-Merino, 2017,
como se cito en Teixeira et al., 2021).

Estudios relacionados

De la Hoz et al. (2022) realizaron un analisis
comparativo de la Salud Mental Positiva entre 337
hombres y mujeres universitarios en condicion de
aislamiento social por COVID-19. Los resultados
muestran que los factores de Actitud Prosocial,
Autocontrol y Resolucion de Problemas resultan
significativos en el impacto de salud mental positiva
en estudiantes universitarios. Los cuales se deben
considerar al momento de llevar a cabo procesos de
intervencién destinados al mejoramiento de las
condiciones psicosociales en contextos educativos
vulnerables.

Valdivia (2020) realizo un estudio para
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determinar el nivel de salud mental positiva de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Continental sede en Huancayo. El disefio
fue descriptivo transversal y la muestra estuvo
conformada por 566 estudiantes de los diferentes
semestres. El instrumento utilizado fue la escala de
salud mental positiva de Teresa Lluch. Los resultados
encontrados fueron que un 68.7% presentaron un
nivel alto de salud mental positiva, el 31.25% un nivel
medio. El factor que se encontré mas bajo fue el de
Autocontrol con un 66.96%

Sequeira et al. (2019) realizaron un estudio
utilizando el CSMP (Lluch, 1999) para conocer la
SMP de 2,238 estudiantes de dos escuelas publicas
de enfermeria, una de Portugal y otra en Barcelona,
siendo asi un (11.4%) hombres y (88.6%) muijeres,
entre ambas escuelas. Los resultados arrojaron en
hombres una SMP buena de 105 (43.8 %), media 133
(55.4%) y baja 2 (0.8%), en mujeres la SMP buena
fue de 769 (40.8%), media 1,111 (58.8%) y baja de 8
(0.4%). La dimension que mayor puntuacion recibio
fue la de satisfaccion personal y la mas baja fue la
Actitud Prosocial en ambos sexos.

Avilés (2018) llevo a cabo un estudio en &reas
criticas del Hospital Nacional Dos de mayo Lima, al
personal femenino para identificar el nivel de SMP.
Aplicando el CSMP a wuna poblacion de 54
enfermeras. Lo resultados obtenidos muestran que
45 enfermeras (83.3%) cuentan con un nivel alto de
salud mental positiva, mientras que 9 de ellas (16.3%)
cuentan con un nivel medio de salud positiva. La
dimension mayor presentada fue la de autonomiay la
mas baja fue la de actitud prosocial.

Concha y Fuerte (2018) realizaron un estudio
utilizando el CSMP (Lluch, 1999) para describir las
caracteristicas de la SMP de 220 estudiantes de la
Universidad San Pedro de Chimbote en Peru, en el
que se evaluaron hombres y mujeres de entre 17-40
afos. Dando como resultado que un 15% y 6.28%
presentaba una SMP alta y muy alta, un 40.45% y
9.55% presentaron una SMP baja y muy baja y el
28.18% presentaron una SMP media. La dimension
que mayor puntaje obtuvo fue la de satisfaccion
personal y la mas baja fue la de Actitud Prosocial.

Murillo  (2018) realizd un estudio para
determinar el nivel de SMP de los estudiantes
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matriculados en el afio 2017 de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.
La poblacion estuvo conformada por 524 estudiantes
del I al VIII semestre, con una muestra de 222
estudiantes. La recoleccion de datos se realizd
mediante el CSMP (Lluch, 1999). Los resultados
obtenidos en la investigacion revelan que un 50.9%
de estudiantes cuentan con un nivel alto de SMP,
seqguida del 47.7% con nivel medio y 1.4% cuenta con
nivel bajo. El factor con mayor puntuacion fue el de
satisfaccion personal, por el contrario, el factor con
menor puntacion fue el de Autocontrol.

Toribio et al. (2018) realizaron un estudio
usando el CSMP (Lluch, 1999) para conocer la salud
mental positiva por sexo en 533 estudiantes de nivel
medio superior de diferentes escuelas publicas de la
ciudad de Toluca en México siendo el (44.4%) en
hombres y (55.6 %) en mujeres. Los resultados
arrojaron que existe un 38.3% y 16. 1% alto y muy
alto de SMP y 28.7% y 16.9% de baja y muy baja
SMP. El factor que mejor se presentd fue el de
dimensién personal y el mas bajo fue el de
autocontrol en ambos sexos.

De los estudios revisados se encontrd que
generalmente existe una alta SMP global en la
mayoria de los sujetos estudiados, pero, hay diversas
distinciones con respecto a los 6 factores que maneja
el CSMP (Lluch, 1999) el factor que normalmente se
presentd mas alto fue el F1-Satisfaccion personal, y
los factores que solian dar resultados mas bajos
fueron el F2-Actitud prosocial y el F3-Autocontrol.
Objetivo General

El objetivo principal de este articulo es
conocer la SMP de los estudiantes de enfermeria.

Objetivo Especifico

Conocer la SMP segun los factores del CSMP
(Lluch, 1999).

Definicion de términos

Salud mental positiva (SMP): Es un constructo
que se basa en encontrarle sentido a la vida
aceptando los sentimientos positivos y negativos, con
la participacion del ser humano a lo largo del ciclo de
la vida mientras mantiene la capacidad de funcionar
individual y socialmente. La SMP se mide con el
Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP).

CAPITULO6

METODOLOGIA

Diseno del estudio

El tipo de estudio fue descriptivo debido a que
se enfocd en observar y registrar una sola variable, la
cual es la SMP en un grupo especifico de estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la UANL y se fue de
disefio transversal ya que evaluo la SMP en un
momento puntual en el tiempo (Manterola et al.,
2019).

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por
estudiantes de primer a octavo semestre de la
Facultad de Enfermeria de la UANL. El tamafio de la
muestra fue un total de 80 estudiantes. El muestreo
fue por conveniencia, ya que los participantes se
eligieron voluntariamente para participar en el
estudio.

Criterios de inclusion

Estudiantes del pregrado de enfermeria que
estén matriculados en la Facultad de Enfermeria de
la UANL en el periodo de Ene-Jun 2022. Alumnos que
tengan una edad igual o mayor a 18 afos.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no cumplan con la edad
minima de 18 afios. Estudiantes que estén realizando
la pasantia. Estudiantes de grados de maestria y
doctorado.

Medicion del instrumento

La cédula de datos es un instrumento que se
le aplica al encuestado para conocer datos relativos
de su identidad, en este caso, el sexo, edad y
semestre que cursa. Se realizaron mediciones de
lapiz y papel y se describieron junto al instrumento.

Los participantes contestaran un Unico
cuestionario, el cual es el que se manejo en esta
investigacion y es el CSMP proporcionado por Lluch
(1999) y fue se realiz6 en idioma espariol. Este mide
la SMP y consta de 39 items que estan clasificados
en 6 factores: (a) Factor 1 “Satisfaccion personal” (8
items); (b) Factor 2 “Actitud prosocial” (5 items); (c)
Factor 3 “Autocontrol” (5 items); (d) Factor 4
‘Autonomia” (5 items); (e) Factor 5 “Resolucion de
problemas y autoactualizacion” (9 items); y (f) Factor
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6 “Habilidades de relacion interpersonal” (7 items). La
escala de respuesta es la escala de Likert de 1 a 4:
siempre o casi siempre, con bastante frecuencia,
algunas veces y nunca o casi nunca. Se pueden
obtener valores entre 39 (valor minimo) y 156 (valor
méximo) a mayor puntuacion, mayor es la salud
mental positiva (Teixeira et al., 2021).

La interpretacion de los resultados globales
segun Garcia (2016) se basa en 3 niveles como se
muestra a continuacion: (a) Nivel Bajo o languising
son resultados entre 39-78; (b) Nivel Medio el cual
abarca resultados entre 79-117; y (c) Nivel Alto o
Flourising que se refiere a resultados entre 118-156.
El CSMP muestra globalmente un coeficiente de
consistencia alfa de Cronbach de acuerdo con Lluch
(1999) de 0.91, segun Martinez et al. (2015) de 0.862
lo que le permite ser aplicado en la poblacion
mexicana, y con respecto Hurtado et al. (2018) de
0.885.

Procedimiento de recoleccion de datos

El siguiente estudio fue sometido al comité de
ética en investigacion de la Facultad de Enfermeria.
Tras la aprobacion, se solicitd autorizacion en la
institucion educativa donde se realizara el estudio.
Después se visitd a los docentes de los distintos
semestres, para obtener su aprobacion para
encuestar a las personas seleccionadas.

El mecanismo de contacto para reclutar a los
participantes fue un contacto directo en las aulas de
los alumnos de primero a octavo semestre ubicadas
en la Facultad de Enfermeria. Una vez aprobada por
el docente y los alumnos a los que se les aplicara la
encuesta, se les hizo entrega de la Cédula de datos,
junto a la Carta de consentimiento informado, firmada
antes de la realizacion del cuestionario, para validar
el uso de la informacion recolectada, tras obtener la
firma del encuestado, se explicaré el objetivo y el
procedimiento de recoleccidn de datos.

El instrumento que se manej6 en esta
investigacion es el CSMP proporcionado por Lluch
(1999), este consta de un cuestionario auto aplicado.
Al finalizar de llenar se le entregara como beneficio al
alumno, una copia del Decélogo de Salud Mental
Positiva hecho por la Dra. Lluch en 2011. La
informacion sera recolectada por alumnos de cuarto
semestre de la Facultad de Enfermeria que cursan la
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materia de Investigacion en enfermeria.
Consideraciones éticas

En base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Servicios Parlamentarios, 2014), se
tomd en cuenta el Titulo Segundo de los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos de
Disposiciones Comunes en el Capitulo | se ocupd el
Articulo 13, el cual indica que se debera prevalecer el
respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos
de los estudiantes de enfermeria, asi mismo el
desarrollar el Articulo 14 segmento V en donde se
contara con la Carta de consentimiento informado en
términos por el Reglamento. En base al Articulo 16,
se protegio la privacidad de los estudiantes de
enfermeria, al igual que se considerd el riesgo
conforme al Articulo 17 segmento Il, mantuvo un
riesgo minimo, dado que no se aplicaron pruebas
psicologicas a los estudiantes de enfermeria.

lgualmente, se uso el Articulo 20, donde se
entendio por el consentimiento informado mediante
un documento escrito en el cual el sujeto de
investigacion, en este caso el estudiante de la
Facultad de Enfermeria de la UANL autorizd su
participacion en la investigacion con el conocimiento
del procedimiento y el riesgo minimo al que se le
someterd, asi también tendra la capacidad de libre
eleccion sin coaccion alguna.

También se empled el Articulo 21, que
muestra que para que el consentimiento informado es
considerado existente, el sujeto de investigacion
recibié una explicacion clara'y completa de modo que
comprenda los aspectos del: (a) Segmento I; los
objetivos de la investigacion, (b) Segmento II; los
procedimientos que se usaran y su proposito, (c)
Segmento ll; molestias o riesgos esperados, (d)
Segmento 1V; los beneficios a obtener, en cuyo caso
seria el resultado de su SMP, (e) Segmento VI; la
seguridad de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracién de dudas, (f) Segmento VII; la libertad de
retirar su consentimiento en cualquier momento vy
dejar de participar en la investigacion y (g) Segmento
VIIl; contar con la seguridad de que no serad
identificado y se mantendra la confidencialidad de la
informacién relacionada con su privacidad.

Se utilizd el Articulo 22 que menciona que el
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consentimiento informado debe realizarse de manera
escrita reuniendo los siguientes requisitos: (a)
Segmento |; este mismo fue elaborado por el
investigador principal sefialando la informacion que
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas
disposiciones juridicas, (b) Segmento Il; fue revisado,
y en su caso, Aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, (c) Segmento Ill, se indicaran los
nombres y direcciones de dos testigos y la relacion
que tengan con el investigador, (d) Segmento VI;
deberd ser firmado por dos testigos y por el
representante legal, en este caso el maestro asesory
(e) Segmento V se extendera por duplicado, donde el
representante legal se quedara con un ejemplar en su
poder.

Con respecto al Titulo Segundo de los
Aspectos Eticos de Investigacion en Seres Humanos
De la Investigacion en Grupos Subordinados en el
apartado V se ocupd el Articulo 57, donde se indic6
que los grupos seleccionados en este caso los
estudiantes, pueden llegar a ser influenciados por
alguna autoridad. Se llevo a cabo el Articulo 58, el
cual menciond que los representes del nucleo
afectado que participen en el Comité de Etica en
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Investigacion, en base al parrafo segundo del Articulo
41 de Bis de la Ley, vigilaran: el Segmento |, haciendo
referencia que la participacion, el rechazo o retiro de
su consentimiento durante el estudio no afecte su
situacion escolar, respetando asi el Segmento Il en
donde los resultados de la investigacion no seran
utilizados en prejuicio de los participantes.

Analisis de los Datos

Los datos fueron capturados y analizados en
el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 28. Se realizaron una
serie de procedimientos donde se obtuvo la
estadistica descriptiva para variables
sociodemograficas, un analisis de confiabilidad de las
subescalas y general, la sumatoria de las
puntuaciones por subescalas y la clasificacion por
niveles de SMP.

RESULTADOS

En este punto se presentan las estadisticas
descriptivas de las variables de interés; enseguida se
describe el coeficiente de Cronbach por cada
indicador de la Salud Mental Positiva y Finalmente se
presentan los indicadores con sus niveles.

Tabla 1.
Datos sociodemograéficos de la muestra de estudio
Datos sociodemograficos f %
Sexo
Femenino 66 82.5
Masculino 14 17.5
Edad
18 afos 15 18.8
19 afios 15 18.8
20 afios 13 16.3
21 afios 24 30
22 afios 6 7.5
23 afios 4 5
24 afios 3 3.8
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Datos sociodemograficos f %
Semestre
Primero 10 12.5
Segundo 10 12.5
Tercero 10 12.5
Cuarto 10 12.5
Quinto 10 12.5
Sexto 10 12.5
Séptimo 10 12.5
Octavo 10 12.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje.

Con respecto poblacién encuestada fue de 80 estudiantes, 10 estudiantes por semestre, cada

semestre represento un porcentaje de 12.5%, el sexo de los encuestados fue de 82.5% (n= 66) mujeres y

17.5% (n= 14) hombres.

Tabla 2
Confiabilidad del Cuestionario de Salud Mental Positiva de la Dra. Lluch, 1999
Subescalas Preguntas Alfa de Cronbach
1. Satisfaccion personal 1D, 6T, 7T, 12T, 14T, 31T, 38T, 39T 0.758
2. Actitud prosocial 1T, 3T, 23D, 25D, 37D. 0.667
3. Auto control 2T, 5D, 21D, 22D, 26D. 0.723
4. Autonomia 10T, 13T, 19T, 33T, 34T. 0.826
5. Resolucion de problemas y 15D, 16D, 17D, 27D, 28D, 29D, 32D, 35D, 36D. 0.758
autoactualizacion
6. Habilidades de  relacion 8T, 9T, 11D, 18D, 20D, 24T, 30T. 0.600

interpersonal

Nota: T= Transformada, D= Directa
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Tabla 3

Niveles de Salud Mental Positivas resultados generales
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La confiabilidad segun el alfa de Cronbach (Tabla 2)
que se obtuvo de los factores del CSMP (Lluch, 2019)
fue aceptable en él, F4 Autonomia (0.826) y se
encontrd que el resultado mas bajo fue el del F6
Habilidades de relacién interpersonal (0.600).

Factor Bajo Medio Alto
% f % f %
General 0 36 45 44 55

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje.

Segun Polity Beck (2018) entre mas cercanos
estén los indices de confiabilidad a 1.00, sera mas
fuerte la evidencia de confiabilidad. Los valores de
0.80 o mas suelen considerarse apropiados, pero,
esto depende de cada autor.

Con respecto a los niveles de SMP general
(Tabla 3), se encontr6 que 0% (n= 0) de los
estudiantes tenian un nivel bajo, 45% (n= 36) tenian
un nivel medio y el 55% (n= 44) tenia un nivel alto.
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Tabla 4

Niveles de Salud Mental Positiva por subescala y general

Bajo Medio Alto
f % f % f %

1. Satisfaccion personal 3 3.8 24 30 53 66.3
2. Actitud prosocial 1 1.3 13 16.3 66 82.5
3. Autocontrol 3 3.8 55 68.8 22 27.5
4. Autonomia 7 8.8 42 52.5 31 38.8
5. Resolucién de problemas y autoactualizacion 2 25 39 48.8 39 48.8
6. Habilidades de relacién interpersonal 2 2.5 46 57.5 32 40

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje.

Los niveles de SMP de los factores son
tomados de la clasificacion dada en el Programa de
promocion de la Salud Mental Positiva para adultos
(Teixeira et al., 2020).

En los resultados por subescalas (Tabla 4) se
obtuvieron los siguientes datos: F2 Actitud prosocial
nivel bajo 13% (n= 1), medio 16.3%
(n = 13) y alto 82.5% (n= 66 este obtuvo los
resultados mas bajo de los 6, F4 Autonomia nivel bajo
8.8% (n =7), medio 52.5% (n=42) y alto 38.8% (n =
31) este alcanzo los resultados mas alto de los 6.

Posteriormente dado que se identifico que la
subescala F3 Autocontrol fue la que presentd los
valores mas bajos, se procedio a realizar un analisis
descriptivo de las preguntas que integran esta
subescala y se encontr6 que la pregunta “5 .... soy
capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas” presenté el valor mas bajo, por
lo que se recomienda un curso de capacitacion para
el manejo de las emociones para identificar los
detonantes y brindar estrategias positivas para
controlar las emociones.

DISCUSION

La SMP es un constructo, que es cambiante,
busca el experimentar las emociones positivas y
negativas para saber controlarlas, se utilizé el CSMP
(Lluch, 1999) para poder conocer la SMP de los
estudiantes de enfermeria, se encontré que del 100%

de los encuestados el 45% (n= 36) tiene un nivel
medio en SMP y el otro restante que es el 55% (n=
44) tiene un nivel alto, esto coincide con los estudios
que fueron revisados (Avilés, 2018; Barradas et al.,
2010; Concha & Fuerte, 2018; Martinez et al., 2015;
Murillo, 2018; Toribio et al., 2018), pues, la mayoria
de los sujetos tienen un nivel alto de SMP.

Se encontro que hay algunas diferencias con
respecto a los niveles que presentan las subescalas
del cuestionario, debido a que el factor que tiene
resultados mas positivos es el F1 Satisfaccion
personal (Concha & Fuerte, 2018; Murillo, 2018;
Sequeira et al., 2019; Toribio et al., 2018), mientras
que en la Facultad de Enfermeria de la UANL se
encontré que el factor que tiene resultados mas
positivos es el F2 Actitud prosocial, el cual es un
factor que suele tener resultados bajos en otros
estudios (Avilés, 2018; Concha & Fuerte, 2018;
Sequeira et al., 2019). Al hablar acerca del factor que
tiene resultados menos positivos, la presente
poblacién coincidi6 con la poblacion de otros
estudios, ya que el F3 Autocontrol fue la que tuvo
resultados mas bajos (Murillo, 2018; y Toribio et al.,
2018).

Al realizar andlisis del area més baja fue el F3
Autocontrol, lo cual tiene implicaciones importantes,
porque interactuamos con compafieros, amigos,
familia o pareja. Hay seis emociones basicas las
cuales son miedo, enojo, sorpresa, alegria, tristeza y
asco (Matsumoto y Ekman, 2009; Damasio, 2000,
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como se cité en Cossini et al., 2017), con respecto a
las emociones negativas se encontré que son miedo,
ansiedad, ira, tristeza, depresion y asco (Mesurado et
al., 2018; Piqueras et al., 2009).

Por lo cual se recomienda el desarrollo de
estrategias como la meditacion ya que se asocia a
una mayor diferenciacion emocional y a menores
dificultades emocionales (Hill y Updegraff, 2012,
como se citd en Pascual & Conejero, 2019).

Asi mismo, otra estrategia es la regulacion de
la confrontacion de los hechos consiste en modificar
lo que sentimos regulando nuestra exposicion a los
acontecimientos o situaciones que nos provocan
emociones. Por otro lado, se han realizado
estrategias de afrontamiento, y se distinguen porque
son estrategias centradas en el problema, las que
intentan alterar el problema que desencadena la
emocién. Estas mismas hacen referencia al interior
del individuo generando en él cambios cognitivos o
motivacionales (Pascual & Conejero, 2019)

CAPITULO7

CONCLUSIONES

La conclusién a la que se puede llegar con los
datos recolectados con los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria UANL tiene un nivel alto de SMP
general segun el CSMP (Lluch, 1999), debido a que
se encontro que la poblacion tenia niveles altos (55%)
y medios (45%), ademas, no se encontrd que haya
alumnos con una SMP general baja.

En base a los 6 factores que se presentan en
el CSMP (Lluch, 1999), se encontro que el factor que
tiene mejores resultados es el F2 Actitud prosocial,
esto indica que los alumnos encuestados tienden a
tener actitudes y deseos de ayudar a los demas,
mientras que el factor que tuvo resultados mas bajos
fue el F3 Autocontrol, esto refiere que los alumnos
que fueron encuestados tienen problemas para
afrontar situaciones que les provoquen estrés o
ansiedad y que tienen un control emocional bajo
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CAPITULO 7
ESTUDIO DE BULLYNG ESCOLAR EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

CAPITULO7

MP. Sofia Lizzet Martinez Ortiz, estudiantes; Aguirre Hernandez Krizia Yaretzi, Garza Robles
Jesus Antonio, Gutiérrez Ivanna, Monjaras Mendoza Liliana Victoria, Zumaya Cortes Vanessa
Guadalupe.

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Objetivo: El propésito de este estudio de investigacion fue determinar la prevalencia de bullying en estudiantes universitarios
en cuanto al sexo y edad en una Universidad Pablica del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Metodologia: El
disefio del estudio fue descriptivo y transversal. La poblacion del estudio fue de 70 estudiantes universitarios, de ambos sexos,
mayores de 18 afios de quinto y sexto semestre. Resultados: La edad de los participantes fue de 18 a 24 afios en un 90%
de los cuales el 65.7 % pertenecian al género femenino y 34.3% masculino, los estudiantes reportan haber sufrido bullying
en un 21.8 %, el 1.4% reporta haber sido victima de violencia fisica, el 5.7% ha sufrido violencia real por rumores, el 4.8%
reporta ha sufrido de violencia virtual. Conclusiones: Dados los resultados, se considera la prevalencia de bullying en la
institucion universitaria por lo que es importante orientarlos ante cualquier situacion de bullying estudiantil, asi como la
creacion de campanas para prevencion.

Palabras clave: Bullying escolar, estudiantes universitarios

INTRODUCCION

El acoso escolar es definido por Olweus
(1993) como una situacion donde el estudiante es
expuesto a acciones negativas por una 0 mas
personas en repetidas ocasiones a lo largo del tiempo
y donde se excluyen casos en los cuales dos jovenes
de igual fuerza fisica o fortaleza psicologica se
agreden; el bullying ha sido objeto de estudio en el
ambito mundial, debido al impacto en el bienestar
emocional y el rendimiento escolar de los
estudiantes.

Las personas que son victimizadas a través
del acoso escolar desarrollan mayores problemas de
salud mental que desencadenan problemas que
afectan directamente a la educacidn superior en el
que cabe destacar el abandono de estudios
universitarios, el cambio de carrera o de universidad.

El acoso escolar en ambitos universitarios tiene
importantes efectos en la vida de las personas que la
padecen, producen angustia emocional, aislamiento
social, nerviosismo, bajo rendimiento académico, que
puede conducir al abandono de los estudios y pérdida
de oportunidades de desarrollo. La calidad de vida y
el bienestar emocional de la persona queda afectada,
y existe sentimiento de culpa y miedo ante posibles
represalias, el dafio para la imagen de las
instituciones es grande y genera inestabilidad
institucional y pérdida de prestigio (Hernandez et. al,
2015).

Por lo tanto, se requiere conocer las
caracteristicas, composicion y alcances de dicho
fendbmeno para comprender a profundidad del
comportamiento del acoso escolar en comunidades
como la universitaria para tener el control vy
conocimiento que se esta presentando como dicha
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problematica.

El proposito de este estudio de investigacion
es determinar la presencia de bullying en estudiantes
universitarios de una Universidad Piblica del Area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

Marco de Referencia

El sustento del marco de referencia se basara
en el concepto de bullying 0 acoso escolar que de
acuerdo con (Ortega et. al, 2005) se refiere a la
intimidacion, el abuso, el maltrato fisico y psicolégico
de una persona o0 grupo de personas sobre otro u
otros, incluye una serie de acciones negativas de
distinta indole, como bromas, burlas, golpes,
exclusion, conductas de abuso con connotaciones
sexuales y agresiones fisicas, este término deriva de
una palabra inglesa, aceptada a nivel mundial para
referirse al acoso entre compafieros, como una forma
ilegitima de confrontacion de intereses o necesidades
en la que otro de los protagonistas, persona, grupo,
institucion, que adopta un rol dominante y obliga por
la fuerza a que otro se ubique en uno de sumision,
causandole con ello un dafio que puede ser fisico,
psicoldgico, social o0 moral.

A continuacién, se describen los tipos de
bullying, entre ellos:

Fisico. Es el tipo de acoso mas comun,
involucra un contacto fisico entre los agresores y la
victima, y suele presentarse a modo de golpes,
empujones e inclusive palizas de uno o diversos
agresores contra una sola victima.

Verbal: Son actividades no corporales que se
conducen con el objetivo de provocar un mal
psicoldgico, las conductas tienen la posibilidad de
consistir en discriminar, dar a conocer chismes o
rumores, hacer ocupaciones de exclusion o bromas
insultantes y reiteradas del tipo colocar apodos,
ofender, amenazar, burlarse, reirse de los demas,
crear rumores de caracter racista

Cibernético: Es un tipo de acoso bastante
grave, por la enorme visibilidad y alcance que se
consigue de los actos de humillacion contra la victima
y el anonimato en que tienen la posibilidad de quedar
los acosadores, el contenido del acoso va a partir de
los normales insultos a montajes fotograficos o de
video para reirse de la victima, iméagenes
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inadecuadas tomadas sin su permiso, criticas
respecto al origen, religion, el grado socioecondémico
de la victima o de sus parientes y amigos, etcétera.

Algunas caracteristicas de los agresores es
que presentan una conducta agresiva, se suele dar
entre pares, no hay provocacion previa, sucede en
desigualdad de condiciones, se da de manera
repetitiva y rara vez se denuncia; De misma forma
algunas de sus causas destacan las malas
actuaciones de los adultos, dificultades para el trato
social, vivir en un entorno familiar de indiferencia, el
querer llamar la atencion en casa y evidentemente
ambientes llenos de agresividad; De tal manera que
las consecuencias pueden ser negarse a ir a la
escuela, una baja de calificaciones, malestares
fisicos, como dolores de cabeza o estdmago,
verglienza les pasa y se sienten inferiores, el
abandono de estudios, depresiones nerviosas, €
incluso llegar al suicidio Cobo y Tello (2008).

Las victimas de bullying tienden a tener bajos
niveles de autoestima, tienen la posibilidad de
sentirse  deprimidas,  inseguras,  ansiosas,
hipersensibles, cautelosas y reservadas (Bertthold y
Hoover, 1999; Craig, 1998; Olweus, 1995; Rigby y
Slee, 1991). Comunmente, dichos estudiantes se
hallan encerrados en si mismos, preocupados y
temerosos frente a el caso nueva (Byrne, 1994), o
presentan una introversion extrema (Slee y Rigby,
1993).

A continuacion, ciertas formas de maltrato
que ejemplifican algunos tipos de agresion presentes
en el acoso escolar mencionadas por Monks y Smith
(2010) y que pueden aparecer en las comunidades
universitarias:

Acoso directo e indirecto: Una de las
primordiales maneras de clasificar la violencia o la
agresion es diferenciando la manera de atacar como
directa o indirecta. En un ataque directo, la victima
identifica al atacante; en uno indirecto, la victima es
dafiada empero ignora quien es el causante.

Acoso psicoldgico o verbal: A los individuos
no les agrada que les digan sus deficiencias; de esta
forma que esta es una manera de acometida masiva
o0 conglomerada que habitualmente toma la manera
de expresiones demasiado agresivas y constantes, 0
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como apodos despectivos que aluden a las
deficiencias de las victimas. Es mas comun que la
violencia fisica, mas que nada entre los adolescentes.
Actualmente, entre mas grande es la edad de estos,
mas sutil es el tipo de acometida que conducen a
cabo.

Acoso relacional: Varios casos de violencia
son considerados como violencia “relacional” ya que
rompe las interacciones sociales en medio de las
victimas y sus pares. Aunque a partir del grado
preescolar puede aparecer esta clase de embestida
(sobre todo en medio de las nifias), se hace mas
recurrente y nocivo en la pubertad, pues cuando los
jovenes adquieren la mayoria de sus capacidades
sociales y cuando el asentimiento de sus pares es
sustancial.

Segun los datos de la Fundacion ANAR
(Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo) de 2017,
un 94% de las victimas presenta algun problema
psicologico debido al acoso escolar, siendo los
principales los sintomas depresivos (68,8%) y la
ansiedad (67,2%). Ademas, el numero de
autolesiones alcanza el 2,4%, las ideas suicidas
suponen un 4,6%, y los intentos reales de suicidio el
1,2%, estas cifras se dieron a conocer en el XVIII
Seminario Lundbeck Bullying y Mobbing. La huella el
acoso en la salud mental, encuentro en el que los
especialistas se refirieron a que el impacto del
bullying se deja sentirigualmente, y de manera grave,
en el ambito familia. Hasta en un 56% de los entornos
familiares algun  miembro  sufre  problemas
psicologicos a causa del acoso escolar, como
ansiedad (50%), miedo (31,7%) vy sintomas
depresivos (29%).

Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan estudios
relacionados de las variables de estudio que
corresponde a bullying escolar en estudiantes
universitarios.

Lopez (2017), en su estudio participaron 512
estudiantes  universitarios de una institucion
educativa publica en el estado de Morelos (México),
de los cuales 300 fueron mujeres y 212 fueron
hombres. Las conductas de acoso escolar que mas
destacaron fueron el trato con indiferencia (48.6%),
hacer a un lado a la persona (44.7%), molestar con
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burlas (39.8%), hacer criticas a sus espaldas
(33.4%), e insultarlos (33%). Las acciones que menos
se presentaron fueron los golpes (0.2%). El 59.6% de
los estudiantes refirid que han sufrido este tipo de
situaciones una o dos veces a lo largo de curso y el
7.2% una o dos veces durante algunos meses. El
instrumento utilizado en el presente estudio fue la
Escala de Victimizacion en la Escuela elaborada por
el Grupo Lisis (2004) a partir de la Escala
Multidimensional de Victimizacion de Mynard y
Joseph (2000) y el Cuestionario de Experiencias
Sociales de Crick y Grotpeter (1996).

Vega, et. al (2021), con el objetivo de
determinar la relacién entre la frecuencia y
desbalance de poder en las victimas de violencias
escolares con trastornos de salud mental, en 578
estudiantes de nivel superior de 18 a 25 afios de edad
(246 mujeres y 33 hombres) reportaron que
solamente 82 participantes (14.2%) fueron
considerados como victima de bullying al manifestar
que experimentan algun tipo de violencia de 2 a 3
veces a la semana durante el ultimo mes y ademas
percibir un desbalance de poder con respecto a su
agresor, asi como también, se observo con la escala
CBVS (California de victimizacion de bullying) que el
bullying fue un tipo de victimizacion medianamente
frecuente en comparacion con la violencia escolar
que fue presentado minimamente con 4.0% vy
mayormente violencia entre pares un 22.7%.

Oviedo, et. al (2020) implementd un
cuestionario a 1.653 estudiantes de primer curso de
varias carreras de una universidad al norte de
Espafa. Los resultados muestran que aquellos
estudiantes que son victimas de acoso, en
comparacién con aquellos que no lo son, se plantean
abandonar sus estudios en mayor medida, teniendo
ademés las variables relacionadas con la integracion
social (apoyo de amigos y profesores) un efecto
moderador. Estos hallazgos plantean la necesidad de
incluir estrategias de intervencion sobre abandono
universitario, estos resultados muestran que un
17.3% de los estudiantes de primeros cursos ha sido
victima de acoso en la universidad y que, ademas, el
7.8% del alumnado ha sufrido acoso grave, el 41.9%
manifiesta que alguna vez se ha planteado
abandonar la carrera, frente a un 58.1% que nunca lo
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ha hecho.

Definicion de términos

Bullying: se refiere a cualquier forma de
maltrato fisico, psicolégico o verbal que un nifio o
grupo de nifios ejercen sobre un compariero.

Edad: se refiere al tiempo vivido por una persona
expresado en afos.

Sexo: se refiere a las caracteristicas
biolégicas que distinguen a las personas como
masculinas, femeninas.

Semestre: periodo de escolaridad que
consiste en un tiempo de 6 meses.

Objetivo general

Determinar la presencia de bullying en
estudiantes universitarios de una universidad publica
del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn.
Objetivos especificos

.Conocer la prevalencia del bullying en cuanto
al sexo del estudiante universitario

.Conocer la prevalencia del bullying en cuanto
a la edad del estudiante universitario

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo ya que se
midié la prevalencia de bullying en estudiantes
universitarios, ademas, es transversal ya que la
recoleccion de datos se realizd en mayo 2022.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion para el estudio estuvo
conformada por 409 estudiantes de ambos sexos
mayores de 18 afios, inscritos regularmente en el
quinto y sexto semestre académico de una
universidad publica de Monterrey, Nuevo Leodn. El
muestreo fue probabilistico con asignacion
proporcional de acuerdo al grupo, la muestra fue de
70 estudiantes universitarios.

Instrumentos de medicion

Para el presente estudio se utilizd la escala de
Victimizacion en la Escuela (cf. Equipo Lisis, 2004; cf.
Crick & Grotpeter, 1996) se compone de 22 reactivos,
de los cuales los primeros 20 describen situaciones
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de victimizacion directa e indirecta entre iguales
(relacional, verbal y fisica), con una escala de
respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1 = nunca, 2 =
pocas veces, 3 = muchas veces y 4 = siempre). El
reactivo 21, que tiene seis opciones de respuesta,
permite conocer si el estudiante, al momento de
contestar el  cuestionario, es  victimizado
reiteradamente por uno o varios agresores, y el
reactivo 22, con cinco opciones de respuesta, indica
la frecuencia con la cual ocurren las situaciones
descritas en la escala (Lopez, 2016).

Los items 2, 5, 7, 8, 10, 12, 14, 17, 18 y 19
demuestran si hay presencia o ausencia de
victimizacion relacional, los items del 1, 9, 13y 15
demuestran la manifestacion de victimizacion fisica,
la manifestacion verbal se muestra en los items 3, 4,
6, 11, 16 y 20, el item 21 permite conocer si la
persona que contesta el cuestionario es victimizada
reiteradamente por una persona o varias, por Ultimo,
el item 22 permite conocer la frecuencia con la que
ocurren las situaciones descritas en la escala. Tiene
un tiempo estimado de 10 a 15 minutos. El
instrumento tiene una fiabilidad que oscila entre 0.75
y 0.91 segun el Alpha de Cronbach (Cava et al.,
2007).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para el inicio del presente estudio primero se
solicitd la autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion  educativa.
Posteriormente se solicitd la autorizacion en las
instituciones  educativas participantes para la
realizacion del estudio.

Una vez autorizada, se contacto a los
estudiantes del listado proporcionado por las
instituciones  para explicar el objetivo de
investigacion, el consentimiento informado y la
obtencion de datos, se les menciond que la
informacidn recabada seria confidencial y andnima,
indicando que aquellos que no decidieran participar
tenian total libertad de abandonar el estudio si asi lo
deseaban.

Se le solicité a cada estudiante que acept6
participar que por favor llenarad y firmara la
informacion ~ del  consentimiento  informado,
posteriormente se procedid a las instrucciones para
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responder el instrumento, al terminar de responder se
les pidié que lo entregarén 'y poner atencion a cada
pregunta, se les brindd el instrumento vy
consentimiento en un sobre amarillo para guardar la
confidencialidad en cada estudiante, depositandolo al
finalizar en una urna para no saber el orden en que lo
deposito.

Al concluir, se les agradecio a los estudiantes
y a la institucion por dejarnos realizar la investigacion
en los estudiantes universitarios.

Consideraciones éticas

El estudio se concentrd en el Reglamento de
la Ley General de Salud, para la realizacion se
tomaron en cuenta aspectos éticos que garantizaron:

La libertad y bienestar de los estudiantes de
la investigacion, se consider6 en el Capitulo | en el
Articulo 13 debido a que en la investigacion de
estudio prevalecié el respeto a la honestidad, y la
lealtad en la proteccién de cada de uno de sus
derechos, con un trato justo y armonioso a los
estudiantes, respetando su area de trabajo, y a la
institucion.

Referente al Articulo 16 que establece la
proteccion de la privacidad del participante, se
considerd no llamar al participante por su nombre
para proteger su anonimato y confidencialidad. Asi
mismo, los instrumentos fueron anénimos y se
respondieron de manera individual.

En base al Articulo 17, Fraccién I, el presente
estudio se consideré sin riesgo, ya que para la
recoleccidn de los datos se utilizd un cuestionario que
no produce ningun riesgo al participante.

En relacién con el Articulo 20, 21, Fraccion |,
VI, VII, VI, Articulo 22, Fracciones | y II, el
consentimiento informado consistid en un acuerdo
por escrito, realizado por los investigadores y
aprobado por la Comisién de Etica en Investigacion y
por la institucidn educativa participante. Los
investigadores  brindaron informacion clara 'y
suficiente al participante, se menciono el objetivo y
procedimientos a realizar, ademas se le explico al
participante en el estudio, que tendria la libertad de
retirarse cuando lo decida. También se le menciono
que los datos obtenidos se utilizaran en forma
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confidencial.

Con relacion al Capitulo V, Articulo 57 y 58,
Fraccion | y Il los resultados de la investigacion no
fueron utilizados en perjuicio del estudiante
participante, ni se vieron afectados en su situacion
académica, se respetaron los hallazgos de los
acontecimientos de la investigacion, se guardd la
confidencialidad de las personas participantes.

Analisis de datos

Para el anélisis de datos la informacion de la
escala de Victimizacion en la Escuela, fueron
capturados en el programa estadistico Statisticial
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.
Se utilizd la estadistica descriptiva para dar
cumplimiento al objetivo general del estudio que fue
identificar la presencia de acoso escolar en
estudiantes, se obtuvo una sumatoria general de la
escala y se analizaron las medidas de tendencia
central y dispersion. Para responder al objetivo
especifico uno que fue conocer la prevalencia del
bullying 0 acoso escolar en cuanto al sexo en los
estudiantes y objetivo especifico dos que fue conocer
la prevalencia del acoso escolar en cuanto a la edad,
se obtuvieron puntajes totales y se presentan los
datos en tablas de contingencia.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados
del estudio realizado en 70 estudiantes de la
Institucion Universitaria, primero se presenta la tabla
de los datos sociodemograficos, después las
dimensiones que son: violencia fisica, violencia real,
violencia virtual, y por ultimo analisis y frecuencia,
para dar respuesta a los resultados obtenidos en el
estudio.
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Tabla 1

Datos sociodemograficos de la poblacion de estudio
Nota: n=70

Variable f %
Sexo

Femenino 46 65.7

Masculino 24 34.3
Edad

18-24 63 90

25+ 7 10
Semestre

5to 36 51.4

6to 34 48.6

De acuerdo con los resultados de la tabla 1,
se encontrd que el 65.7% corresponde al sexo
femenino, y un 343% al sexo masculino,
predominando un 90% entre el rango de edad de 18
-24 y un 10% a la edad de 25+, en cuanto al semestre
estudiantes indicaron un 51.4% a los del semestre de
5to, y un 48.6% al semestre de 6to.

Tabla 2

Presencia de Bullying por facultad y sexo de los
participantes

Poblacién Presencia de
bullying
f % f %
Facultad 36 51.4 16 11.22
de enfermeria
Femenino 28 77.8 9 6.74
Masculino 8 22.2 7 448
Facultad de derecho 34 48.6 15 10.58
Femenino 18 52.9 11 7.86
Masculino 16 471 4 2.72
Nota:n=70

En la Tabla 2, muestra los resultados
referentes a la presencia de Bullying en las
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instituciones donde se realiz6 el estudio, donde los
datos a destacar es que en la un 21.8% de los
estudiantes han sufrido bullying de cualquier tipo
(fisico, real o virtual), donde en la facultad de
enfermeria es mas comun entre mujeres, donde un
6.74% de las encuestadas lo ha sufrido, y de igual
manera en la facultad de derecho predomina el
Bullying entre mujeres con un 7.86%.

En la tabla 3 se observa con un porcentaje del
1.4% donde aseguran que algin compafiero les ha
pegado y con otro 1.4% algun compafiero los ha
robado, por parte de los estudiantes universitarios.
Un 80% indica que nunca han sido victimas de esta
violencia fisica.

Tabla 3

Porcentaje de respuestas relacionadas con la
dimension violencia fisica en los participantes

Pocas Muchas
veces veces

Nunca Siempre

variable f % f % f % f %

Algln
compariero
me ha
pegado

63 90 6 86 0 0 1 14

Algln
compariero
me ha
amenazado

56 786 10 143 5 71 0 0

Algln
compariero
me ha
robado

49 70 16 229 4 57 1 14

Algln
compariero
me ha dado
una paliza

59 843 9 129 2 29 0 O

Nota: n=170

Respecto a la dimensién de la violencia real
se encuentra como mayor porcentaje 5.7% los
estudiantes aseguran que algun compafiero ha
contado rumores sobre ellos y los ha criticado a sus
espaldas, seguido con un 4.3% aseguran que algun
compafiero ha contado mentiras de ellos y finalmente
con 2.9% algun compariero se ha enfadado con ellos
y los ha apartado del grupo de amigos e ignorado.
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Un total de 65 % demuestra que los estudiantes
nunca han sido victimas de violencia real y el 1.9%
Tabla 4

siempre lo ha sufrido.

Porcentaje de respuestas de la dimension violencia real de los participantes

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre

Violencia real f % f % f % f %
Algun compariero ha contado mentiras de mi 43 61.4 20 28.6 4 5.7 3 43
Cuando algun compafiero se ha enfadado
conmigo me ha apartado de mi grupo de 47 67.1 19 271 2 29 2 29
amigos
Algun compafiero me ha ignorado 39 55.7 22 314 7 19 2 29
Cuando algun compafiero se ha enfadado

43 614 22 314 4 5.7 1 14
conmigo me ha tratado con indiferencia
Algun compafiero me ha amenazado 95 78.6 10 14.3 5 7.1 0 0
Algun compafiero me ha tratado con
indiferencia o me ha dejado de lado para 46 65.7 22 314 2 29 0 0
conseguir lo que él quiere
Algun compafiero ha contado rumores sobre

o . 38 543 22 314 6 8.6 4 5.7

mu y me ha criticado a mis espaldas
Algun compafiero me ha tratado con
indiferencia 0 me ha dejado de lado a propdsito 46 65.7 22 314 2 29 0 0
para que me sienta mal
Algun compafiero ha compartido mus secretos

44 62.9 18 25.7 8 1.4 0 0
con otros
Alguin compariero me ha acusado de algo que

47 67.1 20 28.6 2 29 1 14
yo no he hecho
Algun compafiero le ha dicho a los demas que

53 75.7 14 20 2 29 1 14

no sean mis amigos
Nota: n=70

Respecto a la tabla 5 de las preguntas de
violencia virtual, se identifico que el 1.4% de los
estudiantes ha tenido algun compariero que se ha
metido con ellos y un 1.4% algun compariero los ha
insultado, sin embargo, un 2.9% refiere que algun

compafiero los ha despreciado o humillado. Se
obtuvo un total del 67.7% donde refieren que nunca
han sufrido de violencia virtual, y con un 4.8% indicd
que muchas veces han sido victimas.
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Tabla 5
Porcentaje de preguntas relacionadas con la dimension violencia virtual de la poblacion de estudio
Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre
Violencia Virtual f % f % f % f %
Algun. compariero se ha metido 48 68.6 17 243 4 57 1 14
conmigo
‘Algun compafiero me ha 4 586 21 300 7 10.0 1 14
insultado
Algun compafiero se ha 43 614 2 34 2 74 0 0
burlado de mi para fastidiarme
Algun Icomplaﬁero se ha metido 56 800 12 171 2 29 0 0
con mi familia
Algln compafiero me ha 49 700 17 243 2 29 2 29
despreciado o humillado
Nota: n=70
En la tabla 6 se muestra como en uno de los instrumento con el 68.6% y la frecuencia con la que
resultados domina méas la respuesta en un ha ocurrido la presencia de bullying en las
compafiero/a especialmente en base a responder el instituciones universitarias con el 55.7%.
Tabla 6
Porcentaje de lo piensa el participante al momento de responder el cuestionario
ftem f %
En quien estabas pensando al responder las preguntas 48 68.6
En un compafiero/a especialmente 5 71
En un compafiero/a especialmente, acompafiado de un grupo de 8 114
amigos/as que le apoyan '
En varios compafieros/as que son un grupo de amigos en varios 9 129
compafieros/as que no son amigos entre si '
Con que frecuencia te ha ocurrido Nunca me han pasado esas cosas 39 55.7
Solo me han pasado 1 0 2 veces en el curso 23 32.9
Me han pasado 1 0 2 veces durante varios meses 3 4.3
Me han pasado 1 0 2 veces a la semana durante varios meses 5 71

Nota. N=70
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DISCUSION

Después de haber finalizado con el estudio
del bullying en estudiantes universitarios en las
instituciones educativas se encuentra que el 1.4%
indicé que algun compariero le ha pegado y robado,
mientras que en el estudio de Lopez (2017) se reportd
que solo el 0.2% habia recibido golpes. Asi mismo,
se reporta que el 32.9 % de los estudiantes ha sufrido
este tipo de situaciones de violencia 1 0 2 veces
durante el curso contrastando con lo reportado por el
autor Lopez en su estudio de 2017 reportando que
59.6% de los estudiantes han sufrido estas
situaciones de violencia a lo largo del curso.
Asi mismo, es importante destacar que en el
presente estudio un 80% de los estudiantes nunca
han sido victimas de violencia fisica y un 67.7% de
los estudiantes refieren nunca haber sufrido
violencia virtual.

CONCLUSION

En el presente estudio se concluye que la
distribucién de los estudiantes de 5to semestre de la
Facultad de Enfermeria fue de 51.4%, en cuanto al
6to semestre de la Facultad de Derecho el 48%. Un
65.7% de los participantes son del sexo femeninoy la
edad que predomino es de 18-24 afios (90 %).

Se observd que un 1.4% de los participantes
presento violencia fisica, en cuanto a violencia real
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5.7% los estudiantes aseguran que “algun
compafiero ha contado rumores sobre mi y me ha
criticado a mis espaldas”, seguido con un 4.3%
aseguran que "algun compafiero ha contado mentiras
de mi" y finalmente con 2.9% "algin compariero se
ha enfadado conmigo me ha apartado de mi grupo de
amigos y me ha ignorado."

En la violencia virtual se presenté el 1.4% que
han tenido algin compafiero se ha metido conmigo,
y por otro lado un 1.4% algun compafiero me ha
insultado, sin embargo, con un 2.9% restante algun
compafiero me ha despreciado o humillado. Un
68.6% sefald que pens6é en un compafiero
especialmente y el 55.7% refirid nunca haber pasado
por esas cosas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion educativa
poder realizar con frecuencia exposicion con los
estudiantes donde promuevan temas referentes al
control y manejo de las emociones, asi como
campafias de permanencia en el semestre sobre el
tema de Bullying y su impacto emocional en ellos
estudiantes, contar con un departamento de
orientacion emocional donde los estudiantes tengan
la total confianza de acercarse a poder reportar si
estan siendo victimas de bullying y poder garantizar
la oportuna y pronta intervencion en la situacion.
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CAPITULO 8
USO DE ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Dr. Gerénimo Esequiel Luna Salazar, Dra. Maria Guadalupe Martinez Marquez, Estudiantes;
Angela Paola Castillo Medina, Valeria Michelle Espinosa Moreno.

CAPITULO 8

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio fue describir las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes universitarios
de enfermeria. Metodologia: se llevo a cabo un estudio descriptivo con estudiantes que cursan el 8° semestre durante el
periodo enero-junio 2022, la muestra estuvo conformada por 50 estudiantes El muestreo fue de tipo no probabilistico, por
conveniencia se empled el instrumento “Uso de estrategias de aprendizaje” de Amaya y Prado. Resultados; predominaron
las mujeres con un 84%, las estrategias de aprendizaje mas popularmente seleccionadas por los estudiantes es la de
"Afectivas y Ambientales" con una media 87, esto quiere usan su aprendizaje como su propia motivacion, la siguiente
estrategia es la "pragmatica” con una media de 85 es decir usan su aprendizaje como una préactica. La estrategia menos
utilizada fue “Uso de experiencias anteriores" con una media de 71, esto indica evitan comparar los temas antes vistos, con
nuevos aprendizajes. Conclusiones: En estas nuevas metodologias, la responsabilidad de planear, organizar y transformar
el conocimiento es compartida por el facilitador y el estudiante, pero es a este Ultimo a quien se le ofrece la libertad de
manifestar sus caracteristicas personales y las preferencias en los métodos, técnicas o estrategias que utiliza para llegar a
una verdadera asimilacion, acomodamiento y consolidacion del saber, y no sélo a una simple reproduccion fugaz del contenido
que pretendia asimilar.

Palabras clave: Estrategia de ensefianza, aprendizaje, universitario

acomodamiento y consolidacion del saber, y no soélo
a una simple reproduccion fugaz del contenido que

INTRODUCCION pretendia asimilar (Universidad Auténoma de Nuevo

Una de las tendencias educativas actuales
mas destacadas es la adopcion y puesta en préactica
de metodologias bajo las cuales el estudiante toma el
rol principal de su proceso de aprendizaje, en las que
enfoque esta destinado a la adquisicion de
competencias y centradas en su aprendizaje,
contraponiéndose directamente a los modelos de
ensefianza tradicionales donde el profesor es
protagonista del proceso de adquisicion de
conocimientos y la libertad de catedra se antepone a
la participacion de los estudiantes. En estas nuevas
metodologias, la responsabilidad de planear,
organizar y transformar el conocimiento es
compartida por el facilitador y el estudiante, pero es a
este Ultimo a quien se le ofrece la libertad de
manifestar sus caracteristicas personales y las
preferencias en los métodos, técnicas o estrategias
que utiliza para llegar a una verdadera asimilacion,

Ledn [UANL], 2015).

Como elemento trascendental de |la
metodologia centrada en el estudiante, las
estrategias de aprendizaje juegan un papel
fundamental para procurar procesos mas eficientes.
Gargallo Et al. (2007) definen las Estrategias de
Aprendizaje como un “conjunto  organizado,
consciente e intencional de lo que hace el estudiante
para lograr con eficacia el objetivo de aprender en un
contexto social dado”. En los ultimos afios, éstas se
han identificado como una de las lineas de
investigacion mas notables y fructiferas dentro del
ambito educativo universitario, pues los docentes que
buscan  desarrollar  propuestas  curriculares
innovadoras coinciden en reconocer el valor de
promover un proceso autdnomo, critico y reflexivo en
el aprendizaje de sus estudiantes (Aizpurua, 2018;
Pegalajar, 2014).
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La UANL (2015) afirma que, a pesar de
tratarse de un proceso que corresponde
relativamente al estudiante, la puesta en practica del
mismo para adquirir y hacer uso de estrategias de
aprendizaje debe estar basado en las caracteristicas
del estudiantado y debe ser disefiada y facilitada por
el docente, quien posee un profundo conocimiento al
area disciplinar especifica a aprender y cuéles serian
las estrategias mas adecuadas para emplear en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

Por otro lado, es de relevante importancia que
se instruya a los estudiantes respecto al conveniente
y adecuado uso de las estrategias, es decir,
ensefarles a aprender, no con el fin de alterar sus
preferencias, sino de potencializar el nivel de
eficiencia al emplear dichos recursos, y en
consecuencia mejorar su rendimiento académico,
robustecer sus capacidades intelectuales, fomentar el
desarrollo de un rol més activo durante el proceso y
asi alcanzar el aprendizaje significativo (Gargallo,
Campos & Almerich, 2016; Pérez & Roys, 2018,;
Piovano, 2018; Roys, 2018).

La importancia de este trabajo es que permite
conocer el uso y la aplicabilidad de las estrategias de
aprendizaje que los estudiantes emplean en el
proceso de formacion universitaria, y a partir de los
resultados, generar alternativas que faciliten el
desarrollo de las estrategias de aprendizaje por parte
de los profesores y los mismos estudiantes,
contribuyendo a que el proceso de formacion sea
realmente significativo con respecto a la adquisicion
de conocimientos teoricos y practicos basados en las
10 estrategias de aprendizaje propuestas por Amaya
y Prado (2014) que permitan responder a la pregunta
¢ Cuales son las estrategias de aprendizaje utilizadas
por los estudiantes universitarios de Enfermeria?

Marco de Referencia

En el presente apartado se sustenta
tedricamente el concepto de estrategias de
aprendizaje en base a la obra de los autores Amaya
y Prado (2014). Fundamentalmente, las estrategias
de aprendizaje las definen como actividades u
operaciones mentales que realiza el estudiante para
mejorar el aprendizaje, siendo su aplicacién de
naturaleza intencional y considerada de utilidad para
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el procesamiento, organizacion, retencion 'y
recuperacion del material informativo. Por otra parte,
el aprendizaje lo definen como el proceso de
adquisicion de un nuevo conocimiento o habilidad,
existendo una necesidad de propiciar su
manifestacion en situaciones futuras para ser
considerado significativo. Los autores proponen la
siguiente clasificacion de las estrategias:

- Afectivas y ambientales: El alumno toma en
cuenta el ambiente para optimizar el estudio.
Ademas, es consciente de los aspectos sociales y
afectivos que influyen en el aprendizaje.

- Andlisis: El alumno identifica los elementos
esenciales para dar sentido al todo del conocimiento.

- Implementacion: El alumno utiliza acciones
concretas durante la adquisicion del conocimiento:
subraya, dibuja, realiza esquemas, etc.

-Integracion: Al enfrentarse a un
conocimiento nuevo, el alumno trata de integrarlo. Ve
los diferentes elementos del conocimiento como un
todo, en forma organizada y relacionada.

- Memoria: ElI alumno utiliza algunas
estrategias mnemotécnicas para que el conocimiento
sea permanente.

- Metacognitivas: El alumno regula y
autoevala su propio proceso de aprendizaje.
|dentifica las habilidades 6ptimas para el aprendizaje
y constantemente las estd evaluando para su
efectividad.

- Organizacion y clasificacion: El alumno
busca organizar el conocimiento nuevo en forma
logica. Clasifica informacion y la plasma en
esquemas, cuadros  sindpticos 'y  mapas
conceptuales.

- Personalizacién: El alumno transforma el
conocimiento y lo interioriza. Proyecta el aprendizaje
en forma personal, con creatividad; no se repite, se
asimila y explica con palabras propias.

- Pragmaticas: El alumno siempre busca la
utilidad del conocimiento nuevo.

- Uso de las experiencias anteriores: El
alumno constantemente hace referencia al nuevo
conocimiento con las experiencias y/o conocimientos
pasados y los relacionan.
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Estudios relacionados

Freiberg, Ledesma, y Fernandez (2017) en su
articulo “Estilos y Estrategias De Aprendizaje En
Estudiantes Universitarios De Buenos Aires”, sefialan
que las estrategias de aprendizaje identifican y
describen la seleccion que los estudiantes hacen
durante sus actividades de aprendizaje de los medios
que les permitan la asimilacion y acomodamiento
exitoso del nuevo conocimiento respecto al ya
existente. Participaron 438 estudiantes universitarios
de diversas carreras con edades de entre 19 y 36
afos de los cuales 59.8% fueron hombres y 40.2%
mujeres. Las Estrategias de Aprendizaje fueron
evaluadas con el instrumento “Inventario de
Estrategias de Aprendizaje y Estudio” que arrojo un
alfa de Cronbach igual a 0,75. El disefio del estudio
fue transversal, correlacional. En los resultados
encontraron diferencias por sexo en la Estrategia
Pragmatica con una media de 1.96, (DE 1.22) para
hombres mientras que para mujeres una media de
1.56, (DE 1.10).

Vera, Poblete y Diaz (2018) en su
investigacion “Percepcion de estrategias y estilos de
aprendizaje en estudiantes universitarios de primer
afio” estudiaron una muestra de 147 sujetos con el
objetivo de identificar las estrategias de aprendizaje
mas empleadas por los estudiantes de este nivel,
respecto al sexo, edad y procedencia. Para el estudio
aplicaron un método deductivo con un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y de
campo. Emplearon un tipo de muestreo no
probabilistico por seleccion intencionada constituida
por 49% hombres y 51% mujeres y con edades de 17
a 30 afios. Para la recoleccion de datos emplearon en
Cuestionario de Evaluacién de las Estrategias de
Aprendizaje de Estudiantes Universitarios de
Gargallo et al. (2009) que obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.87. Como resultados encontraron que los
puntajes mas altos se ubican en las estrategias
metacognitiva de control y autorregulacion (M=23,6,
DE=3,20), otra estrategia que también es empleada
con frecuencia es la referida a las habilidades de
interaccidén social y aprendizaje con comparieros
(M=22,8, DE=4,66), que contempla el trabajo en
equipo y la interaccion colaborativa con sus pares.
Referente a las estrategias de la escala
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correspondiente al procesamiento de la informacion
las de mayor puntaje se encuentran en la
organizaciéon (M=18,1, DE=4,89) y personalizacion,
creatividad y pensamiento critico (M=18,5, DE=3,87).

Daisi, Auchter y Sanchez (2019) en su estudio
“Estilos de aprendizaje en estudiantes de los Ultimos
anos de la carrera de la licenciatura en enfermeria”,
desarrollaron un estudio de investigacion cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal. Dicho
estudio tuvo por muestra 80 de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria en la Universidad Nacional del
Nordeste, en donde el 50% eran de cuarto y el otro
50% de quinto afio, se empled el cuestionario Honey-
Alonso CHAEA disefiado para identificar los estilos de
aprendizaje.

Dentro del Grupo seleccionado, el 67% (54)
eran personas de sexo femenino y el 33% (26) del
sexo masculino. Refiriéndose al rango de edad este
se encontraba entre 21 y 43 afios. El estilo de
aprendizaje de los estudiantes del segundo ciclo de
la Licenciatura en Enfermeria mostré que en un 44%
se preferia el reflexivo, en un 28% el tedrico, en el
21% era activo y el 8% mas eficiente.

Herrera, et.al. (2017), realizaron un estudio
que tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion de los
estudiantes con un plan de acciones dirigido a
mejorar sus estrategias de aprendizaje autbnomo, se
desarrolld un estudio pre-experimental, donde se
trabajo con toda la poblaciéon, compuesta por 33
estudiantes del primer semestre de la carrera de
Enfermeria, de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador, durante el periodo académico
octubre 2015-febrero 2016. Dicho estudio utilizo el
método Delphi, para validar el cuestionario aplicado y
el disefio del plan de acciones. La aplicacion de la
técnica de ladov sirvié para determinar los indices de
satisfaccion grupal e individual de los estudiantes en
relacion con el plan de acciones ejecutado.

Dentro de los resultados identificados se logré
observar que, el 93.94 % respondié que si le gusta
estudiar, pero la mayoria consideré no estar
preparado para asumir su propio aprendizaje. Solo el
30.30 % de los individuos investigados ingresé a la
carrera de Enfermeria guiado por la vocacion. A su
vez se identificaron deficiencias relativas a habitos y
técnicas de auto aprendizaje relacionadas con la
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lectura, la planificacion, los procedimientos, la
profundidad de analisis de los topicos y el trabajo
grupal. El indice de satisfaccion grupal quedd en la
categoria satisfactorio, mientras que en el individual
prevalecio la de clara satisfaccion.

Jeronimo (2020), desarrollo un estudio de
investigacion que tuvo como objetivo de identificar las
estrategias de aprendizaje que aplican los
estudiantes de grado y posgrado en educacion. La
muestra estuvo conformada por 534 estudiantes
universitarios, 265 hombres (49,6%) y 269 mujeres
(50,4%). Se realiz6 un andlisis estadistico de
tendencia central media, desviacion- estandar y
varianza.

Los resultados que se presentaron fueron
superiores a la media (valor 3.0 en la escala Likert)
en la totalidad del instrumento. La media general del
uso de estrategias es 3.74 en un rango posible de 1
a 5; el valor més bajo es 3.58 para la estrategia
metacognitiva, y el mas alto igual a 3.90 para las
Estrategias de Control del Contexto, Interaccion
Social y Manejo de Recursos. Relativo al desarrollo
de las estrategias en relacion con el nivel académico.

Objetivos

Los objetivos planteados para la presente
investigacion son:

Objetivo general

Describir las Estrategias de Aprendizaje empleadas
por estudiantes Universitarios de Enfermeria.

Objetivo especifico

Describir el uso de las Estrategias de
Aprendizaje en estudiantes Universitarios de
Enfermeria por sexo.

Definicion de términos

Las estrategias de aprendizaje son una
secuencia de operaciones cognoscitivas Yy
procedimentales para procesar informacion 'y
aprenderla significativamente.

Sexo: La totalidad de las caracteristicas de
las estructuras reproductivas y sus funciones,
fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo
masculino del femenino.
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METODOLOGIA
Diseno de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
ya que el objetivo fue dar a conocer el uso de las
diferentes estrategias de aprendizaje utilizadas por
estudiantes universitarios de enfermeria, detectar
cuales son las de uso mas frecuente (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién del estudio estuvo conformada
por estudiantes universitarios de una universidad
publica de Enfermeria ubicada en Monterrey, Nuevo
Ledn, México. Especificamente los estudiantes que
cursan el 8° semestre durante el periodo enero-junio
2022. La muestra estuvo conformada por 50
estudiantes por disposicion de la academia de
investigacion de la institucion. EI muestreo fue de tipo
no probabilistico, por conveniencia.

Instrumento de Medicion

Para describir las estrategias de aprendizajes
mas utilizadas por los estudiantes seleccionados, se
empled el instrumento “Uso de estrategias de
aprendizaje” de Amaya y Prado (2014). El
instrumento consta de un total de 51 items que
plantean preguntas referentes a las diez estrategias
de aprendizaje que describen los autores: Integracion
(items 1,2, 11y 16), Implementacion (4, 15, 19, 20 y
39), Personalizacion (5, 6, 9, 12, 23, 24, 25 y 35),
Memoria (7, 8, 30, 31, 32 y 33), Analisis (3, 10 y 26),
Uso de experiencias anteriores (13, 17 y 18),
Pragmaticas (14, 21 y 22), Organizacion vy
Clasificacion (27, 28, 29, 36, 37 y 40), Afectivas y
Ambientales (34, 38, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51), y
Metacognitivas (41, 42, 43 y 44). Cada reactivo se
contesta de acuerdo con una escala ordinal de cuatro
elementos que corresponden a Nunca = 1, Poco = 2,
Algo = 3 0 Mucho = 4. El puntaje minimo es 51y el
puntaje maximo 204.

Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento para la recoleccion de datos
del presente proyecto fue sistematico, primeramente,
se solicitd la autorizacion del Comité de Etica en
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Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
posteriormente se solicitd a la Subdireccion
Académica de la Facultad el permiso de la Direccion
de la Institucion para iniciar la recoleccion de datos.

Posteriormente, el cuestionario fue aplicado
de manera virtual, se solicitd autorizacion al docente
designado por la Subdireccion Académica para la
recoleccion de datos dentro de su horario de clase,
Esto se llevd a cabo via Microsoft- Teams, mediante
la aplicacion Google Forms, creando un equipo
correspondiente y dado a conocer a los participantes,
se procurd que el horario fuese de su preferencia.
Debido a que fue una investigacion confidencial solo
se identificaron por sexo. Al finalizar se les pidié la
realizacion del porcentaje de sus respuestas
enfocadas en las estrategias, se capturaron los datos
en SPSS, y de igual manera se le agradeci6 a cada
uno por su participacién, asimismo, se les
proporcionara un documento con el triptico
informativo sobre las Estrategias de Aprendizaje y la
importancia de llevarlas a cabo acerca de las
bondades de conocer el uso adecuado de las
estrategias de aprendizaje.

Consideraciones éticas.

El presente estudio se realiz6 con apego a lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987) en su versidn actualizada
al 2014.

Visualizando el Capitulo | Disposiciones
Comunes del Articulo 13.- Al momento de la
implementacion de esta investigacion a toda persona
que participe para la ejecucidn y colaboracién de
este, se le dara el trato digno y respetuoso en todo el
proceso.

Articulo 14. - Fraccion V: Conto con el
consentimiento  informado  de  todas las
participaciones que se den en el proceso de la
investigacion Fraccion VI: los procedimientos seran
realizados por estudiantes de licenciatura en
enfermeria de séptimo semestre. Fraccion VIl el
estudio se llevara a cabo posteriormente a la
obtencién de un dictamen favorable de El Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de enfermeria.

Articulo 16.- Cada individuo que participa en
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alguna investigacion se debe proteger su privacidad,
donde sdlo los datos de identificacion sera el sexo ya
sea masculino o femenino. Articulo 17, Fraccion |,
Investigacion sin riesgo: Se le explico al participante
que los estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion  intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de cada uno de
ellos

Articulo 20.- Entendemos por consentimiento
informado un acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigacion autoriza su participacion en
investigacion, para lo cual se le brindd un
conocimiento completo de la forma natural de
procedimientos y riesgos a los que se aplicar, con la
capacidad de libre eleccion sin imposicion.

Articulo 21.- En este articulo para que el
consentimiento informado se considera existente, el
sujeto de investigacion fue informado a tal grado que,
este pudo comprender los siguientes aspectos: . La
justificacion y los objetivos de la investigacién; Il. Los
procedimientos que vayan a usarse y su propésito; Il
Las molestias o los riesgos esperados; IV. Los
beneficios que puedan obtenerse; VI. La garantia de
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de cualquier procedimiento,
riesgo, beneficio y otros asuntos relacionados con la
investigacion. VII. El sujeto tiene la libertad de retirar
su consentimiento en cualquier momento de la
investigacion y dejar de participar en el estudio, sin
que por ello se creen prejuicios.

Articulo 22.- El consentimiento informado
debe realizarse por escrito y este debe contener los
siguientes requisitos: Sera realizado por él
investigador principal, indicando la informacion a que
el articulo anterior se refiere el cumpliendo a los
demas mandatos juridicos aplicables.

Estrategia de analisis de datos.

Los datos fueron procesados
electronicamente a través del programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 23 para
Windows ®. Se utilizd estadistica descriptiva para
analizar el uso de estrategias de aprendizaje que
emplean los estudiantes de enfermeria, para analizar
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los datos y dar respuestas a los objetivos planteados
para la presente investigacion.

Para dar respuesta al primer objetivo que
sefala: ldentificar las estrategias de aprendizaje
empleadas por estudiantes de licenciatura en
enfermeria pertenecientes al octavo semestre, se
presentaran los resultados a través medias
aritméticas, desviaciones estandar y valores minimos
y maximos. Se obtuvo un puntaje resultado de la
sumatoria de todos los reactivos que involucra cada
una de las 10 estrategias, estos puntajes se
presentan mediante medidas de tendencia central
(media aritmética) asi como medidas de variabilidad
y posicionamiento (desviacion estandar y valor
minimo, maximo).

Para dar respuesta al segundo objetivo que
sefala: Describir el uso de las estrategias de
aprendizaje en estudiantes de licenciatura de
enfermeria por sexo, se utilizé estadistica descriptiva
a través de medidas de tendencia central (media) asi
como medidas de variabilidad y posicionamiento
(valor minimo, maximo y desviacion estandar) para
cada grupo de variables analizado
(hombres/mujeres).

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados
de los objetivos planeados en esta investigacion. En
primer lugar, se presenta las estadisticas descriptivas
del primer objetivo general que especifica cual es la
estrategia de aprendizaje que mas utilizan los
estudiantes de enfermeria y como objetivo especifico,
explicar cuél es la estrategia de aprendizaje que mas
se utiliza en los ambos sexos tabla 1.

Las encuestas realizadas a los estudiantes de
enfermeria tenian 51 items a contestar. La cantidad
de encuestados fueron de 50 participantes de los
cuales predominaron las mujeres con un 84% las
cuales equivalen a 42 participantes y el 16% restante
fueron hombres equivalentes a 8 estudiantes
masculinos.

CAPITULO8
Tabla 1
Porcentaje de estudiantes por sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 16.0
Femenino 42 84.0
Total 50 100

Para la resolucion del objetivo se describen
los diferentes tipos de estrategias de aprendizaje de
manera general en los estudiantes encuestados
(tabla 2), se muestra que la estrategia predominante
que se utiliza en los estudiantes fue la de “Analisis”
con una media del 84.16% y como segunda
estrategia de aprendizaje que mas se utiliza es la
“Pragmatica” con una media del 80%, posterior a la
enfocar las mas utilizadas, los estudiantes indicaron
con sus resultados que la estrategia menos utilizada
es la de “Uso de Experiencias Ambientales” con una
media del 76.5% .

Tabla 2
Tabla general de estrategias de aprendizaje en
estudiantes universitarios

Minino  Maximo Media DE
Integracion 50.00 100.00 78.00 12.12
Implementacién  45.00 100.00 80.80 12.13
Personalizacién  43.75  96.88  77.81 11.50

Memoria 62.50 100.00 83.00 9.21
Andlisis 66.67 100.00 84.16 9.70
Uso de

Experiencias 41.67 100.00 76.50 18.03
anteriores

Pragmaticas 50.00 100.00 84.00 13.76
Organizaciony g 00 10000 74.83 1322
Clasificacion
Afectivas y 5556 10000 8394  10.42
ambientales

Metacognitivas ~ 50.00  100.00  78.37 12.51

Con respecto a la tabla 3 y 4 se muestran las
estrategias de aprendizaje por sexo. En los
resultados obtenidos en hombres, donde obtuvimos
varios porcentajes de cada estrategia, la mas
popularmente seleccionadas por los estudiantes de
octavo semestre es la de "Afectivas y Ambientales"
con una media de 87, esto quiere decir que los
estudiantes de octavo semestre usan su aprendizaje
como su propia motivacion, la siguiente estrategia es
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la "pragmatica” con una seleccion media de 85, por lo
tanto podemos detectar que los estudiantes de octavo
semestre usan su aprendizaje como una practica. La
estrategia menos utilizada fue “Uso de experiencias
anteriores" con una media de 71, esto indica evitan
comparar los temas antes vistos, con nuevos
aprendizajes

Tabla 3
Estrategias De Aprendizaje para el sexo femenino

Minimo  Maximo Media DE
11.3

Integracion 50.00 100.00 77.97

mplementacion 4500 10000 8059 12!

Personalizacion ~ 43.75 96.88 78.05 1.5

Memoria 6667 10000 8333 863

Andlisis 6667 10000 8392 10
| E/i‘pe”.e”"ias M67 10000 7738 162

nteriores

Pragmaticas 5000 10000 8412 193
Organizacién y 50.00 10000 7450 12.2

Clasificacion ) ' ’

Alectivasy — gope 40000 8320 103

ambientales

Metacognitivas 5000 10000 7857 19

Para finalizar con las tablas de resultados, se
obtuvo un porcentaje de 84% en la estrategia de
aprendizaje  "pragmaticas" siendo la  mas
seleccionada por los estudiantes de octavo semestre
como la estrategia de aprendizaje mayormente
utilizada, también, fue detectada la estrategia de
aprendizaje "Analisis" con una media de 83%, este
porcentaje quiere decir que los estudiantes se guian
por medio de libros y/o anotaciones propias.

Una de las estrategias de aprendizaje menos
seleccionadas es la "Organizacion y Clasificacion”
dando una media de 74%, lo que nos dice que los
estudiantes de octavo semestre no planifican su
forma de estudio de manera organizada.
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Tabla 4
Estrategias de aprendizaje para el sexo masculino

Minimo Maximo Media DE

Integracion 50.00 100.00 7812 16.70
Implementacion ~ 65.00  100.00 81.87 12.79
Personalizacién ~ 62.50 90.63 7656  11.92

Memoria 6250 100.00 8125 1240
Andlisis 75.00 100.00 85.41 7.38
Uso de

Experiencias 4167 100.00 71.87 26.32
Anteriores
Pragmaticas 50.00 100.00 83.33 16.66

Organizacién y
5417 9583 7656  18.62

Clasificacion
Afectivas y
69.44  100.00 87.84 10.38
Ambientales
Metacognitivas 50.00 100.00 77.34 1599

DISCUSION

Debido a que el objetivo de la presente
investigacion consistid en identificar el tipo de
estrategias més utilizadas por estudiantes de
enfermeria, en la cual se identific6 la priorizacion de
las estrategias de Andlisis con una media de 84.16%
y las Pragmaticas con una media de 84.00%,
comparando los resultados obtenidos con los autores
(Daisi, Auchter y Sanchez. 2019) se puede sefialar
que se observa un aumento en el Anélisis de la media
84.00 y 28% respectivamente, por lo que puede
concluir que los estudiantes en general utilizan en
menor medida la estrategia de Analisis.

De acuerdo al objetivo especifico de la
investigacion, el cual se centra en describir las
estrategias de aprendizaje mas utilizadas de acuerdo
al sexo, se identificd que dentro de las variables
sociodemograficas la mayoria de los estudiantes
prevalece el sexo femenino con una media de 42%,
lo que coincide con lo obtenido por Daisi, Auchter y
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Sanchez. 2019; Jeronimo 2020; Vera, Poblete y Diaz
2018, donde este prevalece con un 51%, 50,4% y
67% respectivamente. Por otro lado esto difiere con
lo obtenido por Freiberg, Ledesma, y Fernandez 2017
quienes sefialan que el sexo masculino predomino
con una frecuencia de 59.8% por 40.2% de sexo
femenino. Por lo que se puede concluir que al ser
enfermeria una carrera en donde predomina la
presencia de las mujeres los resultados en los
estudios relacionados concuerdan en el mayor
porcentaje de sexo femenino.

Después de observar los resultados
generales por sexo, compararemos que estrategia es
la més utilizada por los sexos femenino y masculino,
se tiene que el sexo femenino prioriza la estrategia de
aprendizaje Pragmaticas con una media de 84.12%,
respecto al sexo masculino se obtuvo que la
estrategia de aprendizaje empleada con mas
frecuencia es la de Afectivas y ambientales con una
media de 87.84%, y por otro lado la menos utilizada
por ambos sexos masculino y femenino es la
estrategia de Uso de Experiencias Anteriores con una
media de 76.50% por parte del sexo femenino y una
media de 71.87% por parte del sexo masculino.

Estos resultados obtenidos por sexo difieren
delo citado por Freiberg, Ledesma, y Fernandez,
2017 y Vera, Poblete y Diaz, 2018, ya que en sus
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investigaciones mencionan que las estrategias
priorizadas por el sexo femenino es la de
Organizacion con una media de 19.03%, y la menos
priorizada es la estrategia de pragmaticas con una
media de 1.56%, para el sexo masculino prevalecen
las estrategias de aprendizaje Pragmatica y de
Memoria con una media de 1.96% y 6.13%
respectivamente.

CONCLUSION

Se logré observar que las estrategias de
aprendizaje son actividades que facilitan el
aprendizaje de los estudiantes universitarios de
enfermeria, por lo que es de vital importancia que las
instituciones formadoras del recurso humano de
Enfermeria conozcan y reconozcan las formas en que
sus estudiantes aprenden, con la finalidad de
identificar areas de oportunidad en la practica
docente que facilite el acceso al conocimiento de los
mismos y esto les brinde una mayor probabilidad de
éxito en su formacion profesional. Se pretende, que
la presente investigacion sea el parteaguas de futuras
investigaciones relacionadas con la forma de
aprender de los estudiantes de enfermeria con el fin
de tratar de estandarizar el proceso de ensefianza
aprendizaje en esta area disciplinar.
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RESUMEN

Introduccion. Las estrategias de ensefianza que se utilizan en las practicas clinicas son fundamentales para que
los estudiantes aprendan a formarse como buenos profesionales de salud que cumplan con las expectativas del
paciente. Objetivos del estudio fueron identificar las estrategias de ensefianza que utilizan los instructores en la
practica, el tipo de evaluacién que se utiliza y conocer la percepcion del estudiante sobre la
ensefianza. Metodologia. Estudio descriptivo y transversal. Se trabaj6 con una muestra de 44 estudiantes de la
carrera de licenciatura en enfermeria de una universidad publica de Monterrey, N. L. Se aplico el instrumento
denominado Evaluacion de la Instruccion Clinica elaborado por Blanco et. al. (2014). El cuestionario esta
estructurado por un total de 18 preguntas. Posee una escala de respuesta tipo Likert con cinco opciones de
respuesta que va de Siempre a Nunca. Resultados. La mayoria de los estudiantes sefialaron a los casos clinicos
como estrategia de ensefianza que se utiliza en su practica hospitalaria (65.9%), seguido de la discusion (61.4%)
y la demostracion y retroalimentacion (54.5%). EI 40.9% de los participantes mencionaron que es el examen escrito
el principal medio para evaluarlos. Finalmente, el 47.7% de los estudiantes considera que la ensefianza clinica no
esta favoreciendo en su aprendizaje ya que se explica que en ocasiones éste no esta al pendiente del estudiante
por falta de tiempo. Conclusiones. Las principales estrategias de ensefianza en la practica clinica fueron los casos
clinicos, la discusion durante la sesion, y la demostracion. El principal medio de evaluacion en la practica es el
examen escrito. Finalmente, la percepcion de los estudiantes acerca del favorecimiento de su aprendizaje por medio
de la guia del instructor denota que no hay resultados muy favorables y esto representa un area de oportunidad.

Palabras clave: estrategias de ensefianza, ensefianza clinica, evaluacion de aprendizajes

favorables para que pueda suceder un
INTRODUCCION proceso  efectivo de  ensefianza-aprendizaje
(Gonzalez Carrillo et al., 2017).

El aprendizaje a través de la experiencia es
importante cuando se trata de generar profesionales
reflexivos y criticos, pero también es necesario
reconocer que los encargados de los estudiantes

Las estrategias de ensefianza implementadas
en la formacion académica y profesional de los
licenciados en enfermeria constituyen un punto
fundamental para el desarrollo de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que habran de

proyectar en los escenarios reales de su practica
disciplinar.  Toda institucion  formadora de
profesionales en el area de la salud piensa que el
facilitador debe crear un entorno y condiciones

durante sus préacticas clinicas deben tener un papel
muy importante para poder ensefiar y saber utilizar
diferentes estrategias con el fin de que el estudiante
pueda desenvolverse de manera correcta y
significativa en el ambito hospitalario y que esto a su
vez favorezca su aprendizaje durante el tiempo
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destinado para sus practicas.

Bello, Barrios [ Pérez (2012) en su articulo
‘Elementos a considerar por el docente clinico en
odontologia para la elaboracion de estrategias de
ensefianza clinica”, consideran que el docente dentro
del ambito clinico tiene el deber de transmitir
informacidn suficiente y promover competencias que
puedan garantizar que los estudiantes tengan un
desempefio satisfactorio y puedan tomar actitudes
autodidactas y asi poder lograr profesionales
eficientes.

Existen investigaciones relacionadas al tema
de estudio que se han hecho en diferentes contextos
y con distintos métodos gracias a que se quiere
indagar si las estrategias que estan utilizando los
instructores en el area clinica son correctas para que
el estudiante pueda adquirir conocimientos durante
su estancia en el hospital al momento de su practica.

Durante (2012) menciona que la ensefianza
en el ambito clinico es una estrategia fundamental
para los profesionales de la salud. La considera como
una educacion no formal, lo contrario de la ensefianza
en las aulas. Asi mismo menciona que en la
ensefianza en el ambiente clinico se deben utilizar
estrategias con estructuras idoneas al momento de la
ensefianza, de tal forma que los estudiantes de
enfermeria tengan un proceso correcto de
aprendizaje que les ayude a enfrentar situaciones
reales dentro del ambito hospitalario y puedan
realizar los procedimientos correctos y resolver los
problemas en el area clinica.

Diaz (2002) menciona que las estrategias de
ensefianza son "procedimientos que se utilizan en
forma reflexiva y flexible para promover el logro de
aprendizajes significativos en los alumnos". Por otra
parte, Campos (2000) indica que “las estrategias de
ensefanza se refieren a las estrategias utilizadas por
el profesor para mediar, facilitar, promover, organizar
aprendizajes, esto es, en el proceso de ensefianza".

Para fines del presente trabajo es importante
sefialar la diferencia entre estrategias de ensefianza
y estrategias de aprendizaje. Las estrategias de
aprendizaje "son procedimientos (conjunto de pasos,
operaciones 0 habilidades) que un aprendiz emplea
en forma consciente, controlada e intencional como
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instrumentos flexibles para aprender
significativamente y solucionar problemas" (Diaz,
2002)."Hacen referencia a una serie de operaciones
cognitivas que el estudiante lleva a cabo para
organizar, integrar y elaborar informacion y pueden
entenderse como procesos 0 secuencias de
actividades que sirven de base a la realizacion de
tareas intelectuales y que se eligen con el propdsito
de facilitar la construccion, permanencia y
transferencia de la informacion o conocimientos"
(Campos, 2000).

De acuerdo con las definiciones propuestas
por los autores anteriores, se puede decir que las
estrategias de ensefianza son los procedimientos que
el docente debe utilizar de modo inteligente y
adaptativo, esto con el fin de ayudar a los alumnos a
construir su actividad adecuadamente, y asi, poder
lograr los objetivos de aprendizaje que se le
propongan.

Las estrategias de aprendizaje, por su parte,
son un conjunto de actividades, técnicas y medios, los
cuales deben estar planificados de acuerdo con las
necesidades de los alumnos a los que van dirigidas
dichas actividades, tienen como objetivo facilitar la
adquisicién del conocimiento y su almacenamiento;
asi como también, hacer mas efectivo el proceso de
aprendizaje.

Ciertamente existen puntos donde convergen
ambas estrategias, puesto que se esta hablando del
proceso de ensefianza-aprendizaje, sin embargo,
dada la naturaleza del presente trabajo se abordara
de manera explicita la indagacion de les estrategias
de ensefanza utilizadas por los maestros de practica
clinica para el logro de aprendizajes de los alumnos
de enfermeria.

Acorde a lo anterior, se sabe que una parte
fundamental en la formacién académica del personal
de enfermeria es el entrenamiento clinico. En esta
instancia el alumno debe integrar los conocimientos y
desarrollar las habilidades y destrezas para la
adquisicion de las competencias requeridas como
profesional.

En este sentido, es importante mencionar que
utilizar de manera adecuada las estrategias de
ensefianza es un paso primordial para que los
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docentes que van a estar a cargo de la practica clinica
faciliten que los alumnos puedan obtener un
aprendizaje significativo, y que de dicha utilizacion
depende en gran medida el desempefio profesional
de los futuros enfermeros y enfermeras que requiere
la sociedad.

En atencidn a la evolucién de muchas de las
areas involucradas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la practica clinica, como son los
avances tecnologicos, el desarrollo de nuevas
investigaciones en el ambito psicolégico y
educacional, las nuevas demandas del entorno
sociocultural, entre otras, el modo de enfrentar y
planificar este proceso también ha tendido al cambio
en el afan de corresponder y responder a esta
transformacion.

Desde el punto de vista tedrico, el tema de las
estrategias de ensefianza-aprendizaje ha sido
abordado por la psicologia educativa mediante
diversos enfoques que explican cada uno desde su
perspectiva como es que se da y se desarrolla el
proceso de aprendizaje y en consecuencia, la
necesidad de implementar nuevas estrategias de
ensefianza. Dichos enfoque van desde los mas
tradicionales, como el conductismo clasico, hasta los
mas recientes, tales como el aprendizaje social y el
constructivismo, los cuales, de acuerdo a los avances
en la investigacion educativa, constituyen el sustento
mas completo e integral no solo para explicar los
fendmenos del aprendizaje y la ensefianza, sino para
obtener propuestas de cambio y transformacion en
este ambito que favorezcan el desarrollo cognitivo,
actitudinal y social de los recursos humanos que van
a dar respuesta a las demandas sociales actuales en
lo que a servicios de salud se refiere, tal como se
sefialo anteriormente.

El constructivismo explica que el aprendizaje
es el proceso cognitivo (complejo) donde el nuevo
(aprendizaje) surge a partir de lo que ya se sabe y en
donde debe permitirsele al sujeto que aprende que
desarrolle su estilo propio y siga sus propios
intereses, entre otras cosas.

A manera de cierre de la presente
introduccion del trabajo de investigacion, se reitera
que la practica clinica es uno de los pilares del
aprendizaje que resulta fundamental en la formacion
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de profesionales del cuidado en enfermeria, ya que
en la actualidad representa un reto ineludible para el
docente lograr que sus estudiantes incorporen en sus
estancias clinicas un modelo de cuidado sensible y
en una dimension técnica muy eficaz que cumpla con
las expectativas del paciente.

De ahi la importancia de enfocarnos en las
estrategias de ensefianza que se utilizan en las
practicas clinicas por parte de los maestros e
instructores ya que, gracias a ello, los estudiantes
durante su estancia hospitalaria aprenderan a
formarse como buenos profesionales de salud. Es
necesario sefialar también el papel que juega el
personal encargado de los servicios en la préactica
clinica, ya que ellos deben contribuir apoyando en la
demostracion de procedimientos y en la ensefianza
correcta y eficaz de todo lo relacionado con el trabajo
de enfermeria, no sélo que se les muestre o se les
diga qué hacer a los estudiantes, sino saber si en
realidad se esta ensefiando correctamente, con
apego a lo estipulado en la guia de actividades ya
establecida, utilizando estrategias de ensefianza que
sean eficaces y procurando apoyar a los estudiantes
para que ellos mismos puedan optar por sus propias
estrategias de aprendizaje.

Por todo lo anterior se realizara un estudio
descriptivo con el proposito de identificar las
estrategias de ensefianza en la practica clinica por
parte de los instructores de enfermeria.

Marco de referencia

Dentro de la practica clinica, el ambiente de
aprendizaje se considera como una forma de
organizar la ensefianza, con el empleo de tecnologia
y la creacion de una situacion educativa centrada en
el estudiante que fomente su autoaprendizaje y el
desarrollo de su pensamiento critico y creativo, con
reglas de comportamiento conocidas y aceptadas por
ellos, de acuerdo con su estado de desarrollo
cognitivo, social y moral (Ruiz, 2009).

La investigacion de estrategias de ensefianza
ha abordado aspectos como los siguientes: disefio y
empleo de objetivos e intenciones de ensefianza,
preguntas insertadas, ilustraciones, modos de
respuesta, organizadores anticipados, redes
semanticas, mapas conceptuales y esquemas de
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estructuracion de textos, entre otros (Diaz, Barriga [
Lule, 1978).

En la ensefianza de enfermeria, el
aprendizaje implica la construccién de significados
como el «aprender a hacer» a través de la practica, la
generacion de identidad y la afiliacion a una
determinada comunidad (Diaz, 2010).

Estudios relacionados

Gonzélez, et al (2017) realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la percepcidn que tiene
el estudiante de enfermeria sobre la ensefianza en la
estancia clinica y si ésta se relacionaba con la
experiencia y el perfil docente para lograr el
aprendizaje. Realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal en 212 estudiantes de sexto,
septimo y octavo semestre que realizaban sus
practicas clinicas en instituciones del sector salud en
los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada. Se elabord y se utilizé un instrumento con
escala de respuesta tipo Likert y se fundamenté en la
teoria de Jean Watson.

Los resultados que se obtuvieron fueron
positvos en la  dimension  teoria-practica,
competencia docente, evaluacion del aprendizaje y
ambiente hospitalario, sin embargo, en la aplicacion
de la teoria de Jean Watson y el aprendizaje en la
estancia clinica -dos de los aspectos mas relevantes
en la formacion profesional de los enfermeria- los
resultados son negativos (38-49 % y 50 y 41%
respectivamente).

En la relacion teoria y practica y la aplicacion
de la teoria de Jean Watson y aprendizaje en estancia
clinica, los porcentajes mas elevados corresponden
al sexto semestre, probablemente porque los
estudiantes aun se encontraban anclados a una base
mas tedrica que practica. En las dimensiones de
competencia docente, evaluacion del aprendizaje vy
ambiente hospitalario, los estudiantes del octavo
semestre mostraron porcentajes mas favorables (70-
80%), esto debido a que han transitado por cuatro
estancias clinicas y la teoria es cursada en solo 10
semanas.

Lopes, Morais, Fernandez  (2017),
describieron representaciones y vivencias de la
actividad profesional de los estudiantes vy
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supervisores en el contexto de la ensefianza clinica;
analizaron la articulacion escuela-hospital en el
proceso de formacion en el contexto de la ensefianza
clinica y la funcion de la supervision en enfermeria
como articuladora organizativa; abordaron también
los principios constitutivos de la calidad de la
formacion inicial de enfermeros, con incidencia en la
actividad en el contexto profesional y en la
supervision. Los datos se obtuvieron a través de un
cuestionario a 92 estudiantes en la ensefianza clinica
(2.° afio) y entrevistas semiestructuradas a un grupo
de 5 estudiantes y 2 supervisoras. Se apuntaron
algunas potencialidades y fragilidades de los
procesos formativos, relacionadas con el papel de la
supervision y la articulacion de la teoria con la
practica, en la construccion del conocimiento en la
accion profesional. Se observo la necesidad de
reforzar las relaciones interinstitucionales y promover
modalidades de supervision de orientacion reflexiva y
dialogica.

Pereira, Joaquim, I Hiromi (2017) realizaron
su estudio para identificar las dificultades de los
estudiantes en la interaccion con las personas a las
que se cuida en la ensefianza clinica e identificar las
principales causas subyacentes. Fue mediante un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y
cualitativo en estudiantes del 2.° afio de la licenciatura
en enfermeria en un contexto de ensefianza clinica.
La recogida de datos se realizd a través de un
cuestionario ~ semiestructurado.  Los  datos
cuantitativos se analizaron en el IBM SPSS Statistics
23.0 y los cualitativos por el anélisis de contenido
segun la técnica Bardin. Se incluy6 a 90 estudiantes,
predominantemente del sexo femenino (81,11 %) con
una edad comprendida entre los 19y los 31 afios. Las
dificultades identificadas fueron comunicarse con
personas poco comunicativas, 0 que no se
comunican  verbalmente, agitadas, confusas,
desorientadas y/o agresivas. Las principales causas
fueron déficit de formacion en el area de la
comunicacion e inexperiencia en la aplicacion de
técnicas relacionales. Se considera como muy
importante invertir en la formacion de los estudiantes
mediante el uso de metodologias del cuidado que
promuevan la sistematizacion y operacionalizacion
de la relacion.
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Aspizu y Collar. (2013) realizaron un estudio
con el objetivo de explorar la utilizacion de métodos
activos para el aprendizaje de habilidades clinicas en
las diferentes formas de organizacion de la
ensefianza. Realizaron un estudio descriptivo y
transversal en 20 estudiantes de diferentes estancias
en asignaturas del ciclo clinico. Los resultados
muestran que en el instrumento que utilizaron se
obtuvieron indices de Cronbach sobre 0.7, lo que
sugiere una consistencia interna aceptable. Se
reportaron diferencias significativas entre distintas
estancias en la utilizacion de casos clinicos en los
seminarios; la utilizacion del libro de texto para
confeccionar el examen y el uso de preguntas
reproductivas en examenes escritos. Los educandos
refirieron baja frecuencia en algunas estancias de la
observacion y correccion de la ejecucion del examen
fisico, realizacion de discusiones diagndsticas
colectivas y la revision con retroalimentacion de
discusiones diagndsticas escritas.

En conclusion, se obtuvo en base a los
resultados que la alta consistencia interna del
instrumento aplicado sugiere una cualidad del
instrumento, pero también alta homogeneidad de la
actividad docente dentro de cada asignatura. La
percepcion de los estudiantes sugiere variabilidad
entre asignaturas en la utilizacion de métodos de
ensefianza activos para el aprendizaje de habilidades
clinicas.

Martins et al., (2010) en su estudio realizaron
una exploracion acerca del estado actual del
conocimiento cientifico sobre el pensamiento critico
en estudiantes de enfermeria, en concreto en el
contexto de la ensefianza clinica. Su metodologia
utilizada es de una revision integradora de la literatura
en 3 bases de datos electronicas, de acuerdo con las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute para la
realizacion de su estudio. Los resultados son de un
total de 277 articulos publicados entre enero de 2010
y noviembre de 2015, se incluyeron 28 en esta
revision. El pensamiento critico es un proceso
complejo que implica habilidad intelectual, capacidad
para conjugar la experiencia, el conocimiento y el
raciocinio, y un componente actitudinal. Existen
estrategias educativas que promueven eficazmente
el desarrollo de esta capacidad en los estudiantes de
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enfermeria. En conclusiéon, nos menciona que es
importante crear ambientes propicios para estimular
la reflexion, la creatividad y la confianza de los
estudiantes, asi como desarrollar y aplicar estrategias
innovadoras que promuevan las habilidades de los
mismos para pensar criticamente.

Definicion de términos

Practica clinica: Se define como el entorno
donde se desarrollan caracteristicas especiales para
alcanzar  las  competencias  conceptuales,
procedimentales y actitudinales que implican
aprender a cuidar necesariamente la relacion directa
con la persona cuidada.

Estrategias de ensefanza: Se refiere a las
actividades técnicas, metodologicas que percibe el
estudiante por el instructor clinico durante su practica.

Objetivo General

e Identificar las estrategias de ensefianza
utilizadas por los instructores de la practica

Clinica para favorecer el aprendizaje dentro
de la practica hospitalaria de los estudiantes de la
licenciatura en enfermeria.

Objetivos especificos

e Identificar las estrategias de ensefianza que
utilizan los instructores en la practica hospitalaria
para el aprendizaje del estudiante.

e Describir el tipo de evaluacion que utiliza el
instructor clinico en la préactica hospitalaria del
estudiante.

e Describir la percepcion del estudiante sobre
las estrategias utilizadas en la practica clinica por
el instructor y si considera que le sirvieron en su
aprendizaje.

METODOLOGIA

En este apartado se presenta el disefio del
estudio, poblacion, muestra, muestreo, criterios de
inclusidn, exclusion o eliminacidn, procedimiento para
la seleccion de los participantes, mediciones o
instrumentos, consideraciones éticas y propuesta
para el analisis de los datos.
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Diseno de estudio

En el presente estudio se utilizé un disefio de
estudio descriptivo y transversal; descriptivo porque
se describieron las estrategias de ensefianza
utilizadas por el instructor en la practica clinica y
transversal debido a que la informacién se recolect6
en el presente y, en ocasiones, a partir de
caracteristicas pasadas o de conductas o
experiencias de los individuos.

Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion del estudio estuvo constituida
por 270 estudiantes de nivel superior de la Facultad
de Enfermeria de tercero, cuarto y quinto semestre,
con una muestra de 44 estudiantes dividida en 3
subgrupos. Debido a esto, el muestreo se considera
por conveniencia, ya a que se escogieron distintos
grupos del mismo nivel de estudios.

La muestra estuvo conformada por 44 sujetos
por disposicion de los requerimientos de la unidad de
aprendizaje de Metodologia de Investigacion.

Criterios de inclusion

Estudiantes entre 18 a 21 afios de edad, nivel
academico a partir de tercer, cuarto y quinto semestre
de la carrera de licenciatura en enfermeria, ambos
sexos, que tengan conocimiento sobre las estrategias
de ensefianza en la practica clinica.

Instrumento de medicion

Se aplicd el instrumento denominado
Evaluacion de la Instruccién Clinica para recabar la
informacion de los participantes. La duracion
aproximada para contestar el cuestionario fue de 15
minutos. El cuestionario fue construido por Blanco et.
al. (2014) y ha sido aplicado a los estudiantes en las
diferentes rotaciones durante su estancia en los
hospitales de la Facultad de Ciencias Médicas
"Finlay-Albarran”. Dentro del mismo se utilizd una
Escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta:
Siempre (5); La mayoria de las veces (4); Unas veces
siy otras no (3); Pocas veces (2); Nunca (1), para que
el participante pudiera dar una respuesta mas
concreta de la pregunta.

El cuestionario “Evaluacién de la Instruccion
Clinica” esta estructurado por un total de 18
preguntas, con un Alpha de Cronbach de .80.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez que el proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, se procedid a solicitar la
autorizacion a la Subdireccién Académica para acudir
a las aulas donde se localizaban los diferentes grupos
que cumplian con los requisitos para la aplicacién del
cuestionario “Evaluacion de la Instruccién Clinica”.

Se solicitd el apoyo a la prefectura para
corroborar los grupos disponibles, asi como los
horarios que tenia cada uno de éstos para poder
acudir a las aulas; se solicitd el permiso de los
maestros responsables de grupo y una vez que se
contd con la aprobacion, se invitd a los estudiantes a
participar en el estudio contestando el cuestionario; el
tiempo aproximado de llenado fue de 15 minutos,
recalcando que su participacidn era voluntaria y
anonima; se les explico el objetivo de la investigacion,
y se les hizo entrega del formato de consentimiento
informado; una vez firmado éste, se les entrego el
instrumento y se procedid a leer de forma clara y
precisa las instrucciones de llenado, se les indico que
el cuestionario era anénimo, por lo que los resultados
solo se conocerian de forma general. Después de
terminar de contestar los cuestionarios se
introdujeron en un sobre.

El investigador principal se encontraba a una
distancia prudente para contestar dudas. Por ultimo,
se agradecié cada uno de los participantes por su
tiempo y colaboracion en el estudio. Los instrumentos
seran resguardados por el investigador seis meses y
posteriormente se destruiran.

Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo conforme
alo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987).

De acuerdo con el Capitulo | del Articulo 13 se
respetara la dignidad, proteccién de los derechos y
bienestar de los participantes, por lo cual el sujeto no
correra riesgo alguno que pueda dafiar su persona y
su privacidad.

Como lo dispone el Articulo 14 Fraccion V, se
contod con el consentimiento informado y por escrito
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del sujeto de investigacion, esta investigacion fue
realizada por profesionales de la salud, con el fin de
cuidar la integridad del sujeto del estudio, bajo la
responsabilidad de una institucion al que se refiere el
articulo 114, con el dictamen de aprobacién del
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, siguiendo con el Articulo 14
Fraccion VIL.

De acuerdo con la Fraccion VIII del articulo ya
mencionado con anterioridad, se llevo a cabo una vez
que se obtuvo la autorizacion de los directivos del
plantel educativo.

Todos los estudiantes que fueros sujetos a
esta investigacion fueron notificados acerca de la
proteccion de su privacidad en todo momento. Es
importante sefialar que este estudio se considerd sin
riesgo ya que, para la obtencion de los datos no se
realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio. Esto en base a lo
establecido en los Articulos 16 y 17 Fraccion |.

En concordancia con lo estipulado en el
Capitulo V en esta investigacion, se inform¢ que la
participacion o el rechazo de los sujetos a intervenir
durante el estudio no afectara su situacion escolar. La
participacion de los estudiantes sera voluntaria y los

Tabla 1
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resultados de la investigacion no seran utilizados en
perjuicio de los individuos participantes, asi como lo
establecen los Articulo 57 y 58, Fraccion |, Il.

Analisis de datos

Para la captura y andlisis de los datos se
utilizé el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 17.0. Se aplico la
estadistica descriptiva para la medicion de las
variables categodricas y continuas, medidas de
tendencia central (media, moda, mediana) y de
variabilidad (desviacion estandar). Para revisar la
fiabilidad del instrumento “Evaluacién de la
Instruccion Clinica” se determind el coeficiente Alpha
de Cronbach.

Los objetivos de esta investigacion se
midieron de forma cuantitativa excepto el tercer
objetivo especifico, para el cual se realizé un ejercicio
de analisis de tipo cualitativo extrayendo categorias
para establecer conclusiones.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados
del estudio de Estrategias de ensefianza en la
practica clinica, en primer término, se presenta el
Coeficiente de Aplha de Crombrach y la Estadistica
Descriptiva.

Consistencia Interna de la Evaluacion de la Instruccion Clinica

Variable

Preguntas a

Evaluacion de la Instruccion Clinica

857

Nota: a= Alpha de Cronbach, n =44

En la tabla 1 se reporta la consistencia
interna del instrumento de Evaluacion de la
Instruccion Clinica a través del coeficiente Alpha de

Cronbach (0=.857) el cual se considera aceptable
(Burns & Grove, 2014).
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Tabla 2
Datos sociodemograficos de la poblacion de estudio
Variable f %
Sexo
Femenino 38 86.4
Masculino 6 13.6
Semestre
Tercer Semestre 15 34.1
Cuarto Semestre 14 31.8
Quinto Semestre 15 34.1
Servicio
Pediatria 15 34.1
Ginecologia 15 34.1
Geriatria 14 31.8

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 44.

En la tabla 2 se observa que el 86.4% de la licenciatura en enfermeria y el 34.1% se
pertenece al sexo femenino, el 34.1% de los encuentra en el servicio de pediatria y ginecologia.
participantes cursan tercer y quinto semestre

Tabla 3

Medidas de tendencia central para la variable edad de los participantes
Variable n X  Madn DE Min. Max.
Edad en afios 44 19.50 19.00 1.229 18 23

Nota: X =media, Mdn=mediana, DE= desviacién estandar, Val. Min. =valor minimo, Val. Max. = valor maximo

En la tabla 3 se reporta que la media de la practica clinica por servicio de enfermeria en el
edad fue de 19.50 (Mdn=19.00). area hospitalaria, los resultados se presentan de la
tabla 4 a la 6.

Para responder el objetivo 1 que indica identificar las
estrategias utilizadas por parte de los instructores de
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Tabla 4
Frecuencias y Proporciones del Cuestionario Evaluacion de la Instruccion Clinica: Estrategias de ensefianza
(Caso clinico)

Siempre La Unas  Pocas Nunca
Variable mayoria  vecessi veces
de las y otras
veces no
% % % % %

1. He recibido informacion teorica sobre como se 38.6 29.5 25.0 6.8 0
debe examinar a un paciente (17) (13) (11) (3) (0)
2. He recibido informacidn tedrica sobre como se 9.1 27.3 38.6 18.2 6.8
discute un caso clinico (4) (12) (17) (8) (3)
3. He recibido informacién tedrica sobre cémo se 4.5 13.6 36.4 34.1 114
deben leer los estudios del expediente clinico (2) (6) (16) (15) (%)
17. Considero que me han ensefiado a enfocar el 11.4 25.0 40.9 13.6 9.1
diagnostico de un paciente (5) (11) (18) (6) (4)

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis = frecuencia, n = 44

En la tabla 4 se observa que, de acuerdo clinicos como estrategia de ensefianza, unas veces
con los mayores porcentajes obtenidos, la mayoria si 'y otras no, se utilizaban en su practica
de los estudiantes sefialaron que los casos hospitalaria.
Tabla 5

Frecuencias y Proporciones del Cuestionario Evaluacion de la Instruccion Clinica: Estrategias de ensefianza
(Discusion / Sesion clinica)

La
, . mayoria a5 Pocas
Variable Siempre delas VEOESSIY oo Nunca
otras no
veces

% % % % %
6. Se han realizado discusiones con el instructor clinico 20.5 25.0 40.9 9.1 4.5
sobre los diagndsticos méas encontrados en el area 9) (11) (18) (4) (2)
8. En las sesiones se habla o discute respecto a casos 9.1 25.0 36.4 182 114
clinicos (4) (11) (16) (8) (5)
9. Los alumnos, compafieros, han participado en su 11.4 36.4 31.8 18.2 2.
evaluacidn en las sesiones clinicas (5) (16) (14) (8) (1)

Nota: %=porcentaje, entre paréntesis=frecuencia, n=44
En la tabla 5 se muestra que la mayoria de discusion/sesion  clinica como estrategia de

los participantes indicaron que unas veces si y otras ensefianza.
no, se utilizaban en su practica hospitalaria  la
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Tabla 6

Frecuencias y Proporciones del Cuestionario Evaluacion de la Instruccion Clinica: Estrategias de ensefianza

(Demostracion practica / Retroalimentacion)

) Siempre Lamayoria  Unasveces Pocas  Nunca
Variable delasveces siyotrasno  veces
% % % % %

4. He sido observado por algun instructor durante
la realizacion de un interrogatorio a un paciente y 13.6 22.7 31.8 15.9 15.9
después me ha sefialado los errores y virtudes de (6) (10) (14) (7) (7
mi intervencion
5. He sido observado por algun instructor clinico
durante la realizacién del examen fisico de un 9.1 15.9 43.2 18.2 13.6
paciente y después me ha sefialado los errores y (4) (7) (19) (8) (6)
virtudes de éste
12. Durante el examen practico me observan 22.1 182 2.1 205 159

' (10) (8) (10) (9) (7)
15. Los instructores de la practica clinica le 1.4 27.3 38.6 14 114
prestan menos atencién de la necesaria (5) (12) (17) (5) (5)

Nota: %=porcentaje, entre paréntesis=frecuencia, n=44

En la tabla 6 se indica por parte de la mayoria
de los estudiantes de Enfermeria que unas veces siy
otras no, se utilizan en su practica hospitalaria la
demostracion y retroalimentacion como estrategia de
ensefianza. Para dar respuesta al objetivo 2 que

Tabla 7

establece conocer cuales son los medios de
evaluacién aplicados en la practica clinica por parte
de los instructores en el area hospitalaria, los
resultados se muestran en la tabla 7.

Frecuencias y Proporciones del Cuestionario Evaluacion de la Instruccion Clinica: Evaluacion tedrica, escrita y

caso clinico

Siempre Lamayoriade  Unasveces Pocas Nunca
Variable las veces siyotrasno  veces
% % % % %
7. Se han realizado examenes escritos con 13.6 13.6 38.6 22.7 11.4
correcciones posteriores (6) (6) (17) (10) (5)
10. Los examenes tedricos se basan en lo 34.1 31.8 22.7 4.5 6.8

ensefiado en la practica

(15)

(14) (10) 2) (3)
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1.4 25.0 34.1 1.4 18.2
11. En los examenes se utilizan casos clinicos

(5) (11) (15) (5) (8)
13. El tipo de preguntas escritas en el examen 15.9 40.9 27.3 6.8 9.1
promueve estudiar memorizando (7) (18) (12) (3) (4)
14. Las preguntas escritas en el examen 22.7 31.8 27.3 13.6 45
promueven el razonamiento (10) (14) (12) (6) (2)
16. La actividad del instructor de la practica

13.6 15.9 38.6 25.0 6.8

clinica ha sido afectada por otras tareas de las

(6) (7) (17) (11) (3)

que esta a cargo

Nota: %=porcentaje, entre paréntesis=frecuencia, n=44

En la tabla 7 se muestra que el 40.9% de los practica clinica ha sido afectada por otras tareas de
participantes mencionaron que la mayoria de las las que esta a cargo. Para dar respuesta al objetivo 3
veces el tipo de preguntas escritas en el examen que indica describir la percepcion del estudiante
promueve estudiar memorizando, el 38.6% de los sobre las estrategias utilizadas en la practica clinica
estudiantes indicaron que unas veces si y otras no se por el instructor y si considera que le sirvieron en su
han realizado examenes escritos con correcciones aprendizaje, los resultados se observan en la tabla 8.

posteriores y que la actividad del instructor de la

Tabla 8
Frecuencias y Proporciones. Consideracion acerca del favorecimiento del aprendizaje a través de la ensefianza
clinica

Si No Algunas veces
Pregunta
f % f % f %

Consideran que las estrategias

utilizadas por el instructor ayudan en su 18 40.9% 21 47.7% 5 11.3%
aprendizaje

En la tabla 8 se pudo encontrar que el 40.9% de parte de los instructores y complementan lo visto en
los estudiantes consideran que la ensefianza clinica la teoria con lo préactico.

impartida por los instructores si favorece en su
aprendizaje ya que mencionan que el estudiante
aprende més mediante lo practico, que hay una
explicacion por parte del instructor cuando se hayan
dudas, el instructor ayuda a que el estudiante mejore
en su préactica, hay una capacitacion constante por

Se puede observar que el 47.7% de los
estudiantes considera que la ensefianza clinica no
esta favoreciendo en su aprendizaje ya que se explica
que en ocasiones las enfermeras son las que les
ensefian mas que el instructor, que no los instructores
no le ponen la dedicacidn adecuada, no les ensefian
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lo necesario para su aprendizaje, sélo asisten a la
practica, no estan al pendiente del estudiante por falta
de tiempo ya que los instructores se ocupan de otras
tareas asignadas, no siguen los temas asignados
para la instruccion, no les prestan la atencion
suficiente, no resuelven las dudas que el estudiante
pueda tener y en ocasiones no los dejan interactuar
con todos los pacientes aislados.

CAPITULO9

Por ultimo, se observa que el 11.36% de los
estudiantes respondidé que algunas veces la
ensefanza clinica les favorece en su aprendizaje ya
sea porque el conocimiento del instructor es
deficiente, los temas que explica son repetitivos, no
se apegan mas a los estudiantes, no hay tanta
comunicacion entre estudiante-instructor, no tienen
tiempo suficiente para cada estudiante, no saben
como explicar y no juntan la teoria que se les imparte
con la practica.

DISCUSION

Las estrategias de ensefianza clinica
utilizadas por los instructores son importantes para el
aprendizaje del estudiante dentro del area
hospitalaria ya que éstas lo ayudan a tener un mejor
aprendizaje durante su practica clinica y asi poder
realizar de forma correcta las actividades que le
corresponden dentro del area en donde este
cursando. De los estudiantes que fueron
encuestados, se encontr6 que en promedio la
mayoria de los instructores clinicos hacen uso
correcto de diferentes estrategias de ensefianza,
pero aun asi es insuficiente para el aprendizaje del
estudiante durante su préactica clinica, como lo
menciona Aspizu y Collar (2013).

Los estudiantes que participaron en su
mayoria expresan que en ocasiones los docentes de
la ensefianza clinica tienen demasiadas ocupaciones
de gestion y coordinacion, dificultando dedicar mas
tiempo en la ensefianza dentro de la practica clinica,
afectando de alguna manera su aprendizaje,
concordando con lo que mencionan Lépez et. al.
(2017). No se trata de que los instructores tengan
insuficiente  conocimiento sobre qué son las
estrategias de ensefianza clinica, sino que existe
poco conocimiento sobre el cémo aplicarlas de
manera correcta para que el estudiante pueda
obtener un buen aprendizaje dentro del hospital

durante sus practicas clinicas (Pereira, Joaquim y
Hiromi, 2017).

De acuerdo con los estudiantes, el instructor
clinico tiene otras tareas dentro del hospital o con
otros estudiantes, que hace que se le dificulte
dedicarle mas tiempo a la ensefianza del alumno o0 a
la supervision de este dentro de la practica clinica,
afectando de alguna manera su aprendizaje como lo
menciona Moreno et. al. (2013), donde refiere que los
docentes poseen de ocupaciones de gestion y
coordinacion que hace que les afecte al momento de
su ensefianza dentro del area hospitalaria.

Se muestran resultados positivos en las
estrategias de ensefianza durante la practica clinica,
sin embargo, en la aplicacion del instrumento y las
respuestas de los encuestados sobre la ensefianza
de diversas estrategias durante su estancia
hospitalaria los resultados mas predominantes son
negativos obteniendo un 47.7%, coincidiendo con el
estudio de Knoplfer et. al. (2011) donde evaluaron
que hay que partir de la practica para analizar los
problemas, cuestionar las estrategias usadas para
resolverlas, revelar los procesos de reflexion durante
la accidn y analizar los esquemas y teorias implicitas
que se usan y poder madurar como profesional de la
salud.
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Ademas, en este estudio se obtuvo que en
ocasiones los instructores clinicos no mantienen una
buena relacidn con el estudiante afectando el entorno
del alumno al momento de realizar sus practicas
clinicas ya que no hay una aclaraciéon de dudas al
momento del que el alumno le pregunta al maestro y
no se le responde adecuadamente; asi como

CAPITULO9

menciona Gonzélez et. al. (2015) en donde refiere
que existe poca vinculacién con el entorno educativo
para atender las observaciones y las necesidades de
los estudiantes.

CONCLUSION

El rol del docente clinico es particularmente
central en las diferentes estrategias de ensefianza, un
aprendizaje adecuado y estimulante, asi como el
control oportuno de la sesion de aprendizaje son dos
tareas primarias. El logro de estas dos tareas
permitird construir una adecuada comunicacion de
los objetivos que seran el primer paso para una
evaluacién adecuada. En las estrategias de
ensefianza, la evaluacion descansa principalmente
en la observacion directa del desempefio de los
estudiantes. De acuerdo con los resultados, no se
pudo observar la aplicacion de todas las estrategias
de ensefianzas para el aprendizaje, ya esto depende
de la metodologia de cada instructor, pero podemos

Recomendaciones

Las estrategias de ensefianza deberan de ser
instruidas de una mejor manera directamente hacia
los instructores clinicos para el mejoramiento de
aprendizaje dentro del area hospitalaria y asi evitar

afirmar que la mayoria de los estudiantes si tiene un
buen aprendizaje dentro y fuera de la practica clinica.

Sin embargo, se considera que dentro de la
practica hospitalaria de acuerdo con los estudiantes
encuestados no hay resultados excelentes o muy
favorables en el aprendizaje del estudiante; es por
eso que las estrategias de ensefianza por parte de los
instructores se deben mejorar ya sea mediante el
manejo de actividades dinamicas y la implementacion
de diversos incentivos, dando como resultado un
mejor aprendizaje para el alumno durante su practica
clinica.

problemas dentro de ella y mejorar el cuidado que le
realizarén al paciente y asi los alumnos tengan mas
confianza de ellos mismos y puedan realizarlo con
seguridad.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores y la accesibilidad a las TIC's ademés de describir el uso y la experiencia que se
le da a las TIC's por parte de los estudiantes de enfermeria. Metodologia: El estudio es descriptivo, donde la
poblacion esta conformada por 444 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad publica
ubicada en el area metropolitana del estado de Nuevo Ledn donde el tamafio de la muestra fue de 70 estudiantes.
Resultados: 40.0% estima una dominacion completa en utilizar distintos dispositivos mdviles; utilizando
herramientas de comunicacion sincronica via web alrededor de 47.1% sostiene tener una dominacion completa; el
40.0% es eficaz al momento de utilizar los recursos y herramientas digitales para la exploracion de temas del
mundo actual y la solucidn de problemas reales; el 58.6% de los alumnos siempre utilizan con frecuencia servicios
de mensajeria y un 40% siempre encuentra tranquilidad, alivio y desahogo cuando navega por la red con él teléfono
mavil. Conclusiones: Las TIC’s son de suma importancia para el desarrollo social, econémico y educativo de todas
las personas y en especial se ha logrado identificar que el uso de las TIC’s en el ambito educativo son casi
indispensable para hacer a los estudiantes mas competitivos; desgraciadamente nos dimos cuenta en este estudio
que los estudiantes en la actualidad desconocen las ventajas de la educacién apoyada en las TIC’s, ya que s6lo
ven estas herramientas como un espacio de comunicacidn y ocio, y que los estudiantes de facultad utilizan mas el
Internet para redes sociales y otras paginas que para informacion que enriquezca la sabiduria.

Palabras Claves: Accesibilidad, aprendizaje, enfermeria.

INTRODUCCION

Las Tecnologias de Informacion (TIC's)
comenzaron a difundirse a partir de los afios setenta,
y fue en los afios ochenta cuando hubo un aumento
gradual y ascendente en la promocion de las TIC’s, la
cual fue la base de la sociedad de la informacion
promovida en los afios noventa (Crovi, 2008).

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion se definen “como herramientas vy
procesos para acceder, recuperar, guardar,
organizar, manipular, producir, intercambiar y

presentar informacion por medios electronicos”
(Sunkel, 2006). Las TIC's se conciben como el
universo de dos conjuntos, representados por las
tradicionales Tecnologias de la Comunicacion (TC)
constituidas principalmente por la radio, la television
y la telefonia convencional y por las Tecnologias de
la Informacion (T1) caracterizadas por la digitalizacion
de las tecnologias de registros de contenidos
(informatica, de las comunicaciones, telemética y de
las interfaces). Las TIC's a través del tiempo han
permitido almacenar, intercambiar y transmitir
informacion desempefiando un papel sustancial en
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las nuevas generaciones del conocimiento ofreciendo
la posibilidad de comunicarse, colaborar de manera
interpersonal y multidireccional. Segun Cobo (2011)
Desempefian un papel sustantivo en la generacion,
intercambio,  difusion, gestion 'y acceso al
conocimiento.

En los procesos de ensefianza-aprendizaje,
conlleva numerosos cambios. Por una parte, cabe
sefialar las modificaciones que se producen a nivel de
infraestructuras tecnoldgicas como lo fue pasar de
usar papel rotafolio para poder hacer presentaciones
a usar un proyector y diapositivas, otro lado, los
cambios que se producen a nivel del profesorado y de
los alumnos (VERA, 2014). De igual manera
(KNOWLES, 2001)destaca que el aprendizaje es
visto como un proceso, que destaca lo que sucede en
el curso de la experiencia de aprendizaje para
posteriormente obtener un producto de lo aprendido;
y el aprendizaje como funcion, que realza ciertos
aspectos criticos del aprendizaje, como la motivacion,
la retencion, la transferencia que presumiblemente
hacen posibles cambios de conducta en el
aprendizaje humano.

El aprendizaje junto con la educacién son
procesos que permiten adquirir conocimientos como
afirma (Kantor, 1978) quien menciona que la
educacion es un proceso de socializacion planificada
lo cual facilita el desarrollo de la inteligencia y el
aprendizaje; postula que la educacion debe ser
entendida no como contenidos formales sino como el
establecimiento de actividades funcionales de una
manera planificada, asi, el aprendizaje se considera
como la capacidad intelectual donde se desarrolla
ensefiando el como y no el qué al realizar ciertas
actividades en situaciones especificas.

(Ibafiez, 1994) por su parte, considera que la
educaciéon tiene como objetivo la formaciéon de
capacidades y actitudes de los individuos para su
integracion a la sociedad como seres que sean
capaces de regular el estatus quo y a la vez puedan
transformar la realidad social en pro de los valores
vigentes en un momento histérico determinado. Por
tanto, la tarea de la educacion superior es ‘la
formacion de profesionales competentes; individuos
que resuelvan creativamente, es decir, de manera
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novedosa, eficiente y eficaz, los problemas sociales”,
esto implica integrar en la formacion del nuevo
recurso humano, las competencias para el uso de la
TIC's.

Las TIC's pueden contribuir al acceso
universal de la educacion, la igualdad, el ejercicio de
la ensefianza y el aprendizaje de calidad; facilitan
ampliar la informacion, mejorar la calidad y garantizar
la integracion (UNESCO, 2015). Estas tecnologias en
la  actualidad  representan  nuevos  retos
especialmente en la educacion debido a que las TIC's
se han integrado en los procesos educativos de
aprendizaje como herramientas que facilitan el
desarrollo, convirtiéndose en instrumentos cognitivos
que ayudan a qué el estudiante pueda ampliar sus
capacidades intelectuales a lo largo del tiempo
generando influencia en la adquisicion 'y
fortalecimiento de los conocimientos por parte de los
alumnos.

Existen antecedentes que mencionan la
importancia del uso de las TIC’'s por parte de los
estudiantes para hacer significativo su aprendizaje y
mejorar el rendimiento académico, ademés de la
importancia que tiene la intervencion innovadora del
docente durante el proceso formativo. Algunas de las
causas del fracaso escolar o bajo rendimiento
academico, los programas de estudio, la masificacion
de las aulas y el uso de metodologias no innovadoras
se convierten en factores predisponentes
(Colmenares, Aplicando las TIC en el aprendizaje de
la enfermeria profesional, 2019). En este sentido se
destaca la importancia para que los sistemas de
educacion deben adaptarse en todo momento a los
cambios de la sociedad. Mientras la sociedad de la
informacién se desarrolla y multiplica, la educacion
debe permitir que todos puedan aprovechar esta
informacién; recabarla, seleccionarla, ordenarla,
manejarla y utilizarla (Pefialosa, 2013).

En México, el uso de internet como recurso
para la consulta de informacion es el de mayor
recurrencia (61.9%), las actividades relacionadas con
la comunicacion personal (correo electrénico, chat,
etcétera) tienen una proporcion de 60.9%, mientras
que el uso con fines de apoyo a las actividades
escolares se menciona con un 31.6% (INEGI, 2012).
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Segun los datos de la Encuesta Nacional
sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares, en 2018 el 65.8% de la
poblacion de seis afos 0 mas en México es usuaria
de Internet. 18.3 millones de hogares (52.9% del total
nacional) disponen de conexion a Internet. 95.1% de
los usuarios con estudios de nivel superior se
conectan a la red, asi como 54.9% de los que tienen
estudios de educacion basica. En México, el 74% de
las zonas urbanas cuentan con servicio de internet,
mientras que, en las zonas rurales, la cifra es del
40.6%, y aunque existen 74.3 millones de usuarios de
internet, solo el 45% de los hogares cuentan con una
computadora, las personas de 6 afios 0 mas usan las
redes sociales con el 51%, consumir contenidos
audiovisuales gratuitos con el 49% vy realizar
actividades de capacitacién o educacion (cursos,
tutoriales, etcétera.) con el 46%
(Telecomunicaciones, 2019).

Las TIC's pueden constituir un recurso
importante para lograr el acceso a todos los
ciudadanos a la educacion y también para elevar la
calidad de los programas de formacién en cualquier
institucion educativa del pais ya que es uno de los
indicadores de evaluacion nacional e internacional a
considerar en los Programas Educativos. El proceso
de ensefianza aprendizaje se ha visto transformado
por el uso de los tics que han permitido cambiar de
una tiza y pizarron, a una clase mas didactica con el
uso de la tecnologia (laptops, infocus, smartphones,
tablets, wifi, networks, internet) y demas instrumentos
que han permito el enriquecer de la educacion actual.
Asi, se hace necesario distinguir las implicaciones
que trae la implementacion de las TIC en la creacion
de ambientes apropiados para la ensefianza, el
aprendizaje y la retroalimentacion (Manrique, 2014).

En los estudiantes de enfermeria el uso de las
TIC’s es de importancia por el uso de la informacion
y comunicacion, ya que por parte de los estudiantes
de enfermeria es significativo para mejorar el
rendimiento académico, ademas de la importancia de
intervenciébn que tienen como docentes de
enfermeria. El cual las TIC’s favorece su utilidad para
hacer de ello de manera auxiliar con el conocimiento
basico de estas, como un proceso formativo que
permita la asimilacion de nuevos conocimientos
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innovadores en la ensefianza y aprendizaje de ellos
en aportacion a la sociedad de enfermeria. Por otra
parte, como estudiante de enfermeria del cuidado se
obliga mantenerse actualizado para en un futuro dar
una atencion de calidad, el cual es util apoyarse en la
TIC's.

Es un hecho que las TIC’s se han convertido
en uno de los factores a considerar en las
evaluaciones internas y externas de las instituciones
de nivel superior de todas las ramas de la ciencia,
tecnologia o filosofia. En el contexto del area de la
salud es necesario para mantenerse actualizado en
cuanto a nuestros procesos y aportaciones en el
paradigma de la sociedad del conocimiento de esta.
En el &mbito estudiantil de la profesion de esta area
el cambio recurrente en el mundo actual obliga al
estudiante a buscar la actualizacién constante para
que en conjunto se proporcione una atencion de
calidad como equipo de profesionales de la salud.

Dentro del area de ensefianza en las ciencias
de la salud, se centra tanto como en la teoria como
en la practica siendo esta ultima la que refuerza los
conocimientos tedricos, asi mismo en la practica es
importante el uso de las TIC, por el medio de las
cuales se mejorara el ambiente de aprendizaje. La
educacion exige que el estudiante esté interesado en
el aprendizaje y que sea el mismo el que busque el
logro de sus metas personales, las cuales en un
futuro seran manifestadas en su futura profesion
(Lopez, 2019).

Esta investigacion tiene como propdsito
identificar el nivel de uso y accesibilidad de las TIC’s
por parte de los estudiantes de enfermeria para su
aprendizaje tanto en el ambito tedrico como en el
practico ante el nuevo surgimiento de nuevos
programas educativos basados primordialmente en
las TIC's.

Marco de Referencia

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion se definen como lo que conlleva
transformaciones y reestructuraciones que dan lugar
a creacion e intercambio del conocimiento, asi como
nuevas formas de adquirir, abordar y organizar el
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proceso de formacion. Se presentan diferentes
escenarios  formativos, teorias clasicas  del
aprendizaje  conductismo,  cognitivismo y
constructivismo (Almenara, 2015)

El aprendizaje se define como un proceso
que mediante el cual el sujeto, a través de la
experiencia, la manipulacion de objetos, |la
interaccién con las personas genera o construye
conocimiento, modificando, en forma activa sus
esquemas cognoscitivos del mundo que lo rodea,
mediante el proceso de asimilacion y acomodacion
(Piaget, 1991). Asi mismo el aprendizaje se define
como lo que se produce en un contexto de interaccion
con: adultos, pares, cultura, instituciones. Estos son
agentes de desarrollo que impulsan y regulan el
comportamiento del sujeto, el cual desarrolla sus
habilidades mentales (pensamiento, atencion,
memoria, voluntad) a través del descubrimiento y el
proceso de interiorizacion, que se le permite
apropiarse de los signos e instrumentos de la cultura,
reconstruyendo sus significados (Vygotsky, 2007).

El constructivismo propone que el ambiente
de aprendizaje debe sostener multiples perspectivas
o interpretaciones de realidad, construccion de
conocimiento y actividades basadas en experiencias
ricas en contexto. Esta teoria se centra en la
construccion  del  conocimiento, no en su
reproduccion.  Un componente importante del
constructivismo es que la educacion se enfoca en
tareas auténticas, que son las que tienen una
relevancia y utilidad en el mundo real (Hernandez,
2008). De esta manera, tenemos que el aprendizaje
es un proceso constructivo, pero también es un
proceso intencional, ya que supone el planteamiento
de metas o propésitos por parte de los estudiantes.
También es estratégico, puesto que requiere que los
estudiantes apliquen métodos y utilicen recursos que
les ayuden a asimilar significados, como las
estrategias de organizacion de informacion o la
elaboracion de nuevos productos a partir de dicha
informacion (Pefialosa, 2013).

El conectivismo es una teoria del
aprendizaje para la era digital, que toma como base
el analisis de las limitaciones del conductismo, el
cognitivismo y el constructivismo, para explicar el
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efecto que la tecnologia ha tenido sobre la manera en
que actualmente vivimos, nos comunicamos Yy
aprendemos. Es la integracion de los principios
explorados por las teorias del caos, redes
neuronales, complejidad y autoorganizacion. Este se
enfoca en la inclusion de tecnologia como parte de
nuestra distribucion de cognicion y conocimiento
(Siemens, 2010).

Estudios Relacionados

(Castillo, 2019) Uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en la carrera de
Enfermeria, la variable de estudio fue 81 Estudiantes
de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio en
Cuba entre enero y marzo de 2018. Se considero
como universo a los 81 estudiantes que cursaban el
segundo afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria. Los resultados fueron disponibilidad de
medios relacionados con las TIC, el 29,6% posee
acceso a un medio, mientras que el 23,5% no poseia
acceso a ningun medio. En cuanto a los medios
disponibles, la mitad del universo estudiado expreso6
poseer un teléfono movil con sistema operativo
Android o iOS, mientras que el 29,6% no poseia
ninguno. En relacion con el uso de la Internet por
parte de los estudiantes, el 59,3% de los estudiantes
encuestados refirieron no emplear la conexion
institucional a Internet, mientras que el 40,7% la
empleaban para la realizacion de trabajos cientificos
0 para el ocio (redes sociales) y correo electronico.

Colmenares (2019) La variable de estudio fue
de 58 estudiantes de enfermeria de la UNAM en la
Ciudad de México antes y después de utilizar un blog
como herramienta para mejorar su aprendizaje, de la
muestra estudiada, los alumnos tenian entre 21y 23
afos. La accesibilidad y utilizacion del internet u otros
medios, se observo que 93% de los estudiantes tiene
acceso a internet desde su hogar (88% de los
estudiantes no lo hace desde la escuela). Su forma
de conectarse a internet fuera del hogar es a través
de redes abiertas (97%) o uso de datos moviles
(79.3%), y 64% de los estudiantes acceso a internet
de 2 a 4 horas al dia para realizar actividades
escolares.98% de los estudiantes cuenta con al
menos un aparato electrdnico en su casa.

(Russel Alberto, 2019) Uso de tecnologia de
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informacion y comunicacion y su relacion con el
rendimiento académico de los estudiantes de
enfermeria de la universidad de Huanuco. Se realiz6
un estudio analitico, prospectivo transversal, con
disefio correccional a 202 estudiantes de enfermeria
utilizando una escala de uso de las TIC'’s. Respeto al
uso de las tecnologias de informacion vy
comunicacion; 55% tuvieron uso frecuente, 40.6%
uso muy frecuente, y 3.5% uso poco frecuente: en
relacion con el rendimiento académico, 67.8%
tuvieron rendimiento académico regular y 32.2%
rendimiento bueno. Al analizar las relaciones entre las
variables, se identifico el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion se relaciona de manera
significativa con el rendimiento académico de los
estudiantes (X2 = 29.601; p=0.0000). En la
evaluacién por dimension, se identificd, el uso de
soporte pedagogico (0.007); y de informacion
tecnoldgica (p=0.002) se relacionaron significa mente
academica de la muestra del estudio.

Garcia (2018) ElI mayor género encuestado
fue género femenino en un 78,28% y el 21,7% de los
encuestados el género masculino, la edad fue de 18
y 25 afios con el 87,33%. El resto, entre los 25 y 35
afos con el 4,98%, entre los 25 y los 35 afios con el
3,62% y el 407% tiene més de 45 afios. La
prevalencia de acceso y utilizacion de internet u otras
fuentes es que el 98,64% de los participantes en el
cuestionario utiliza las TIC's en su vida cotidiana,
varias veces al dia (97,74%, n=216) y siendo el
dispositivo mévil el mas utilizado en un 84,62%
(n=187), seguido del ordenador (13,57%, n=30). El
97,74% de la muestra de estudio (n=216) utiliza
Internet para la busqueda de informacion relacionada
con la salud, siendo la Educacion para la Salud
(38,91%, n=86) y la Investigacion (36,65%, n=81). En
relacion con sus intereses, destaca la busqueda de
informacidn en un 85,97% (n=190), por detras del uso
de las redes sociales (88,69%, n=196). La valoracion
media del grado de satisfaccion con respecto a la
utilizacion de las TIC’s es de 8,06 y la valoracién de 8
es del 76,47% (n=169) (Mo=8). También resulta
destacable que la valoracidbn media de los
encuestados es de 8,58 respecto a la utilidad de las
TIC’s en el proceso de ensefianza-aprendizaje y la
valoracién de 8 es del 88,69% (n=196).
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(Maldonado, Garcia, & Sampedro-Requena,
2019) De los estudiantes incluidos en la investigacion,
el 51,7% pertenecen a la Universidad Auténoma de
Baja California (UABC) del municipio de Mexicali y el
48,3% a la Universidad Autonoma Benito Juarez de
Oaxaca (UABJO) del municipio de Oaxaca de Juérez.
El sexo femenino prevaleci6 en ambas universidades
(UABC: 57,0% y UABJO: 78,6%). La edad media de
los estudiantes de la UABC fue de 21,8 afios con una
desviacion estandar de 3,5 afios, y de la UABJO fue
de 20,9 afios con una desviacion estandar de 2,2
anos. El estado civil soltero(a) se presento6 con altos
porcentajes en ambas universidades (UABC: 86,1%
y UABJO: 96,7%). La accesibilidad a las TIC's fue al
menos una computadora de escritorio se presentd en
el 38,7% de la UABC y el 44,2% de la UABJO;
mientras que el acceso al menos a un Smartphone
fue de 69,6% y 76,7%, respectivamente. Respecto al
acceso a Internet, el 87,4% de los estudiantes de
UABC y el 76,3% de la UABJO tienen acceso en el
hogar. EI 68,7% de la UABC y el 45,1% de la UABJO
tienen Internet movil. EI 87,0% de la UABC y el 90,7%
de la UABJO, se conectan a Internet con mayor
frecuencia mediante el celular. El 44,8% de los
estudiantes de la UABC vy el 40,5% de la UABJO,
siempre usan las redes sociales para
entretenimiento. El 30,9% de los estudiantes de la
UABC y el 36,3% de la UABJO, frecuentemente. Las
redes sociales preferidas por los estudiantes de la
UABC fueron Facebook (68,7%) y WhatsApp
(21,3%), al igual que de los estudiantes de la UABJO,
(WhatsApp: 45,1% y Facebook: 32,1%).

(Palomé-Vega, 2019) La variable de estudio
54 estudiantes en Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Querétaro en México. Uso de las Tics
por genero mujeres (76%) y (24%) hombres. La
media de edad fue 19.89 *. 67% tenia equipo de
computo portétil, 18.5% de escritorio y 3% ninguno.
En cuanto a la conectividad en su domicilio, solo 93%
tenia acceso. La conectividad movil solamente la
poseia 81%. Al indagar el numero de horas
empleadas a la semana en la computadora, se
encontro que4 3% utilizaba mas de una hora y hasta
cinco; en contraste, 9% empleaba mas de 20 horas.
Para el uso de la computadora, 52% habia recibido
informacidn de programas informaticos para procesar
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textos,20% tenia conocimientos de informatica
basica, 20% tenia conocimiento de programas y
software, 6% usaba software especifico de su area y
2% no habia recibido ninguna informacion. En cuanto
a la utilidad de la tecnologia educativa para mejorar
su desempefio escolar, 50% estaba totalmente de
acuerdo y 4% no lo estaba.

(Sanchez, 2016). La poblacién que compone
el estudio es de 210 estudiantes del programa de
Enfermeria de una universidad privada en San Juan
de Puerto Rico. 73% de los participantes del estudio
fueron mujeres, 25% fueron hombres. La prevalencia
de la accesibilidad y uso de las Tics un 87% de los
estudiantes indic6 dominar el lenguaje técnico y
operativo de su computadora y sélo un 7% indic6 que
no. Respecto al lugar donde se conectan con
regularidad a la Internet, un 74.8% de los estudiantes
indicé que desde su casa. Un 13% indic conectarse
en la institucion/universidad, un 11% desde otros
medios, en este caso su teléfono movil. Sobre el uso
diario del Internet, un 57.4% de los estudiantes indic6
que utilizan la Internet més de 10 veces diarias, Un
18.7% utilizan el Internet entre 4-6 veces, un 14.4%
entre 7-9 veces diarias. Utilizacidn del internet para
las redes sociales 40.9%. Un 35.6% indicé recurrir a
la Internet con frecuencia para utilizar mas de un
servicio (correo electronico, chat, foros, buscadores,
redes sociales). Las proporciones mas bajas se
mostraron en el uso de chat 7.2%, correos
electrénicos 6.3%, buscadores y correo electronico
6.3% clu, otros 3.8% entre las cuales mencionaron
las aplicaciones.

Objetivos
Objetivo General

Describir la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria en la aplicacion de las TIC's como
herramienta de apoyo en el proceso de aprendizaje.

Objetivos Especificos
|dentificar los factores y la accesibilidad a las

TIC's con la que cuentan los estudiantes de
enfermeria.

Describir el uso y la experiencia que se le da
a las TIC's por parte de los estudiantes de
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enfermeria.
Definicion de términos

Accesibilidad: La accesibilidad es la
posibilidad que tengan todas las personas sin que
medien exclusiones de ningun tipo, como ser
culturales, fisicas o técnicas, para acceder a un
servicio o llegar a visitar un lugar o utilizar un objeto.
Se medira con el Inventario de Instrumento de
evaluacion de la competencia digital del estudiante
universitario (Gutierrez, Cabero, & Ligia, 2016).

Factores: Un factor es un elemento que
influye en algo. De esta manera, los factores son los
distintos aspectos que intervienen, determinan o
influyen para que una cosa sea de un modo concreto,
se medira con el Inventario de Cuestionario para
medir frecuencia y amplitud de uso de las TIC
(CUTIC).

METODOLOGIA
Diseno de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, ya que el
objetivo fue describir la perspectiva de los estudiantes
de enfermeria en la aplicacién de las TIC's como
herramienta de apoyo en el proceso de aprendizaje.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del presente estudio estuvo
conformada por 444 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de una universidad publica ubicada en el
area metropolitana del estado de Nuevo Ledn de los
cuales 158 (35.6%) corresponden al 5° semestre y
286 (64.4%) al 6° semestre. el tamafio de la muestra
sera de 70 estudiantes (semestre, 45 casos de
6°semestre y 25 casos de 5° semestre).

Instrumento de medicion de datos

Para la realizacion de esta investigacion se
utilizaron 2 instrumentos para la recopilacion de datos
los cuales son:

Instrumento 1. Instrumento de evaluacion de
la competencia digital del estudiante universitario
hecho por Gutiérrez, Cabero, Estrada en el afio 2016.
El cuestionario esta constituido por seis dimensiones
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que se desglosan en 22 indicadores, a partir de los
cuales se concretan 44 items (de los cuales solo se
utilizardn 38). Que abarcan indicadores que se
proponen en el Proyecto NETS*S como
Alfabetizacion tecnoldgica, Busqueda y tratamiento
de la informacion, Pensamiento critico, solucion de
problemas y toma de decisiones, Comunicacion y
colaboracion, Creatividad e innovacion, Ciudadania
digital. Se evalia en una escala de Likert de 10
puntos donde 1 es completamente ineficaz y 10
dominacién completa. Fue aplicado a una poblacion
de estudiantes universitarios, matriculados en algun
curso del Grado de Educacion Infantil o Primaria en
el curso académico 2013/2014 en cualquier Centro
universitario, publico o adscrito, de la Comunidad
Autéonoma de Andalucia (Espafia). Cuenta con un
coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de 0.965.

Instrumento 2. Cuestionario para medir
frecuencia y amplitud de uso de las TIC (CUTIC)
hecho por Virginia Jiménez Rodriguez, Jesus
Alvarado Izquierdo y Carmen Llopis Pablos en el afio
2017. Constituido por las dimensiones Frecuencia de
uso de las TAC para juegos, mensajeria y Redes
sociales (14 items), utilidad de las Tecnologias del
Aprendizaje y la Comunicacion (TAC) en el ambito
educativo (8 items), conducta/emocion que genera
las TAC (6 items). Los items se agruparon por
variables que evaluaban distintas areas: tiempo de
conexion a Internet; frecuencia de uso y utilidad de
paginas web, mensajeria, juegos online, correo
electrénico, RRSS; descargas de peliculas y/o
musica; utilidad de uso en distintas parcelas del
ambito educativo (investigacion, trabajo engrupo,
trabajo individual, busqueda de informacion); y
conductas y situaciones emocionales que pueden
provocar la ausencia o indisposicion de uso de las
TIC. Las respuestas a las preguntas planteadas se
registran en intervalos de frecuencia de tiempo (dia,
afos u horas) o con respuesta dicotomica (si/no) o
con frecuencia de uso con respuesta Likert 5 puntos
donde 0 es nunca y 4 es siempre. Ha sido aplicado a
una poblacion de 178 estudiantes de primer curso de
grado de Trabajo Social de la Universidad
Complutense de Madrid Cuenta con un coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,867.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la aprobacién para realizar la
aplicacion del estudio, dicha aprobacion se dio por
parte del comité de ética de la facultad en cuestion.
Una vez obtenida la aprobacion se procedié a la
recoleccidn de datos la cual se realiz6 mediante una
encuesta virtual por medio de la plataforma Microsoft
Forms (MS Forms) a los estudiantes muestra de 5to
y 6to semestre de la licenciatura en enfermeria. El
proceso de obtencion de datos constaron de 3
apartados los cuales se conforman de:

Consentimiento informado y aviso de
privacidad: en este se pide al encuestado leer una
serie de clausulas las cuales debera firmar en caso
de estar de acuerdo, para asi poder confirmar con
este su autorizacion para el uso de su informacién en
el presente estudio.

Descripcion del estudio: en esta se expresa el
objetivo del estudio, asi como la introduccion, el
tiempo aproximado de duracion del llenado de la
encuesta y una breve descripcion de los procesos.

Encuesta: para esta parte se hara uso
algunas preguntas del cuestionario para medir
frecuencia y amplitud de uso de las TIC (CUTIC) y las
preguntas del Instrumento de evaluacion de la
competencia digital del estudiante universitario de
Juan Jesus Gutiérrez Castillo, Julio Cabero, Isabel
Estrada Vidal.

Consideraciones éticas

Conforme indica el Articulo 13y 14 de la Ley
de aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos nuestra investigacion respetara la
integridad, dignidad y se deberan de tomar en cuenta
los derechos de los participantes mediante un uso
del consentimiento informado que corresponde a una
ética kantiana donde los seres humanos deben ser
tratados como un fin en si mismos y nunca como un
medio para conseguir algo, asi los participantes del
estudio deberan estar de acuerdo con ser informados
y a la vez deben de conocer todos sus derechos y
responsabilidades dentro de la investigacion. Es
importante reconocer que la informacion suministrada
se convierte en un elemento que influye en la
autenticidad del estudio debido a que el tener el
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informante conocimientos de la intencionalidad del
estudio y de la recoleccion de datos pueda dar una
respuesta aceptable. La finalidad del consentimiento
es que las personas acepten estar en la investigacion
siempre y cuando se tomen en cuenta sus valores y
principios como el interés que les despierta aportar su
experiencia al fenémeno estudiado.

Correspondiente al Articulo 15 En esta
investigacion se realizara un listado de los
participantes después se extraeran esas listas a
Excel utilizando un método aleatorio de seleccion
para obtener una asignacion imparcial de cada
participante o grupo tomando en cuenta las medidas
de seguridad para prevenir un dafio o riesgo a los
sujetos.

Conforme el articulo 16 dentro de esta misma
se toma en cuenta la confidencialidad del sujeto es
decir su nombre o sentimientos expresados seran
solo utilizados para la investigacion estos no seran
divulgados o expuestos, todo seré tratado de manera
anénima y con confidencialidad. La informacion
expuesta en esta investigacion no seré utilizada para
ningun otro fin que ponga en riesgo la integridad y
dignidad del sujeto de estudio, el sujeto tiene el
derecho de solicitar la informacién realizada en el
estudio y los resultados de este mismo

Es una investigacion sin riesgo ya que cubre
varios aspectos contenidos en el articulo 17, ya que
se realiza a individuos con plena salud mental con un
previo consentimiento informado. la recoleccion de
datos se realizara atrevés de medios electronicos y el
participante no se vera afectado fisica o
emocionalmente.

Conforme el articulo 20,21 y 22, el
consentimiento informado se realizara escrito por el
investigador. Dentro del consentimiento informado se
tomaran en cuenta una carta normativa y de
responsabilidad donde se indique el nombre del
sujeto, donde apruebe de manera voluntaria a
participar en la investigacion, en donde el sujeto se
encuentre en pleno uso de sus facultades fisicas asi
como mentales, el consentimiento sera firmado por
decision propia y sin coaccion alguna; en caso de
menores de edad se realizar un consentimiento a los
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padres, se les explicara de manera verbal lo que
conlleva la investigacion , otro punto importantes es
que se involucran una o mas instituciones dentro de
estudio se pedira la aprobacién de comité de ética de
estas mismas asi como la autoridad responsables de
estas. Dentro del consentimiento se explicara el
objetivo de la investigacion, su justificacion y el por
qué se realiza, todo de manera concisa y entendible;
el sujeto puede retirarse de la investigacion y retirar
su consentimiento cuando la cree riesgosa o va en
contra de sus valores, ademas de que se le estara
proporcionado informacion actualizada y puede ser
acreedor de ayuda cuando no entienda una
pregunta.; dentro de este mismo se le explicaran los
beneficios y riesgos de la investigacion.

Analisis De Datos

Una vez que se obtuvieron los datos, se
codificaron dos para su procesamiento electronico a
través el paquete estadistico IBM Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS) version 22, para
Windows. Se emplearon frecuencias absolutas y
porcentuales, asi como las medidas de tendencia
central y dispersion de media aritmética, mediada,
desviacion estandar, valor minimo y valor maximo por
variable delimitada.

RESULTADOS

En el siguiente punto se muestran los
resultados recolectados a 70  estudiantes de
Enfermeria que cursan 5 y 6 semestre en una
Universidad Publica del Estado de Nuevo Leon; En
este apartado se podran observar los aspectos
sociodemograficos de los jovenes, las preguntas de
los instrumentos y sus respuestas se acomodaron en
tablas y se dividieron por dimensiones; el primer
instrumento que tiene por nombre Cuestionario para
el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de
Educacion Superior (CDAES) esta conformado por
las  dimensiones:  Alfabetizacion  tecnoldgica,
Busqueda vy tratamiento de la informacion,
Pensamiento critico , solucién de problemas y toma
de decisiones, Comunicacion y colaboracion,
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Ciudadania Digital y Creacion e innovacion este juegos, mensajeria, RRSS en ordenados o movil ,
cuestionario abarca de la tabla 3 hasta la tabla 8 , Utilidad de la TIC en el ambito académico en
mientras que el segundo instrumento tiene por ordenador o mévil y conducta/emocion que generan
nombre Cuestionario para medir el uso y amplitud del las TIC durante el uso de ordenador o movil, las
tac y esta conformado por: Frecuencia de uso de preguntas abarcan de la tabla 8 a las tabla 11.
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los jovenes universitarios
Variables f %
Sexo
Femenino 57 81.4
Masculino 13 18.6
Estado civil
Soltero 67 95.7
Casado 2 29
Divorciado 0 0.0
Viudo 0 0.0
Union libre 1 14
Semestre
Quinto semestre 46 65.7
Sexto semestre 24 34.4
Tabla 2

Medidas de tendencia central para la variable edad de los participantes

Variable Muestra Media Mediana Moda DE Min Max
Edad 70 20.91 20.00 20 1.976 19 31

Nota: Cuestionario para el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de Educacion Superior (CDAES)

Tabla 3

Frecuencias y proporciones del CDAES: Alfabetizacion tecnoldgica (Funcionamiento y conceptos de las TIC’s).

Pregunta Completamente  Moderadamente ) Dominacién Dominacién
o o Eficaz

ineficaz ineficaz moderada completa

f % f % f % f % f %
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1.Soy capaz de utilizar distintos tipos
de sistemas operativos instalados en
un ordenador (Microsoft Windows,

Linux, Mac.) y en dispositivos méviles 2 29
(i0S, Android, BlackBerry OS...).

2.Soy capaz de utilizar distintos
dispositivos méviles (Smartphone,

Tablet, PDAs...). 3 43

3.Navego por Internet con diferentes
navegadores  (Internet  Explorer, 3 43
Mozilla Firefox, Safari, Opera,). '

4.Domino  distintas  herramientas
ofimaticas para el tratamiento de la
informacion,  tales como  los
procesadores de texto, hojas de 5 741
calculo, bases de datos.

5.Me puedo comunicar con otras

personas utilizando herramientas de
comunicacion  sincronica via Web 2 29
(chat, servicios de mensajeria
instantanea, Skype,).

6. Soy capaz de comunicarme con
otras personas utilizando
herramientas  de  comunicacién
asincronica via Web (foros, redes 1T 14
sociales, listas de distribucion, tweets)

7. Domino las herramientas de la Web

2.0 para compartir y publicar recursos

en linea (Blog, Slideshare,YouTube, 1 14
Podcast).

10

4

29 21 30.0 30 429 15 214
0.0 15 214 24 343 28 40.0
4.3 14 20.0 22 314 28 40.0

14.3 29 414 18 257 8 114

29 9 129 24 343 33 471
4.3 16 229 23 329 27 386
5.7 21 30.0 22 314 22 314

Nota. Cuestionario para el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de Educacion Superior (CDAES)

En la tabla 3 se puede observar que los
estudiantes de 5to y 6to semestre, 42.9% dominacion
moderada en utilizar distintos tipos de sistemas
operativos y un 214 % tiene una dominacion

completa mientras que un 40.0% tiene una
dominacion completa en utilizar distintos dispositivos
moviles y el 21.4% es eficaz; En Domino distintas
herramientas ofimaticas para el tratamiento de la
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informacion un 11.4% tiene una dominacion completa
siendo tan bajo el porcentaje y 41.4% es eficaz. En la
pregunta Me puedo

comunicar con ofras personas utilizando
herramientas de comunicacion sincronica via Web
alrededor de 47.1% contesto tener una dominacion
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completa'y 2.9 % es completamente ineficaz también
38.6% tiene un completo dominio en comunicacion
asincronica via Web y el 1.4% es completamente
ineficaz. 31.4% tiene una dominacién moderada
correspondiente al dominio de herramientas de la
Web 2.0 para compartir y publicar recursos en linea 'y
un 5.7% es moderadamente ineficaz.

Frecuencias y proporciones del CDAES: Busqueda y tratamiento de la informacion (Investigacion y manejo de la

Tabla 4
informacion).
Completamente
Pregunta ineficaz
f %
11. Soy capaz de localizar informacion a 1 14
través de diferentes fuentes y bases de datos '
disponibles en la Red
12. Sé identificar la informacion relevante 0 0.0
evaluando distintas  fuentes 'y su
procedencia.

13. Soy capaz de organizar, analizar y usar

gticamente la informacién a partir de una 0 00

variedad de fuentes y medios.

14. Sintetizo la informacion seleccionada
adecuadamente para la construccion y
asimilacién del nuevo contenido, mediante
tablas, graficos o esquemas

15. Uso organizadores graficos y software

para la realizacion de mapas conceptuales y 0 00

mentales (CmapTool, Mindomo...),
diagramas o esquemas, parar presentar las
relaciones entre ideas y conceptos.

16. Planifico busquedas de informacién para
la resolucién de problemas.

0 00

Moderadamente ) Dominacién Dominacion
o Eficaz

ineficaz moderada completa
f % f % f % f %

3 43 22 314 26 371 18  25.7

7 100 34 486 24 343 5 71

24 343 24 343 21 300 21 300

5 741 25 357 21 300 19 271

6 8.6 21 300 25 357 18 257

6 8.6 21 300 25 357 18 257

Nota. Cuestionario para el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de Educacion Superior (CDAES)

En la tabla 4 se muestra que cerca de 37.5 % de los alumnos tiene una dominacion moderada con respecto
a localizar informacion a través de diferentes fuentes y bases de datos disponibles en la Red mientras 25.7% un
dominacion completa y 4.3 % son moderadamente eficaces; 48.6% de los estudiantes es eficaz identificando la
informacién relevante evaluando distintas fuentes y su procedencia mientras que el 7.1% tiene una dominacion
completa, en la pregunta soy capaz de organizar, analizar y usar éticamente la informacion a partir de una variedad
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de fuentes y medios se encontr6 un porcentaje igualitario con el 34.3% en moderadamente ineficaz y eficaz y 30.0
% en dominacion moderada y completamente. En la pregunta Sintetizo la informaciéon seleccionada
adecuadamente para la construccion y asimilacion del nuevo contenido, mediante tablas, graficos o esquemas
35.7% es eficaz y el 7.1% es moderadamente ineficaz. 35.7% de los estudiantes tienen una dominacion moderados
en el uso organizadores graficos y software para la realizacion de mapas conceptuales y mentales, 8.6% es eficaz;
en la Planificacion de busquedas de informacién para la resolucion de problemas 35.7% tiene una dominacion

moderada.

Tabla 5

Frecuencias y proporciones del CDAES: Pensamiento critico, solucion de problemas y toma de decisiones.

Pregunta Completamente  Moderadamente  Eficaz Dominacién Dominacién
ineficaz ineficaz moderada  completa
f % f % f % f % f %
17. Soy capaz de identificar y definir problemas y/o
preguntas de investigaciéon utilizando las 0 0.0 0 00 28 400 30 429 12 171
tecnologias de la informacién y comunicacién
18. Utilizo los recursos y herramientas digitales para la
exploracién de temas del mundo actual yla 0 0.0 3 43 28 400 22 314 17 243
solucién de problemas reales, atendiendo a
necesidades personales, sociales,
profesionales.
19. Sé analizar las capacidades y limitaciones de los
recursos de las tecnologias de la informaciony 5 7.1 9 129 26 371 22 314 8 114

comunicacion

20. Configuro y resuelvo problemas que se presenten
relacionados con hardware, software y

sistemas de redes para optimizar su uso para 2 2.9

el aprendizaje y la productividad.

En la tabla 5 se identifica que los estudiantes
de 5to y 6to el 42.9% se encuentra una dominacion
moderada al identificar y definir problemas y/o
preguntas de investigacion con la utilizacion de las
TIC’'s mientras el 17.1% tiene una dominacion
completa, 40.0% es eficaz al momento de utilizar los
recursos y herramientas digitales para la exploracion
de temas del mundo actual y la solucion

5 71 27 386 25 357 11 157

de problemas reales mientras el 4.3% es
completamente ineficaz; el 37.1% es eficaz de
analizar las capacidades y limitaciones de los
recursos de las TIC’s y el 11.4% tiene una dominacion
completa. 38.6% es eficaz al momento de configurar
y resolver problemas que se presenten relacionados
con hardware, software y sistemas y el 15.7% tiene
una dominacion completa y el 29% es
completamente ineficaz
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Moderadamente  Eficaz
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Dominacion Dominacion

Tabla 6
Frecuencias y proporciones del CDAES: Comunicacion y colaboracion.
Completamente
Pregunta ineficaz
I %

21. Comparto informacion de interés con mis
compafieros empleando una variedad de 2 29
entornos y medios digitales.

22. Comunico efectivamente informacién e
ideas a multiples audiencias, usando 3 4.3
variedad de medios y formatos.

23. Soy capaz de desarrollar una
comprension cultural y una conciencia global
mediante la comunicacibn con ofros 2 29
estudiantes y profesionales de otras culturas.

24. Sé utilizar programas informaticos (Slide

Share, Google Docs...) y herramientas
tecnologicas para administrar y comunicar
informacion con mis compafieros y otros 2 2.9
usuarios en la Red.

25. Soy capaz de coordinar actividades en
grupo utilizando las herramientas y medios 3 4.3
de la Red.

26. Interactlio con ofros compafieros y
usuarios empleando las redes sociales
(Facebook, Ning, Twitter...) y canales de 4 5.7
comunicacién (Blog, canal YouTube...)
basados en TIC.

27. Soy capaz de disefiar, crear o modificar
una Wiki (Wikispaces, Nirewiki...). 8 114

28. Sé utilizar los marcadores sociales para
localizar, almacenar y etiquetar recursos de
Internet 4 57

En la tabla 6 se muestra las frecuencias y
proporciones de la dimension comunicacion y
colaboracion en donde se encontrd que 32.9% de los
estudiantes tiene una dominacion moderada respecto
a compartir informacion de interés con los
compafieros empleando una variedad de entornos y
medios digitales y 2.9% es completamente ineficaz;

ineficaz moderada completa
% I % I % I %
11. 15 214 23 329 22 314
10.0 19 271 23 329 18 257
114 16 22.9 23 329 21 300
18.6 21 30.0 21 300 11 157
5.7 25 35.7 25 357 13 186
1.4 15 214 26 371 17 243

15 214 19 271 19 271 9 129
10.0 16 22.9 24 343 19 271

En la pregunta Comunico efectivamente informacion
e ideas a multiples audiencias, usando variedad de
medios y formatos 32.9 % tiene una dominacion
moderada y el 11.4 % es moderadamente ineficaz. El
32.9% de los estudiantes es capaz de desarrollar una
comprension cultural y una conciencia global
mediante la comunicacidn con otros estudiantes y el
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2.9 % es completamente ineficaz, 30.0 % tiene
dominacién moderada con respeto a utilizar
programas informaticos y herramientas tecnoldgicas
para administrar y comunicar informacion y el 15.7%
tiene una dominacion completa. Un 18.6% de los
estudiantes son completamente dominantes en
coordinar actividades en grupo utilizando las

Tabla 7

Frecuencias y proporciones del CDAES: Ciudadania digital.

Completamente

ineficaz
f %

Pregunta

29. Asumo un compromiso ético en el uso

de la informacién digital y de las
tecnologias de la informacién y 2 29
comunicacion, incluyendo el respeto por

los derechos de autor, la propiedad
intelectual y la referencia adecuada de las

fuentes

31. Demuestro la responsabilidad personal

para el aprendizaje a lo largo de la vida 1 14
utlizando las tecnologias de la
informacién y comunicacion

32. Me considero competente para hacer

criticas  constructivas, juzgando y 2 29
haciendo aportaciones a los trabajos
tecnologias de la informacién y
comunicaciéon  desarrolladas por mis
comparieros.

33. Exhibo una actitud positiva frente al

uso de las tecnologias de la informaciony 1 14
comunicacion ~ para  apoyar la
colaboracién, el aprendizaje y la
productividad.

Moderadamente

f

10
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herramientas y medios de la Red y 43 % es
completamente ineficaz; 37.1% tiene una dominacion
moderada en interactuar con otros compafieros y
usuarios empleando las redes sociales y canales de
comunicacion mientras que el 57 % es
completamente ineficaz.

Dominacién Dominacién
ineficaz moderada completa
% f % f % f %

Eficaz

14.3 21 300 21 300 16 229

10.0 30 429 26 37.1 6 86

7.1 23 329 18 257 22 314

12.9 17 243 24 343 19 271

Nota: Cuestionario para el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de Educacion Superior (CDAES)

En la tabla 7 se observan las Frecuencias y
proporciones de la dimensién Ciudadania digital; en
la pregunta Asumo un compromiso ético en el uso de
la informacién digital, incluyendo el respeto por los
derechos de autor, la propiedad intelectual y la
referencia adecuada de las fuentes el 30. 0 % es

eficaz y dominacion moderada mientras que 14.3 es
moderadamente ineficaz, un 42.9% es eficaz al
momento de demostrar la responsabilidad personal
para el aprendizaje a lo largo de la vida utilizando las
TIC's y el 8.6% tiene una dominacion completa; En
la pregunta me considero competente para hacer
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criticas  constructivas, juzgando y haciendo
aportaciones a los trabajos tecnologias de la
informacion y comunicacion desarrolladas por mis
compafieros 32.9% es eficaz y el 71% es
moderadamente ineficaz; En Exhibo una actitud

Tabla 8
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positiva frente al uso de las tecnologias de la
informacién 'y comunicacion para apoyar la
colaboracion, el aprendizaje y la productividad 34.3%
tiene una dominacibn moderada y 1.4 %
completamente ineficaz

Frecuencias y proporciones del CDAES: Creatividad e innovacion.

Pregunta
ineficaz

I %

34. Tengo la capacidad de concebir ideas
originales, novedosas y utiles utilizando las
tecnologias de la informacion y comunicacion.

35. Soy capaz de crear trabajos originales
utilizando los recursos tecnologias de la 2 29
informacién y comunicacion tradicionales y
emergentes

36. Uso modelos y simulaciones para explorar
sistemas y temas complejos utilizando las
tecnologias de la informacion y comunicacion.

37. Desarrollo materiales donde utilizo las
tecnologias de la informacion y comunicacion.

38. Soy capaz de adaptarme a nuevas
situaciones y entornos tecnol6gicos

5 71

Completamente

Moderadamente  Eficaz Dominacion Dominacién
o moderada completa

ineficaz

I % I % I % I %

4 57 27 38.6 26 371 10 143

14 20.0 22 314 18 257 11 157

6 86 27 38.6 25 357 11 157

2 29 29 40.0 27 386 10 143

5 741 22 314 21 30.0 17 243

Nota: Cuestionario para el estudio de la Competencia Digital del Alumnado de Educacion Superior (CDAES)

En la tabla 8 identificamos que los estudiantes
de 5y 6 semestre presentan el 38.6% de eficacia en
la capacidad de concebir ideas originales, novedosas
y utiles utilizando las tecnologias de la informacion y
comunicacion y 14.3% una dominacion completa. En
el dominio de crear trabajos originales utilizando los

recursos tecnologias de la informacion 'y
comunicacion tradicionales y emergentes 31.4%
contestaron ser eficaz y el 15.7% tienen una
dominacién completa también se pudo observar que
38.6% de los estudiantes son eficaces al momento de
utilizar modelos y simulaciones para explorar
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sistemas y temas complejos utilizando las TIC’s y 1.4
% son completamente ineficaces. Cerca del 40.0% de
los estudiantes contestaron ser eficaz al momento de
desarrollar materiales donde utilizo las TIC’s y el 2.9%

CAPITULO 10

son Moderadamente ineficaces por ultimo 31.4% son
eficaces al momento de adaptarse a nuevas
situaciones y entornos tecnoldgicos y 7.1 % son
completamente ineficaz

Porcentaje de respuestas de cuestionario para medir el uso y amplitud del tac

Tabla 9

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Frecuencia de uso de juegos, mensajeria y RRSS en ordenador y/o tableta.

Pregunta Nunca
I % 0

1. ¢ Con qué frecuencia consultas el email

al dia en ordenador y/o tableta? (39) 0 00 18 25.7

2. ;Con qué frecuencia al dia utilizas
servicios de mensajeria (WhatsApp, chat) 1 1.4 3
en ordenador y/o tableta (40)

3. ¢Con qué frecuencia al dia juegas por 12 17.1
Internet en ordenador y/o tableta? (41)

4. ;Con qué frecuencia al dia utilizas
Internet desde soportes como ordenador 2 2.9 8
ylo tableta en las Redes Sociales? (42)

5. ¢Con qué frecuencia al dia utilizas
Facebook desde soportes como

ordenador y/o tableta? (43) 2 29 15 214

6. ¢Con qué frecuencia al dia utiliza
Instagram  desde  soportes  como

ordenador y/o tableta? (44) 0 00 18 25.7

7. ¢Con qué frecuencia al dia utilizas
YouTube desde soportes como ordenador 12 17.1
ylo tableta? (45)

En la tabla 9 se visualiza las Frecuencias y
proporciones de la dimensidn de frecuencia de uso de
juegos, mensajeria y RRSS en ordenador y/o tableta.
En la pregunta ;Con qué frecuencia consultas el
email al dia en ordenador y/o tableta? el 37.1%
respondidé ocasionalmente y 15.7% casi siempre,
58.6% de los alumnos contestaron siempre a la
pregunta ¢ Con qué frecuencia al dia utilizas servicios
de mensajeria (WhatsApp, chat) en ordenador y/o

Rara vez

25 357

25 357

Ocasionalmente Casi siempre  Siempre
I % T % T %

26 37.1 11 157 15 214
9 129 16 229 41 586
13 1856 8 114 12 171
21300 16 229 23 329
18 257 10 143 25 357
26 37.1 11 157 15 214
13 1856 8 114 12 171

tableta? y el 1.4% nunca; otra cosa que se observo
es que 35.7% contesto que rara vez al dia juegan por
Internet en ordenador y/o tableta y 11.4% siempre.
32.9% de las personas encuestadas respondieron
siempre utilizar Internet desde soportes como
ordenador y/o tableta en las Redes Sociales y un
2.9% nunca; El 35.7% de los alumnos siempre utiliza
Facebook desde el ordenador o tableta y 2.9% nunca,
en el uso de Instagram 37.1 % ocasionalmente lo usa
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y 15 ,7% casi siempre con respecto a la utilizacion de
YouTube 35.7 rara vez lo usan y un 11.4 % casi

Tabla 10

CAPITULO 10

siempre.

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Frecuencia de uso de juegos, mensajeria y RRSS en teléfono movil

(celular).

Pregunta Nunca
I % [
8. ;Con qué frecuencia consultas el
email al dia en el teléfono mévil (celular)? 2
(46)

9. ¢Con qué frecuencia al dia utilizas
servicios de mensajeria (WhatsApp, 0
chat) en el teléfono movil (celular)? (47)

10. ¢Con qué frecuencia al dia juegas 3
por Internet en el teléfono mavil
(celular)? (48)

11. ¢Con qué frecuencia al dia te
conectas a Internet desde el teléfono
movil (celular) para usar las Redes
Sociales? (49)

12. ;Con qué frecuencia al dia utilizas
Facebook desde el teléfono mévil 2
(celular)? (50)

13. ;Con qué frecuencia al dia utilizas 0
Instagram desde el teléfono movil
(celular)? (51)

14. ;Con qué frecuencia al dia utilizas 3
YouTube desde el teléfono movil
(celular)? (52)

25

En la tabla 10 se visualiza las Frecuencias y
proporciones de la dimensidn de frecuencia de uso de
juegos, mensajeria y RRSS en el teléfono movil. En
la pregunta ; Con qué frecuencia consultas el email al
dia en teléfono movil? el 32.9% respondi6
ocasionalmente y un 7.1% rara vez, 42.9% de los
alumnos contestaron casi siempre a la pregunta ¢ Con
qué frecuencia al dia utilizas servicios de mensajeria
(WhatsApp, chat) en el telefono moévil? y el 17.1%
siempre; otra cosa que se observo es que 40%

Rara vez

%

35.7

Ocasionalmente Casi siempre Siempre

I % I %

23 329 18 257 2 314
28 400 30 429 12 1741
15 214 24 343 28 400
13 18.6 8 114 12 171
23 329 18 257 2 314
28 400 30 429 12 1741
15 214 24 343 28 400

contesto que siempre al dia juegan por Internet en el
teléfono movil y 4.3% nunca. 35.7% de las personas
encuestadas respondieron rara vez utilizar Internet
desde el teléfono movil y un 11.4% casi siempre; El
329% de los alumnos ocasionalmente utiliza
Facebook desde el teléfono movil y 2.9% nunca, en
el uso de Instagram 40 % ocasionalmente lo usa y
17.1% siempre, con respecto a la utilizaciéon de
YouTube 40% siempre lo usan y un 4.3% nunca.
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Tabla 11

CAPITULO 10

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Utilidad de las TIC en el ambito educativo utilizando ordenador y/o tableta.

Nunca

I % 0

Pregunta

18. ¢ Consideras que es Util el uso de
Internet a través del ordenador
ylo la tableta en el trabajo de 3
aula? (56)

43 0

19. ¢ Consideras que es Util el uso de
Internet a través del ordenador
ylo la tableta en el ambito 2
educativo en el trabajo en
grupo? (57)

29 2

20. ¢Consideras que es Uil el uso de
Internet a través del ordenador 2
ylo la tableta en el ambito
educativo en la busqueda de
informacion? (58)

29 5

21. ;Consideras que es Uil el uso de
Internet a través del ordenador
ylo la tableta en investigacion
en el ambito educativo? (59)

En la tabla 11 se muestra las frecuencias y
proporciones en la dimensién utilidad de las TIC en el
ambito educativo utilizando ordenador y/o tableta; de
los estudiantes de 5y 6 semestre 40% contestaron
que siempre es Util el uso de Internet a través del
ordenador y/o la tableta en el trabajo de aula y un 4.3
que nunca; Conforme a la pregunta ¢ Consideras que
es util el uso de Internet a través del ordenador y/o la
tableta en el ambito educativo en el trabajo en grupo?

Tabla 12.

Rara vez

%

0.0

29

7.1

0.0

Ocasionalmente Casi siempre Siempre
I % I % I %
15 214 24 343 28 400
9 129 24 343 33 471
23 329 18 257 22 314
28 400 30 429 12 1741
El 471 % respondio siempre y el 129

ocasionalmente.; de esta misma pregunta 32.9%
ocasionalmente utilizan el internet para la busqueda
de informacion en su ordenador o tableta y el 7.1 rara
vez. En la pregunta ¢ Consideras que es Util el uso de
Internet a través del ordenador y/o la tableta en
investigacion en el ambito educativo? El 42.9%
respondié casi siempre y un 17.1 % siempre

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Utilidad de las TIC en el ambito educativo utilizando teléfono movil (celular).

Pregunta Nunca
n %
25. ¢ Consideras que es (til el uso de Internet a
través teléfono movil (celular) en el &mbito 2
educativo en el trabajo de aula? (63)

26. ¢ Consideras que es Util el uso de Internet a
través del teléfono movil (celular) en el ambito
educativo en el trabajo en grupo? (64) 0

29

Rara vez Ocasionalmente ~ Casi Siempre
siempre

n % n % n % n %

2 29 9 129 23 329 33 471

0 00 28 400 30 429 12 171
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27. ; Consideras que es Util el uso de Internet a

través del teléfono movil (celular) en el ambito
educativo en la busqueda de informacion? (65) 2 2.9
28. ¢ Consideras que es (til el uso de Internet a

través del teléfono movil (celular) en
investigacion en el ambito educativo? (66)

12 171

En la tabla 12 se muestra las frecuencias y
proporciones en la dimensién utilidad de las TIC en el
ambito educativo utilizando teléfono mdvil; de los
estudiantes de 5y 6 semestre 47.1% contestaron que
siempre es Util el uso de Internet a través del teléfono
movil en el trabajo de aula y un 12.9 ocasionalmente;
Conforme a la pregunta ¢Consideras que es util el
uso de Internet a través del teléfono movil en el
ambito educativo en el trabajo en grupo? El 42.9 %

CAPITULO 10
7.1 23 329 18 257 2 314
25 357 13 186 8 114 12 171

respondié casi siempre y el 17.1 siempre.; de esta
misma pregunta 32.9% ocasionalmente utilizan el
internet para la busqueda de informacion en su
teléfono movil y el 7.1 rara vez. En la pregunta
¢ Consideras que es Util el uso de Internet a través del
teléfono movil en investigacion en el ambito
educativo? El 35.7% respondié raravez yun 11.4 %
casi siempre

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Conducta/emocion generada por las TIC durante su uso con ordenador y/o

Tabla 13
tableta.
Pregunta Nunca Rara Vez
n % n %
15. Me siento irritable /ansioso/ agitado
cuando por algiin motivo no
puedo  utilizar  Internet 12171 25 387

queriendo hacerlo con el
ordenador y/o la tableta. (53)

16. He dejado de hacer alguna
actividad (ir al cine, salircon 2 29 5
amigos...) por estar
conectado a Internet con el
ordenador y/o la tableta. (54)

17. Encuentro tranquilidad, alivio,
desahogo cuando navego por
la Red con él con el ordenador
ylo la tableta. (55)

En la tabla 13 se muestran que el 35.7 de los
alumnos contesto rara vez se sienten irritable
/ansioso/ agitado cuando por algun motivo cuando no
pueden utilizar Internet queriendo hacerlo con el

Ocasionalmente ~ Casi siempre Siempre
n % n % n %

13 18.6 8 114 12 171
23 329 18 257 2 314
28 400 30 429 12 171

ordenador y/o la tableta y 11.4% contestd un casi
siempre. El 32.9% ocasionalmente ha dejado de
hacer alguna actividad (ir al cine, salir con amigos...)
por estar conectado a Internet con el ordenador y/o la
tableta mientras en 2.9 % nunca. En la pregunta
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Encuentro tranquilidad, alivio, desahogo cuando
navego por la Red con él con el ordenador y/o la

Tabla 14

CAPITULO 10

tableta el 42.9% casi siempre y el 17.1% siempre

Frecuencias y proporciones del CUTIC: Conducta/emocion generada por las TIC durante su uso teléfono movil.

Pregunta Nunca

n %

22. Me siento irritable /ansioso/ agitado cuando

por algin motivo no puedo utilizar Internet

queriendo hacerlo con el teléfono movil 12171
(celular). (60)

23. He dejado de hacer alguna actividad (ir al
cine, salir con amigos...) por estar conectado a
Internet con el teléfono mavil (celular). (61)

2 29
3 43

24. Encuentro tranquilidad, alivio, desahogo
cuando navego por la Red con el teléfono movil
(celular). (62)

En la tabla 14 se muestran que el 35.7 de los
alumnos contesto rara vez se sienten irritable
/ansioso/ agitado cuando por algun motivo cuando no
pueden utilizar Internet queriendo hacerlo con
telefono mévil y 11.4% contesto un casi siempre. El
32.9% ocasionalmente ha dejado de hacer alguna
actividad (ir al cine, salir con amigos...) por estar
conectado a Internet con el teléfono mévil y el 2.9 %
nunca. En la pregunta Encuentro tranquilidad, alivio,
desahogo cuando navego por la Red con él teléfono
mavil el 40% c siempre y el 4.3% nunca.

DISCUSION

Este estudio tuvo como propésito, determinar
los niveles de las TIC en los procesos de desarrollo
de los estudiantes en estudiantes de 5to y 6to de la
carrera de enfermeria de una universidad publica de
México. Asi mismo se busca determinar los factores
y la accesibilidad de estas mismas entre el grupo de
personas de personas encuestadas.

En relacién con Cristina Alfaro en su tesis
“Uso de los TIC en estudiantes de tres ciclos de
Enfermeria de un instituto superior” vemos una
similitud con esta investigacion, ya que denomina que

Rara vez Ocasionalmente Casi siempre Siempre
n % n % ni % in %

25 357 13 18.6 8 114 12 171
5 71% 23 329 18 25.7 22 314
0 00 15 214 24 343 28 40.0

conforme se va avanzando en el nivel de escolaridad
el uso de estas herramientas se va potencializando y
utilizando de una manera mas eficaz.

En relacion con Roque Vladimir Carrion se
encuentra que los estudiantes estan en un valor
intermedio — alto con el uso de las herramientas y las
TIC necesarias para su desarrollo académico y
personal, donde la mayoria de los encuestados se
definen en los rangos Ocasionalmente y casi siempre.
de la presente investigacion también concuerdan con
los de Rodarte (2014), quien evidenci6 un uso en el
nivel medio, sefialando que es significativo que los
estudiantes de Educacion tengan una alta percepcion
respecto a los beneficios de las TIC dentro del ambito
académico.

Los resultados encontrados difieren con los
de Wong y Miranda (2016), Vélez (2012) y Diaz
(2009), quienes evidenciaron un nivel bajo en el uso
de las TIC. Asi mismo, Diaz (2009) sefiala que un
nivel bajo en el uso de las nuevas tecnologias puede
indicar que no se trabaja con herramientas
tecnologicas en los procesos de formacion
profesional, lo cual repercutira en la adquisicion de las
competencias digitales.
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CAPITULO 11

EXPOSICION E IMPACTO FAMILIAR DEL COVID-19 EN LA VIDA DE JOVENES
UNIVERSITARIOS

CAPITULO 11

Dra. Nora Hernandez Martinez
Dra. Velia Margarita Cardenas Villarreal
Dra. Norma Edith Cruz Chavez

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

El coronavirus genero una pandemia mundial que conllevé a una serie de cambios en las familias y personas, la gran mayoria
de habitantes debieron permanecer en sus hogares para preservar su salud fisica y la de sus familiares, las vidas cotidianas
de los estudiantes universitarios se vieron afectadas por la interrupcién de las actividades presenciales. Objetivo: fue
determinar la exposicion y el impacto familiar por el COVID 19 en los jovenes universitarios en su vida cotidiana. Metodologia:
Estudio descriptivo con una muestra de 100 jévenes universitarios de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utilizd el Instrumento de
Exposicién e Impacto familiar de COVID-19 (CEFIS-AYA). Resultados: la edad promedio fue de 19 afios (DE=1.9), predomind
el sexo femenino, el 86% sefialo quedarse en casa, el 62% tuvo que trabajar fuera del hogar, un 56% comentd que tuvo que
estar en cuarentena por exposicion, un 73% perdié un evento familiar importante, un 12% tuvo un familiar hospitalizado y en
la terapia intensiva por COVID-19. Respecto a la convivencia familiar fue un poco mejor en el 37%, respecto a la actividad
fisica y la alimentacion mostraron que fue poco peor en un 34%, en el bienestar emocional (ansiedad) estuvo presente en un
41% y el estado de humor se mostr6 en un 47% como un poco peor. Respecto a la angustia en relacion con el COVID-19 el
21% sefialo un grado 8, siendo el 10 el maximo valor. Respecto a la exposicidn e impacto familiar por el COVID 19 fue bajo.
Conclusion: la exposicion e impacto familiar por el COVID 19 fue bajo, la actividad fisica y la alimentacion mostraron que fue
poco peor durante el confinamiento.

Palabras clave: COVID-19, jovenes, vida, familia, universitarios.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud [(OMS]
(2021), reporta que el COVID-19 es una enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus (COVID-19) se
caracterizd como una pandemia que se ha esparcido
en 213 paises incluyendo México en donde se han

personas cierto grado de resiliencia, permitiéndoles
sobrellevar la contingencia de salud (OMS, 2020,
Postocarer & Espinoza, 2020).

Respecto a la poblacion del mundo actual son
7.9 billones, de los cuales 1.200 millones son jovenes
de 15 a 24 afios, en mayo de 2020, la OMS reportaba

detectado 4.9 millones de casos de acuerdo con el
reporte presentado por la OMS (Balluerka et al., 2020;
Bravo et al., 2021). Esta enfermedad trajo grandes
cambios en el estilo de vida de las personas, en la
parte fisica y emocional generados por el
confinamiento, asi como la adaptacion a nuevas
formas de trabajo, esto a su vez ha generado en las

en 4.006.257 las personas contagiadas y 278.892
fallecidos, de estos han fallecido 36 mil jovenes, se
han reportado 48,318 casos con secuelas fisicos y
emocionales, siendo Estados Unidos y una gran
cantidad de paises de Europa especialmente Reino
Unido, Espania e Italia, en México 906,000 jovenes se
infectaron de COVID-19 y en Nuevo Le6n 197,104
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los integrantes de la familia (United Nations, 2019;
2020).

La pandemia por COVID-19 tuvo efectos en
diversos aspectos que conforman la vida de las
personas, familias, comunidades y paises (Mercado
& Otero, 2022) que ha llevado a cambios en la vida
social, laboral, econémica y vida diaria del individuo
como el confinamiento que se requirié el cierre de
lugares de concentracion poblacional tales como
escuelas, centros comerciales, centros recreativos,
como medida preventiva dada por las autoridades y
el distanciamiento social conlleva a la restriccion del
contacto e interaccion entre las personas
manteniendo cierta distancia fisica y evitando el
contacto entre ella (Sanchez & De la Fuente, 2020).

La situacion de la poblacién por el
confinamiento por COVID-19 provoco cambios
severos en la alimentacién como el incremento de
malos habitos alimenticios, alto consumo de comida
azucarada y un descontrol en el horario de
alimentacion y han causado el desarrollo de obesidad
y trastornos emocionales , asi como un incremento
de la inactividad fisica como consecuencia
secundaria del aislamiento social para evitar la
propagacion de la COVID-19 (Bravo et al., 2021; Tala
et al., 2020; Vera et al., 2020; Inga, Churampi & Inga,
2022).

Respecto a la salud mental, pacientes con
COVID-19 sefialan que su bienestar psicologico se
modifico, un 26.6% presentd ansiedad leve,
mostrando sintomas de estrés postraumatico y
depresion, un 20.9% con enfermedad mental
sefialaron que su proceso de complico, aunado a que
la pandemia genero un exceso de preocupacion,
ansiedad y cambios en el estado de animo por la
duracion de la cuarentena, temor al contagio,
aburrimiento y preocupacion por la falta de viveres
(Vindegaard, 2020; Lincona, 2020; Vera et al, 2020).

La comunicacién interpersonal fue uno de los
factores méas afectados ya que se increment6 el
estrés y la ansiedad por la minima relacion. Ademas,
el desempleo se convirti6 en otro de los efectos
inesperados para muchos jefes de hogar,
principalmente  en la  poblacién  social 'y
economicamente vulnerables, generando un alta de

CAPITULO 11

ingreso por la disminucion de los recursos
economicos para el hogar, que genera situaciones
dificiles para garantizar la alimentacion y otras
necesidades de las familias (Vergara, 2021;
Linconao,2020; Talledo, 2021).

Derivado de la exposicién al COVID-19 y al
impacto del confinamiento y distanciamiento social la
mayoria de las personas utilizaron las tecnologias de
la informacion y la comunicacion para realizar sus
actividades durante el confinamiento lo que provoco
estrés para poseer un dispositivo y aprender el uso
de estos (Bravo et al 2021; Tala et al., 2020; Inga et
al., 2022) Sin embargo, los efectos de la pandemia
del COVID-19 como el confinamiento en casa, el
aislamiento por temor a contraer la infeccion, trajo
consigo problemas como la pérdida de empleo, falta
de comunicacion, economicos, cambio en el estilo de
vida, uso de accesorios para impedir la propagacion
de la infeccidn, cambios en los espacios del hogar
para estudiar o realizar actividades de la vida
cotidiana, como las clases presenciales ahora en
linea, (Xiao, 2020), el uso de medios digitales, que
genero un impacto fisico, emocional del cual muchos
estudiantes universitarios no estaban preparados, por
lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la exposicion e impacto familiar del COVID-
19 en la vida de jovenes universitarios de Monterrey,
Nuevo Ledn?

Marco de referencia

El sustento tedrico en la presente
investigacion sera la infeccion del COVID-19 y los
cambios en los estilos de vida de los jovenes
universitarios.

Durante la pandemia de la COVID-19, las
actividades  cotidianas de los estudiantes
universitarios afecto el estilo de vida por las medidas
impuestas por los gobiernos como estrategia para
controlar la propagacion del coronavirus, que es una
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 o beta
coronavirus que causa una infeccion respiratoria
aguda, caracterizada por fiebre alta, tos, disnea,
escalofrios, temblor persistente, dolor muscular,
cefalea, mialgias, fatiga, dolor de garganta, perdida
de gusto y/o del olfato en los casos mas graves puede
ser sepsis, choque séptico, neumonia e incluso la
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muerte (Alvarado et al., 2020).

Respecto a su microbiologia se puede alojar
en personas y animales, que tienen una extensa
familia y causa una variedad de enfermedad en los
humanos; el proceso infeccioso inicia principalmente
en aparato respiratorio y puede causar sindromes
respiratorios severos. La sintomatologia mas comun
es la fiebre, cansancio y tos seca, en algunos
pacientes pueden presentar dolores y molestias,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor
de garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos
de las manos o los pies. Los sintomas suelen ser
graduales y provocar malestar general (Alvarado et
al., 2020).

La tasa de mortalidad reportada es de 3% a
5% en la mayoria de los casos contagiados, sin
embargo, México supera el 9%, en la mayoria de los
casos su facil y rapida propagacion de contagios ha
llegado a saturar y colapsar los sistemas de salud
publica y privada, por tal razén, varios paises tomaron
medidas de prevencién como el confinamiento social
(Bravo et al., 2021).

Los impactos de la enfermedad COVID- 19 en
el mundo han sido incuestionables en todas las
dimensiones de la vida del ser humano. La evidencia
actual ha mostrado los diversos problemas
psicologicos 'y consecuencias importantes en
términos de salud mental en la poblacién general
debido a la pandemia de la COVID-19. Si bien, la
pandemia ha dado lugar a alteraciones en la salud
mental, incluyendo elevados niveles de ansiedad,
depresion y estrés en la poblacion, también se han
identificado factores de riesgo asociados a un mayor
impacto incluyendo el sexo femenino, una mayor
interrupcion en la vida diaria, pasar mayor a 9 horas
al dia en casa y ser jovenes menores a 35 afios
(Toorrenegra, 2021).

La condicién fisica puede verse reducida,
promoviendo al sedentarismo; cambios en los
patrones alimenticios, por el dificil, ya sea por la
dificultad a su acceso o motivos economicos; los
patrones de suefio, tanto por factores emocionales
como fisicos, o incluso el consumo de habitos
nocivos. Estos cambios son desfavorables, puede
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conllevar algunos efectos a largo plazo sobre las
enfermedades cardiovasculares (Vera et al., 2020).

Los estlos de vida de los jovenes
universitarios forjan cierta independencia eligiendo
sus conductas alimenticias y adoptando habitos como
fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, sustancias
psicoactivas, actividad fisica y sexo que a su vez
tienen implicancias en su salud fisica y psicoldgica,
se ven alterados por cambios de clase social,
economico, cultural y mental a los que se deben
afrontar durante su proceso de formacion,
ocasionando diversos problemas que se muestran en
el estado de salud y que a su vez puede repercutir en
su rendimiento académico (Mares et al., 2021).

En la pandemia COVID 19 la imposibilidad de
las personas para realizar sus actividades cotidianas
ha repercutido directamente sobre sus estilos de vida.
De acuerdo con lo anterior es importante puntualizar
que la situacion de sobrepeso y obesidad en el
mundo se convirtié en un problema mayor debido a lo
acontecido durante el 2020. Otra variable o
caracteristica que se presenté en muchas personas
durante el periodo de confinamiento fue precisamente
el desarrollo de conductas que tienen que ver con la
salud mental como lo son la depresion y la ansiedad
durante el aislamiento, manifestado tanto en
personas en cuarentena como en personas
trabajadoras (Vera et al., 2020).

Una poblacion bastante susceptible a estos
cambios son los estudiantes universitarios, debido a
que se ven obligados a adaptarse a las nuevas
formas de aprendizaje, junto con el aislamiento social
obligatorio necesario, y todo esto sumado a que son
un grupo que presenta una alta prevalencia de
trastornos ansiosos y depresivos, con mayor
presencia de trastornos de angustia durante los
primeros afios de estudio (Vera et al.,2020;
Veramendi et al., 2020).

Las condiciones fisicas en las que los
estudiantes tuvieron que llevar a cabo sus actividades
académicas también afectaron su aprendizaje. En
primer lugar, el acceso a los dispositivos requeridos
para participar en las actividades a distancia como
laptop, PC o, como ocurri6 en muchos casos, un
teléfono inteligente, fue desigual afectando
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severamente a las poblaciones mas vulnerables. En
segundo lugar, la conexion y velocidad a Internet. Los
portales digitales de las instituciones sirvieron de
enlace con las comunidades universitarias y fueron la
via mediante la cual se organizd la reanudacion de
las clases ahora en la modalidad remota. Por lo tanto,
las instituciones estuvieron obligadas a recurrir al uso
de plataformas digitales disponibles que permitieran
a los docentes impartir sus clases usando recursos
como teams, google classroom, meet y zoom
(Mercado et al., 2022)

El rol del estudiante en la universidad no es
algo que se asume de forma natural vy
espontaneamente, sino que se construye a lo largo
de la vida universitaria y aqui cobra fundamental
importancia, sino también favorecer en los alumnos la
construccion de un papel activo, responsable y
autonomo frente a sus procesos de aprendizaje en
espacios y contacto con otros de su misma edad con
otros ambientes sociales (Inga et al., 2022). Este
estudio tuvo el propésito de conocer la exposicion e
impacto familiar ante el COVID-19 en la vida de
jovenes universitarios.

Estudios relacionados

Ferreira Da Mata (2021) presentaron los
principales cambios ocurridos en la vida cotidiana de
los estudiantes del area de la salud durante en el
inicio de la pandemia de COVID-19 en Brasil.
Utilizaron un estudio transversal realizado a 1786
estudiantes mayores de 18 afios, en instituciones de
ensefianza superior en cinco regiones de Brasil. El
muestreo fue por conveniencia del tipo bola de nieve.
Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento
denominado CEFIS-AYA, alfa de Cronbach de .80 a
.92, el cual constaba de 45 preguntas que describen
el perfil sociodemografico y la vida cotidiana de los
estudiantes durante el periodo de la pandemia el cual
fue aplicado mediante una pagina webla vida
cotidiana de los estudiantes universitarios el cual se
aplico a partir de una plataforma digital en la web
Google Forms. Los resultados principales fueron
cambios ocurridos diariamente estan relacionados
con la menor productividad el 94,4% de los
estudiantes, con un 73,3% reportando una menor
productividad; la dificultad de concentracion, el
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aumento en las horas de suefio, el 90,8% de los
estudiantes informaron que habian cambiado, con un
79,5% durmiendo mas, del peso el 87,0% informd que
la calidad de la dieta empeord, el 46,5% informé un
aumento del peso corporal y el uso de dispositivos
electronicos el 1,8% de los participantes afirmé que
habia no hubo cambios, y la mayoria de ellos
comenzaron a usar mas Internet y ver mas
television/peliculas., la inadecuada alimentacion, el
mayor consumo de alimentos, el uso sustancias
licitas e ilicitas Un porcentaje del 65,5% de los
estudiantes no consumia estas sustancias; sin
embargo, se observd un aumento del 19% en el
consumo de alcohol, 5,1% en el consumo de
cigarrillos y 2,3% en el consumo de drogas ilegales y
medicamentos a (7,8%) y por cuenta propia (7,2%),
en especial ansioliticos (11,7%), analgésicos (11,5%)
y  antidepresivos  (11,2%)  (Principalmente
analgésicos, ansioliticos y antidepresivos), el menor
interés por la apariencia personal y el menor contacto
con los familiares. En cuanto a los cambios
emocionales, se presentd en mayor medida
ansiedad, estrés, angustia, confusion, impotencia y
depresion, se concluye que el inicio de la pandemia
de COVID-19 se experiment6 varios cambios en su
vida cotidiana.

Vera et al (2020) estudio transversal,
observacional, analitico se encuestaron a 549
estudiantes universitarios de la carrera de medicina
de dos universidades privadas de Lima, Peru, el
cuestionario denominado cambios de los estilos de
vida durante el periodo de la pandemia de COVID con
un alfa de Cronbach de .81 con 27 preguntas
agrupado en cuatro areas 1 habitos alimenticios
mediante 21 preguntas, 2) Habitos nocivos con 2
preguntas, 3) actividad fisica con una pregunta y 4)
uso de medios de comunicacion con 3 preguntas,
aplicado de forma virtual. Los resultados muestran
que 91% tuvieron mayor uso de internet, en segundo
lugar, el consumo de alcohol y cigarrillos, la actividad
fisica en un 65% indico una disminucion en esta
actividad, en conclusion, el uso del internet tuvo
mayor uso durante el aislamiento social.

Fernandez et al. (2021) realizaron un estudio
con enfoque cuantitativo, disefio transversal,
descriptivo y correlacional, conocimientos, practicas y
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estilos de vida durante COVID-19 entre estudiantes
universitarios en México con una muestra de 265
estudiantes de ambos sexos de muestreo aleatorio,
no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
estudiantes de enfermeria de una Universidad de
Morelos, de aplico el instrumento Health-Promoting
Lifestyle Profile (HPLP-Il) de Nola Pender. La
participacién mayor fueron mujeres 83.8 %, estado
civil solteros 97.4 %, la edad promedio es de 21.5 que
fluctud la edad entre 17 a 33 afios, integrantes de la
familia desde mono parental, nuclear y familias
extensas, integrantes de 2 a 15 por familia, los
participantes trabajan el 65 % en un trabajo fijo o
temporal, en su mayoria originarios del Estado de
Morelos, esta entrevista se realizd durante la
pandemia del COVID-19, ellos mencionan que
presentaron sintomas indefinidos 59 % algun
integrante de su familia ha enfermado 20 % y han
muerto por COVID-19 dentro de su familia el 10.6 %.

En relacion y analisis entre los semestres,
sexo, medidas higiénicas y/o seguridad y estilo de
vida: para medidas higiénicas/seguridad 2.319
puntos, y nutricion 1.509 puntué mayor en los
estudiantes de semestres intermedios del 4to. a 6to.
semestre y fueron mujeres; no obstante, para asumir
la responsabilidad con su salud fueron los hombres
puntué 1.553.Actividad y ejercicio: fueron los
estudiantes iniciales de 1er. a 3er. semestre en
andlisis de medias puntua 1.534, presentaron mayor
estrés 1.518 para ambos fueron hombres. En
relaciones interpersonales mujeres 1.648 'y
autoeficacia hombres con puntuacién de 2.037.Los
resultados son significativos p<0,05 (5%), en las
variables de estilos de vida: responsabilidad de su
salud, actividad y ejercicio, presencia de estrés,
relaciones interpersonales y autoeficacia. La relacion
entre variables se determind mediante la prueba de
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, en la
escala de estilos de vida y variables ante la pandemia
COVID-19, al analizarlos, se observa que cuanto
mayor es el semestre que cursan, menor la actividad
y ejercicio (r= -0.122*, p<0,047), asi como la
responsabilidad de su salud (r=-0.112, p<0,067), la
presencia de estrés (r=-0.136*, p<0,027), relaciones
interpersonales (r= -0.248**, p<0,000), y autoeficacia
(r=-0.238"*, p<0.000). Cuanto mayor es la edad
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menor la autoeficacia (r= -0.122*, p<0.046). Se
observa una correlacion positiva entre ellos y
significativa. Sexo influye en actividad y ejercicio (r=
0.146%, p<0,017), estrés (r= 0.115, p<0,059). Medidas
higiénicas y de seguridad con estilos de vida (r=
0.341**, p<0,000); manejo de estrés (r= 0.213**,
p<0,000); relaciones interpersonales (r= 0.240™,
p<0,000); autoeficacia (r= 0.241**, p<0,000) por
miedo y temor (r= 0.141%, p<0,022). Entre mayor es
el miedo y temor es menor la practica de actividad y
ejercicio (r= 0.151*, p<0,014); responsabilidad de su
salud (r= 0.340**, p<0,000); es alta en estilos de vida
(r=0.564**, p<0,000). Con relacién a la vida escolar
es mayor la responsabilidad; noasiensusaludp
uesesbaja(r=0.216** p<0,000); enrelaciones
interpersonales es mayor (r= 0.317**, p<0,000) y baja
en miedo y temor (r= 0.257**, p<0,000). Conclusion
los universitarios en general no tiene buenos habitos
alimentarios, la actividad fisica es nula y el estilo de
vida saludable regular.

De Oliveira et al. (2021) Realizaron un estudio
epidemioldgico transversal con el objetivo de analizar
la asociacion entre el aislamiento social (AS), el nivel
de actividad fisica (NAF) y la conducta sedentaria de
la comunidad universitaria en tiempos de pandemia.
El cuestionario asociacion entre aislamiento social,
nivel de actividad fisica y comportamiento sedentario
en tiempos de pandemia, fue respondido por 194
personas (4,31% de la poblacion), totalizando 141
mujeres (72,6%) y 53 hombres (27,3%) en la
comunidad de la Universidad Federal de Jatai, Brasil.
Para la recoleccion de datos, el formulario que usé
fue Google Forms. El instrumento abordd las
siguientes variables: edad, sexo, estado civil, cargo
en la UFJ, presencia de enfermedades y COVID-19,
consumo de tabaco y alcohol, indice de masa
corporal (IMC) y PAL (antes y durante el aislamiento.
PAL se midi¢ utilizando el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica - Forma Corta (IPAQ-SF). El
IPAQ-SF clasifico a los participantes como muy
activos, activos, insuficientemente activos o0
sedentarios. Como resultados Los participantes del
estudio fueron predominantemente mujeres (n=141;
72,6 %), de 18 a 27 afos (n=100; 71 %), solteras
(n=96; 68 %), estudiantes (n=110; 78 %) y no tenian
enfermedades preexistentes (n=94; 67%). Se
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observaron aumentos en la masa corporal y el indice
de masa corporal (IMC) y un aumento del tiempo de
inactividad de la actividad fisica para todos los
participantes, independientemente del sexo.

Sintesis de los estudios relacionados

Los estudios relacionados analizados fueron
en su mayoria elaborados en paises internacionales
del nivel nacional México, de corte transversal,
descriptivos, dos cualitativos, pero todos los estudios
revisados incluyeron a ambos sexos; en su mayoria
los participantes presentan una escolaridad de
educacion superior, con edades entre el rango de 18
a mas afios.

Conforme a la revision de los estudios
relacionados debido a los cambios en el estilo de vida
que surgieron a partir de las medidas tomadas para
la prevencion de COVID-19, reportaron que los
estudiantes cambiaron abruptamente su estilo de
vida, al usar dispositivos de proteccion, sefialan
cambios en la calidad de vida, hicieron uso de las
tecnologias, disminucion de la actividad fisica.

Respecto a la alimentacion reportan que la
poblacion estudiantil su alimentacion no fue
adecuada, se destaca que se incrementd el consumo
de sustancias como alcohol y tabaco, sus relaciones
interpersonales cambiaron, miembros de su familia
enfermaron de COVID-19, algun miembro fallecié de
lo mismo, reportan mayores sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, en conclusion se report6 un estilo
de vida no saludable, baja productividad en su
rendimiento académico lo que provocé que en
algunos estudiantes perdieran su ciclo académico,
aumento de masa corporal, menor interés en su
apariencia personal.

Definicion de términos.

Exposicion por el COVID-19: es el contacto
fisico al que los estudiantes universitarios estuvieron
expuestos a la infeccion del COVID-19 el cual fue
medido por medio del Instrumento de Exposicion e
Impacto familiar de COVID-19 (CEFIS-AYA) version
en espafiol de Kazak et al. (2021).

Impacto familiar por el Covid-19: es el impacto
fisico, psicologico y social que ha presentado la
familia de los estudiantes universitarios a causa de la
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infeccion del COVID 19 y sus restricciones, el cual
sera medido por medio del Instrumento de Exposicion
e Impacto familiar de COVID-19 (CEFIS-AYA) version
en espafiol de Kazak et al. (2021).

Estudiantes universitarios: persona que cursa
estudios a nivel licenciatura para obtener un titulo
universitario.

Objetivo general

-Determinar la exposicion y el impacto familiar
por el COVID 19 en los jovenes universitarios en su
vida cotidiana

Objetivo especifico

-Describir la exposicion y el impacto familiar
por el COVID 19 en los jovenes universitarios en su
vida cotidiana por sexo.

METODOLOGIA

En esta seccion se detallard el disefio del
estudio, poblacién y muestra, criterios de inclusion,
Ademas, se describen los instrumentos, el
procedimiento  de  recoleccion de  datos,
consideraciones éticas y las estrategias analisis de
datos.

Disero del Estudio

Para el presente trabajo de investigacion se
utilizé un disefio de tipo descriptivo. Se considero este
tipo de estudio ya que recolectan datos sobre la
variable de interés. En esta investigacion se describe
la exposicidn e impacto que ha causado el COVID-19
en los jovenes universitarios (Burns M.A., et al.
(2013).

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio fue representada por
estudiantes universitarios de una institucion de
educacion superior publica de la ciudad de Monterrey
Nuevo Leon. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 100 alumnos. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, considerando solo a
los estudiantes que quieran participar.

Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion se considerd a los
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estudiantes universitarios de ambos sexos, mayores
de 18 afios.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion seran las
estudiantes embarazadas dado a que presentan
cambios emocionales propios de su proceso de
gestacion.

Instrumentos de medicion

Para la recopilacion de los datos
sociodemograficos de los participantes de estudio se
elabord una cedula de datos de los estudiantes en el
cual se incluyeron las variables; sexo (masculino/
femenino), edad (afios cumplidos), semestre y estado
civil (soltera, casada, union libre).

El instrumento de evaluacion utilizado consta
de tres secciones. La primera seccion, denominada
"Exposicion", comprende un total de 28 preguntas de
respuesta "Si/No" que tienen como objetivo evaluar la
exposicion de los participantes al COVID-19 y a
eventos relacionados. Es importante destacar que las
preguntas 17 al 20 constan de dos partes, y si alguna
de las dos se responde afirmativamente, se considera
una respuesta positiva de exposicion. El puntaje de
exposicion se calcula sumando el numero de
respuestas "Si" y puede variar en un rango de 0 a 28.
La segunda seccion, denominada "Impacto”, consta
de 16 preguntas que buscan medir el impacto del
COVID-19 en la vida de los participantes. Quince de
estas preguntas utilizan una escala tipo Likert de
cuatro puntos para evaluar el nivel de impacto en
diversos aspectos de la vida de los participantes y sus
familias. Ademas, se incluye una pregunta que utiliza
una escala de alivio de 10 puntos. En este caso, las
puntuaciones mas altas reflejan un mayor impacto
negativo 0 angustia experimentada. La puntuacion
total de impacto se obtiene al sumar las respuestas
de las preguntas 29 a 44 y puede variar en un rango
de 15a70. Finalmente, la tercera seccion consiste en
una pregunta abierta que brinda la oportunidad a los
participantes de compartir mas detalles sobre sus
experiencias y agregar efectos del COVID-19 que no
fueron abordados en las preguntas anteriores.
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Procedimiento de recoleccion

El presente trabajo de investigacién por el
Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma fue
aprobado se procedio a solicitar con las autoridades
administrativas de la institucion de interés, la
autorizacion para realizar el estudio. Después de
obtenida la autorizacion se le pidi6 al personal
encargado del departamento de escolar los permisos
para visitar los grupos.

Para el comienzo de la recoleccion de datos
fue llevada a cabo por los integrantes del equipo del
estudio, contando con previa capacitacion en la
recoleccion de datos, para el llenado de los
cuestionarios se acudié a cada uno de los grupos
participantes en un horario extra-aula proporcionado
por su docente de grupo para dar a conocer de forma
clara y sencilla en qué consistird el trabajo de
investigacion, propdsito, cuél seria su participacion
(voluntaria), el tiempo en que se implementd la
recoleccién de datos y que por lo tanto no existirian
riesgos en el estudio. Ademas, se les informo que
podran retirarse del estudio en el momento que lo
desearan sin repercusiones en su condicién de
estudiante.

Los alumnos que aceptaron participar se les
invit6 a pasar a un aula que fue asignada
previamente, para brindar privacidad y que pudiera
leer y firmar el consentimiento informado al finalizar
se le proporciono el instrumento, se les proporcionar
gel antes de ingresar al aula al finalizar el participante
se desinfecto el espacio, se le proporciono el lapiz
No.2 o boligrafo; el investigador permanecié para
aclarar o resolver las dudas que se presentaran
durante la aplicacion del instrumento, en caso de que
se presentara alguna manifestacion emocional como
tristeza, llanto se le pidio que no siga contestando el
instrumento y se le pedira a la asesora de la
investigacion realice la referencia al departamento de
apoyo emocional.

Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacion
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
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2014).

Articulo 13, en la presente investigacion se
respet6 a la participante en todo momento igual sus
derechos y su bienestar, informando a detalle sobre
el proposito de la investigacion.

Articulo 14 Fraccion V, VI, y VIII, se contd con
un consentimiento informado de manera escrita.
Asimismo, se cont6 con el dictamen favorable de la
Comision de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria, asi como la autorizacion de los directivos
de la Institucion educativa participante.

Articulo 16 la informacion fue confidencial y se
protegid la privacidad de las participantes
involucradas en el estudio en todo momento, se le
identifico con un numero de encuesta.

Articulo 17, Fraccion | fue una investigacion
sin riesgo donde solo se obtuvo informacién mediante
un cuestionario escrito

Articulo 20, 21, fraccién I, IV, VI y VIl se
inform6 sobre el estudio, riesgos y beneficios, asi
como se aclaré dudas en todo momento, que podian
retirarse del estudio en el momento que lo desearan

Consistencia interna del instrumento
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sin repercusiones.

Articulo 22 fraccion |, I, el consentimiento
informado fue por escrito, se les mostro a las
participantes, en caso de cualquier duda y que tenian
la libertad a no firmar y retirarse del estudio si lo
desearan.

Estrategias de anélisis de datos.

Los datos obtenidos fueron capturados vy
analizados mediante el programa de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS siglas en
inglés). Para Windows se utilizd estadistica
descriptiva, a traves de frecuencias, proporciones y
medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se presentan los resultados del presente
estudio, estos fueron obtenidos a través de
instrumentos con enfoque en dicho tema. En primer
orden se muestran la tabla de la consistencia interna
del instrumento y estadistica descriptiva de las
variables de interés.

Elinstrumento de Exposicion e Impacto Familiar del COVID-19 (CEFIS-AYA) de reporto un coeficiente Alpha
de Cronbach aceptable en el puntaje total (a .79) en la tabla 1 muestran.

Tabla 1

Confiabilidad del instrumento

Instrumento

No. de items a

Encuesta de Exposicion e Impacto Familiar del COVID-19 (CEFIS-AYA) 46 0.79

Nota. a = Alfa de Cronbach; n=100

Estadistica descriptiva

Participaron 100 jovenes universitarios que
fueron reclutados de una institucion de educacién
superior publica, en la ciudad de Monterrey Nuevo

Ledn., Respecto al describir las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, trabajo, estado civil y
semestre), La tabla 2 muestra las frecuencias y
porcentajes de los datos sociodemogréaficas de las
participantes, donde se aprecia que la edad promedio
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de los y las participantes tienen una edad promedio
de 19 afios, (17-27) , con mayor frecuencia 60% en
sexo femenino, mientras que el 94% de los
encuestados refirid encontrarse en un estado civil

Tabla 2
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soltero, por ultimo, se nos muestra que el nivel
educativo de los participantes es nivel superior con
mayor frecuencia del cuarto semestre con un
porcentaje de 42%.

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios

Variable f %
Sexo

Femenino 60 60
Masculino 40 40

Estado Civil
Soltero 94 94
Casado 4 4
Unién Libre 2 2

Nota. f = frecuencia; % = porcentaje; n = 100

En la Tabla 3. Se muestran las frecuencias y
los porcentajes de los items aplicados en la primera
parte del instrumento llamado Exposicion, se reporta
que el 86% “tuvo que quedarse en casa’, en el 99%
“nuestras escuelas estaban cerradas’, el 96%, sefialo
que “su educacion fue interrumpida”, el 62% reporta

Tabla 3

que ‘“trabajo fuera del hogar’, el 56% realizo
cuarentena debido a la exposicion por el COVID-19,
el 76% menciona que “perdi6 un evento importante” y
un 73% sefala que un “familiar estuvo expuesto
COVID-19", un 61% con sintomas de COVID-19.

Estadistica descriptiva de los items de Exposicion del COVID-19 (CEFIS-AYA)

items

1 tuve una orden de quedarse en casa

2 Nuestras escuelas estaban cerradas

3 Mi educacion fue interrumpida

4 no pude visitar o cuidar a un miembro de la familia.

5 Tuve que empezar a cuidar a un miembro de la familia
6 Personas en nuestra familia vivian por separado

7 Alguien se mudo a nuestro hogar

8 Tuve que mudarme de nuestro hogar

9 Alguien en la familia fue personal esencial

Sl NO
f % f %
86 86.0 14 14.0
99 99.0 1 1.0
96 96.0 4 4.0
76 76.0 24 24.0
48 48.0 52 52.0
27 27.0 73 73.0
13 13.0 87 87.0
5 5.0 95 95.0
62 62.0 38 38.0
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10 Alguien de la familia o en el hogar es un proveedor de atencion médica
11 .Yo/nosotros tuvimos dificultades para conseguir comida
12 Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener medicamentos

13 Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener atencion médica cuando la
necesitabamos

14 Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener otros elementos esenciales

15 Cuarentena debido a viajes 0 posible exposicion

16 Los ingresos disminuyeron

17 Tuve que reducir horas en el trabajo

18 Se requirié que yo dejara de trabajar

19 Perdi mi trabajo permanentemente

20 Perdi mi seguro médico/ beneficios

21 Me perdi un evento importante que fue cancelado o pospuesto

22 Me perdi un evento familiar importante o fue cancelado

23 Alguien de la familia estuvo expuesto a alguien con COVID-19

24 Alguien en la familia tuvo sintomas o fue diagnosticado con COVID-19

25 Alguien en la familia intent6 hacerse la prueba de COVID-19, pero no pudo

26 Alguien de la familia fue hospitalizado por COVID-19

27 Alguien en la familia estaba en la Unidad de Cuidados Intensivos (ICU)

para COVID-19
28 Alguien en la familia murié de COVID-19

25

12

24

56
37
37
20
10

76

73
73
61
11
12

27

25.0
6.0

12.0

6.0

24.0

56.0
37.0
37.0
20.0
10.0
9.0

76.0

73.0
73.0
61.0
11.0
12.0

12.0
27.0

75
94
88

94

76

44
63
63
80
90
91

24

27
27
39
89
88

88
73
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75.0
94.0

88.0
94.0

76.0

44.0
63.0
63.0
80.0
90.0
91.0
24.0

27.0
27.0
39.0
89.0
88.0
88.0

73.0

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100

En la tabla 5. Se describe la exposicion del COVID 19 la cual nos indica que fue moderada con una 51%.

Tabla 5
Resultado de la Exposicion al COVID-19

Impacto de Exposicion f %
Bajo 48 48
Moderado 51 51
Alto 1 1

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100

La tabla 6 se muestran los items de impacto
familiar COVID 19 mostrando la frecuencia y los
porcentajes. Se identifico un impacto mucho peor

sobre todo en el bienestar fisico sedentario (31%) y
actividad fisica (27%) y bienestar emocional ansiedad

(28%).
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Tabla 6
Descripcion de los items del impacto familiar COVID-19en los participantes de estudio.
ltems La hIZO. La hizo l.m La hizo un La hizo No aplica
mucho mejor  poco mejor poco peor mucho peor
Como fue el impacto del f % f % f % f % f %
COVID en relacion:
1 La crianza de sus hijos 7 7 6 6 4 4 5 5 78 78
2 Como se llevan los miembros de
31 37 37 20 20 10 10 2 2
la familia/
3 Capacidad para cuidar su salud 44 44 38 38 10 10 5 5 3 3
4 Capacidad para ser
37 37 41 41 10 10 7 7 5 5
independiente
5 Capacidad para cuidar a otros en
. 33 33 45 45 9 9 7 7 6 6
su familia
6 Bienestar fisico - comportamiento
6 14 14 41 41 31 3 8 8
sedentario
7 Bienestar fisico - hacer ejercicio/
16 16 20 20 34 34 27 27 3 3
actividad fisica
8 Bienestar fisico — comiendo 11 11 28 28 34 34 24 24 3 3
9 Bienestar fisico — durmiendo 11 11 32 32 34 34 19 19 4 4
10 Bienestar fisico - uso de
. 7 7 12 12 19 19 9 9 53 53
sustancias
11 Bienestar emocional - la
9 9 9 9 41 41 28 28 13 13
ansiedad / preocupacion
12 Bienestar emocional — su estado
10 10 19 19 47 47 20 20 4 4
de humor
13 Bienestar emocional — soledad 8 8 26 26 34 34 14 14 18 18
14 Bienestar emocional - las
. 12 12 31 31 41 41 14 14 2 2
amistades
15 Bienestar emocional - relaciones
16 10 10 29 29 10 10 35 35

romanticas o citas

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100

En la tabla 7, se describe la clasificacion de la
sumatoria del puntaje de la escala impacto familiar del

COVID-19, se identificd que la poblacién de estudio
registro un 43% de impacto moderado y alto con un 43%.
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Tabla 7
Porcentaje de Impacto familiar COVID-19 en los participantes
Impacto f %
Bajo 57 57
Moderado 42 42
Alto 1 1

Nota. = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100

En la tabla 8 se muestra el puntaje calificado
a la pregunta sobre cuanta angustia han
experimentado en relacion con el COVID-19, en una

escala de 1 a 10, se identifico que el 100% califico
arriba de un puntaje de 5.

Tabla 8
Descripcion de la angustia que experimentan ante el COVID - 19 los participantes
Impacto f %
5 21 21%
8 21 21%
7 16 16%
6 15 15%

Nota. f= Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100

Tabla 9, se presenta los efectos negativos del
impacto exposicion a COVID que reportaron los
participantes del estudio, se identificd que un 26%

Tabla 9
Efectos negativos del impacto exposicion COVID-19.

sefialaron no tener ninguno, y loque si el mas
frecuente fue la salud mental con un 34%.

Efecto negativo f %
Ninguno 26 26
Salud mental afectada 34 34
Salud individual 14 14
Conflicto familiar 11 11
Sintomas de COVID-19 10 10
Distancia Familiar 7 7

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje; n = 100
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DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de
investigacion permitieron verificar la exposicion e
impacto familiar del COVID-19 en estudiantes
universitarios, el instrumento Exposicion e Impacto
Familiar del COVID-19 (CEFIS-AYA) mostré una
confiabilidad de .77 el cual fue similar a Ferreira
(2021) obtuvieron un alfa de .73 también considerado
dentro del rango de aceptable.

Respecto a los datos sociodemogréaficas de
los participantes, donde se aprecia que el promedio
de edad de los participantes fue de 19 afios, el sexo
con mayor frecuencia fue el femenino, los
encuestados refirid encontrarse en un estado civil
soltero y por ultimo, se nos muestra que el nivel
educativo de los participantes con mayor frecuencia
es cuarto semestre en el nivel superior con un
porcentaje, esto fue muy similar a Fernandez et al.,
(2021), Ferreira (2021), De Oliveira et al., (2021)
donde la edad fue de 18 y 22 afios siendo mayor la
participacion de las mujeres universitarias y solteros.

Al presentar la exposicion del COVID-19 en la
primera parte del instrumento los items “tuvo que
quedarse en casa’, “nuestras escuelas estaban
cerradas”, que “su educacién fue interrumpida”, se
mostraron altos, pero difieren de Ferreira (2021)por
que el reporto la baja productividad, dificultad en la
concentracion, aumento en las horas de suefio
realizo cuarentena debido a la exposicion por el
COVID-19, menciona que “perdid un evento
importante” y sefialan que un “familiar estuvo
expuesto COVID-19”, presento sintomas de COVID-
19. Esto fue muy similar Fernandez et al., (2021);
Ferreira (2021).

El resultado de la exposicién del COVID 19
fue moderado para este estudio, pero difiere con
Ferreira (2021) quien lo reporto alto, Ferreira (2021)
sefala que se experimentd varios cambios en su vida
cotidiana.

Relacionado al impacto familiar al COVID-19,
los items con mayor porcentaje fueron que no aplica
el “uso de sustancias”, sobre su bienestar emocional-
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estado de humor, “capacidad de cuidar de otros en su
familia. Por otra parte, Del autor Ferreira (2021)
encontr6 mayor impacto “Bienestar emocional-su
estado de humor”, “Bienestar fisico-comportamiento
sedentario”. El impacto familiar del COVID-19 fue
moderado en este estudio, pero Ferreira (2021)
mostro impacto alto en aspectos biopsicosociales.

La escala que responde que tanto han
experimentado angustia en relacién al COVID-19 el
21% sefialo la angustia en los participantes entre 5 y
8, mientras el autor Ferreira (2021) obtuvo un
porcentaje de mayor angustia, es importante sefialar
que los autores aplicaron en pandemia.

Acerca los efectos negativos del impacto
exposicion a COVID se encontrd6 con mayor
porcentaje la salud mental afectada, similar a Ferreira
(2021); Fernandez et al., (2021)

En los efectos positivos del impacto
exposicion a COVID se encontrd6 con mayor
porcentaje la union familiar al igual que del autor
Ferreira (2021).

Por ultimo, es importante mencionar que en la
presente investigacion la exposicion y el impacto
familiar del COVID-19 fue moderado pero mayor en
el sexo femenino

CONCLUSION

Buena Participacion de los universitarios para
conocer la Exposicion e Impacto Familiar del COVID-
19. Se reporta moderado la exposicion e impacto
familiar del COVID-19 produjo interrupcion de sus
actividades cotidianas por la cuarentena, asi como
pérdida de trabajo, familiares afectados por la
enfermedad y fallecimiento por el COVID-19, cambios
en su estilo de vida. La angustia se present6 los
estudiantes universitarios por lo que el efecto
negativo mayormente reportado fue la salud mental.
Dentro de los aspectos positivos, mencionaron el
fortalecimiento de la union familiar resaltando una
mejor comunicacion, apreciacion de los roles
familiares y empatia.
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RESUMEN

El confinamiento a consecuencia del COVID-19 tuvo un fuerte impacto en todo el mundo y restringio la movilidad. La
comunidad universitaria pas6 a tomar clases de rutina de forma virtual y sedentaria, provocando efectos negativos
en su salud y habitos. Objetivo: Valorar el impacto del confinamiento a través de encuesta a estudiantes
universitarios, con el fin de comparar el comportamiento de la actividad fisica antes y después del confinamiento
por COVID-19 y por sexo. Metodologia: Se realiz un disefio descriptivo de correlacion, con una muestra 206
universitarios de una institucion superior publica de Nuevo Ledn. El muestreo fue probabilistico sistematico, se
utilizé el cuestionario actividad fisica (IPAQ), Para el anélisis de datos se empled estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: Se identifico que la actividad fisica vigorosa disminuyo de 45.60 % a 37.40%, esta
diferencia fue significativa (p < .05) y se observé que las mujeres afrontaron mejor el confinamiento al mejorar su
actividad fisica después del confinamiento a diferencia de los hombres. Conclusién: Es fundamental crear
programas que promuevan el ejercicio fisico para reducir las consecuencias del sedentarismo en la salud fisica,
social y mental de los estudiantes universitarios.

Palabras clave: COVID-19, actividad fisica, sedentarismo.

INTRODUCCION

La crisis sanitaria por la pandemia coronavirus
SARS-CoV-2 ha afectado la salud y la vida de
millones de jovenes en todo el mundo (Rodriguez-
Larrad et al., 2022). Una de las principales estrategias
adoptadas por los gobiernos para controlar la
propagacion de la enfermedad fue la implementacion
de medidas de confinamiento, donde se requeria que
las personas trabajaran y estudiaran desde casa
(Tejedor et al., 2020). De esta manera, las personas
tuvieron que adaptarse a nuevos entornos de
aprendizaje y trabajo, que se ha demostrado que
generaron cambios en el estilo de vida, lo que resultd
en una mala salud mental y una reduccion de la
actividad fisica (AF) de la poblacion en todo el mundo

(Mascherini et al., 2021; Watson et al., 2021).

Se considera actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija un gasto de energia (World
Health Organization, 2022). La practica del
comportamiento de actividad fisica tiene importantes
beneficios para la salud del corazon, el cuerpo y la
mente. Asi como en la prevencion y en el manejo de
los diferentes factores de riesgo salud mental y
cardiovascular, mejora las habilidades de
razonamiento, aprendizaje y juicio y mejora el
bienestar general (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022; Pescatello et al., 2019; Whelton et al.,
2018). A pesar de los multiples beneficios de la
actividad fisica a nivel internacional y nacional
(México) mas del 50 % tienen un nivel insuficiente de
actividad fisica (Levy et al 2021; OMS, 2022). La
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actividad fisica se considera un comportamiento de
salud complejo, influenciado por una amplia variedad
de causas psicosociales y, por lo tanto, dificil de
cambiar, es algo accesible, barato y relativamente
facil de hacer. Sin embargo, si se logra efectuarlo, es
importante  mantenerlo para lograr todos los
beneficios que aporta (Hardcastle et al., 2014; Michie
& Johnston, 2012).

La evidencia cientifica sugiere que la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
negativo en la actividad fisica en los jovenes
universitarios a nivel internacional durante la
pandemia (Lopez Valenciano et al., 2021). En México
un estudio realizado por Garcia et al. (2022) encontro
que, durante la pandemia, hubo una disminucion
significativa en la actividad fisica y un aumento en el
sedentarismo en estudiantes universitarios en
México. Otro estudio realizado por Rodriguez-
Hernandez et al. (2021) encontré que la pandemia
tuvo un impacto negativo en la AF de los estudiantes
universitarios en México, especialmente en aquellos
que estaban en aislamiento. Ademas, un estudio
realizado por Hernandez-Sanchez et al. (2021)
encontré que la pandemia ha afectado el nivel de
actividad fisica de los estudiantes universitarios en
México, y que aquellos que participaban en deportes
antes de la pandemia tenian una mayor probabilidad
de mantener su nivel de actividad fisica durante la
pandemia. Sin embargo, ninguno estudio ha
comparado como era antes y después de la primera
y segunda ola de COVID-19 en esta poblacion.

Al igual que otros paises del mundo, México
enfrentd la pandemia de COVID-19 por mas de un
afio y una segunda ola, la cual pudiera estar
afectando comportamientos saludables de actividad
fisica y quizas aumento de factores de riesgo de
riesgo cardiovascular y de salud mental en los
jovenes universitarios, esto por el entorno, los
aislamientos que se presentaron, las trasformaciones
economicas, académicas, sociales y tecnoldgicas
sustanciales que estan viviendo los jovenes hoy en
dia (Sierra & Uribe, 2021). Por lo anterior, el estudio
tuvo como objetivo comparar los comportamientos de
actividad fisica en jovenes universitarios (16 a 24
anos) antes y después de la segunda ola de COVID-
19 en Monterrey Nuevo Leon.
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La informacion que se obtenga podra ayudar
al personal de enfermeria a profundizar sobre la
problematica de la actividad fisica en jovenes y a
proponer acciones enfocadas a la promocion de esta
lo que ayude al bienestar de este grupo de edad.

Marco de referencia

La actividad fisica se define segun la
Organizacion Mundial de la Salud, como el
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléeticos, donde se genera un consumo de
energia, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a lugares y desde ellos, o como parte del
trabajo de una persona (OMS, 2022). Entre las
actividades consideradas actividad fisica, se
encuentran el trabajar, jugar, las tareas domésticas y
las actividades recreativas. En jovenes, se
recomienda realizar 60 minutos diarios 0 méas de
actividad fisica, con intensidad de moderada a
vigorosa; implementar en rutina las actividades que
integran (actividad aerdbica, fortalecimiento muscular
y fortalecimiento de huesos) (OMS, 2019; 2022).

Se considera actividad aerdbica (actividad de
resistencia o actividad cardiaca), a las acciones
donde los musculos del cuerpo se mueven
ritmicamente durante un tiempo como caminar ligero,
correr, montar en bicicleta, saltar la cuerda y nadar
entre otras, que hacen que el corazon de una persona
lata de forma mas rapida, como también que la
respiracion sea mas profunda que lo normal. Las
actividades de fortalecimiento muscular son aquellas
que integran el entrenamiento de resistencia y
levantamiento de pesas, donde los musculos del
cuerpo trabajen contra una fuerza aplicando peso.
Las actividades de fortalecimiento de los huesos son
aquellas donde se produce el desarrollo de la fuerza
en los huesos del cuerpo lo que promueve su
crecimiento (OMS, 2022, Piercy & Troiano, 2018)
Piercy & Troiano, 2018, OMS, 2022).

La actividad fisica tiene importantes
beneficios sobre el desarrollo del cerebro y la funcion
cognitiva, prevencion y gestion de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes, reduce los
sintomas de la depresion y la ansiedad entre otros
muchos mas beneficios (OMS,2022; Ruiz-
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Hermosa,2019;  Ruiz-Hermosa, 2019; OMS,
2022). La actividad se ha investigado en los Ultimos
30 afos para ayudar a los humanos a mejorar en
diferentes aspectos de la vida.Las mejoras
cognitivas y la salud del cerebro son esenciales para
brindar calidad de vida, oportunidades educativas y
profesionales, y la capacidad de tomar decisiones en
cualquier area de la vida sobre todo en los jovenes
(OMS, 2019; Watson et al., 2017).

Estudios relacionados

Garcia et al., (2022) realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar los niveles de actividad fisica y
salud mental en universitarios durante la pandemia
del coronavirus COVID-19. Se aplicé la escala DASS-
21, el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ) y el Cuestionario de Salud SF-36 a de 63
jovenes universitarios originarios del Estado de
Veracruz, México, de 18 a 24 afos, resultado que
76.2% de la poblacidn se encontro fisicamente activa,
los coeficientes de correlacion entre actividad fisica y
ansiedad (r =-.41) actividad fisica y estrés (r=-.42, p
< 05) mostraron correlaciones moderadas a intensas
respectivamente. Concluyendo que la actividad fisica
durante  la  pandemia  demostrdé  reducir
significativamente los problemas relacionados a la
salud mental.

Torres Pérez et al., (2022) realizaron un
estudio con el objetivo de valorar los niveles de
actividad fisica en universitarios en Espafia, mediante
la correlacion entre los resultados de actividad fisica
(IPAQ-SF) y las distintas variables de condicion fisica
(Eurofit). La muestra estuvo conformada por 194
estudiantes del Grado de Educacion Primaria, con
una edad media de 21,37 (DE = 2,66) afios. Los
resultados reflejan la relacion directa entre la practica
de actividad fisica en general, y la actividad fisica
vigorosa y una Optima aptitud fisica de los
estudiantes, vinculada sobre todo con el componente
fuerza. En cuanto a la comparacion entre los
universitarios del curso prepandémico (2018/2019) y
el curso pospandémico

(21/22), el aumento de la actividad fisica tras
la pandemia no reporté diferencias sustanciales en
los componentes de la condicién fisica.

Enriquez-Martinez et al. (2021) realizaron un
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estudio con el objetivo de evaluar los cambios en de
estilo de vida durante el periodo de confinamiento por
la primera ola de la pandemia de COVID-19 en paises
iberoamericanos. Se  realizd una investigacion
transversal con 6,325 participantes de ambos sexos
(68% mujeres), mayores de 18 afios y de cinco
paises: Brasil (n =2.171), Argentina (n = 1.111), Peru
(n= 1.174), México (N= 686), y Espafia (N=
1.183). Los datos se recogieron durante el afio 2020.
La mayoria de los participantes afirm¢ estar haciendo
actividad fisica en el hogar, alrededor de la mitad
reportd la percepcion de aumento de peso.La
mayoria de los participantes informaron realizar
actividades fisicas (57,1%) de 1 a 6 dias/semana
(61,3%) con una duracion de 30-60 min (62%). Sin
embargo, hubo alteraciones en la distribucion de las
comidas, con mayor consumo de meriendas vy
comidas pequefas. Los peruanos y mexicanos
tenian menos probabilidades de realizar cambios
saludables en el consumo de alimentos y actividad
fisica en comparacion con los argentinos.

Lopez-Valenciano et al. (2021) realizaron una
revision sistematica con el objetivo analizar el impacto
que tuvo el COVID-19 en la cantidad de actividad
fisica realizada por estudiantes universitarios. Se
realizé una busqueda electronica antes y durante la
pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios
hasta 2020 en las bases de datos Cochrane Library,
PubMed, SPORTDiscus y Web of Science. Se
seleccionaron 10 estudios. La actividad fisica se
evalu6 mediante acelerébmetro (1 estudio) vy
cuestionarios (10 estudios). Se observd una
reduccion significativa de los niveles de actividad
fisica en 9 estudios.

En comparacion con los valores previos al
confinamiento, cinco estudios mostraron una
reduccion de la actividad fisica ligera/suave (caminar)
entre un 32,5 y un 3655 %, mientras que siete
estudios revelaron una reduccion de la actividad fisica
intensalintensa entre un 2,9 y un 52,8 %. Los niveles
de actividad fisica caminando, moderada, vigorosa y
total se han reducido durante los confinamientos por
la pandemia de COVID-19 en estudiantes
universitarios de diferentes paises.

Merchan-Sanmartin et al. (2022). EI objetivo

146



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Cardenas-Villarreal et al.

de esta investigacion fue analizar el impacto del
confinamiento ~ COVID-19  en  estudiantes
universitarios de Ecuador, con el fin de estudiar los
efectos del confinamiento sobre la actividad
fisica. Los resultados de 375 encuestados se observd
que existia un bajo nivel de actividad fisica (<300
MET’s, 49,6%).las mujeres registran conductas
sedentarias (73%). Es fundamental crear programas
que promuevan el ejercicio fisico para reducir las
consecuencias del sedentarismo en la salud fisica,
social y mental de los estudiantes universitarios, en
especial de los estudiantes de ingenieria, quienes
sufrieron mayores efectos del confinamiento que los
estudiantes de nutricion y ciencias sociales.

Definicion de términos

Comportamiento de actividad fisica se refiere
a la informacion que proporciona el estudiante
universitario sobre el gasto energético (Met's)
obtenido a través de la duracion, frecuencia e
intensidad de actividades que realizo antes y
actualmente después del COVID-19 y se clasifico en
leve, moderada y vigorosa.

Objetivo General
Comparar el comportamiento de actividad

fisica (niveles) antes y después del COVID-19
estudiantes universitarios del Monterrey Nuevo Leon.

Objetivo especifico
Describir las caracteristicas

sociodemograficas y la conducta de actividad fisica
en los estudiantes universitarios.

METODOLOGIA
Diseno de estudio

Para el presente trabajo de investigacion se
utilizé un disefio de estudio descriptivo comparativo
(Burns et al., 2013).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio fue conformada por
estudiantes universitarios de una institucion de
educacién superior publica de Monterrey, Nuevo
Ledn. El tamafio de la muestra estuvo constituido por
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206 alumnos, esta fue calculada con la herramienta
de software G*Power 3.1, considerando un nivel de
significancia de 0.05 una potencia estadistica de
80%. El muestreo fue probabilistico a través del
método aleatorio sistematico, considerando los
listados con el total de grupos y alumnos que cursan
el semestre Agosto-diciembre 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion se considero a los
estudiantes universitarios de ambos sexos, con rango
de edad entre 16 a 24 afios, los cuales contaron con
acceso a dispositivo electronico, y con conexion a
internet. Los criterios de exclusion que se tomaron en
cuenta fueron los estudiantes con enfermedades
cronico-degenerativas y las estudiantes
embarazadas, por las alteraciones fisiolégicas de sus
condiciones de salud que pudieran alterar la presion
arterial.

Instrumentos

Para la recopilacion de los datos
sociodemograficos de la poblacion de estudio se
elabord una cedula de datos de los estudiantes en el
cual se incluyeron las variables, sexo
(masculino/femenino), edad (afios cumplidos),
semestre y grupo académico, turno escolar, turno de
practicas, trabajo actual (turno) y estado civil (con
pareja, sin pareja).

EL comportamiento de actividad fisica se
valor6 con el cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ, 2002), version corta. (Barrera, 2017;
Group IPAQ, 2002). Consta de 7 items que
proporcionan informacion sobre tres caracteristicas
de la actividad fisica; duracion (tiempo) que la
persona emplea al dia en realizar actividades,
intensidad (leve, moderada y vigorosa), frecuencia
(dias por semana). Los participantes informaron la
frecuencia y duracion de diferentes tipos de actividad:
vigorosa, es decir, levantar objetos pesados, ejercicio
aerdbico intenso, andar en bicicleta o usar una
caminadora; moderado, es decir, llevar cargas ligeras
y andar en bicicleta a un ritmo regular,
jardineria, actividades para caminar; asi como el
tiempo promedio que se pasa sentado en un dia
laborable, incluyendo estar sentado en el trabajo. Las
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respuestas de los items son abiertas, al proporcionar
informacién sobre los minutos por dia o dias por
semana, en cualquier momento del dia, dedicados a
la actividad antes y después del confinamiento.

Posteriormente la actividad fisica fue
registrada en Met’s (Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de indice Metabdlico) por minuto y dias en
la semana segun las respuestas obtenidas. Para
obtener los resultados en Met's se multiplico cada
uno de los valores anteriormente citados (3.3, 4 u 8
Met’s) por el tiempo en minutos de la realizacion de
la actividad en un dia y por el numero de dias en la
semana que se realiza (Barrera, 2017; Group IPAQ,
2002). Posterior se clasifico los Met's en actividad
fisica baja (<600 MET "Smin/semana), actividad fisica
moderada (>600 MET'S min/semana), actividad
fisica vigorosa (>3000 MET "S- min/semana).

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez aprobado el presente trabajo de
investigacion por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Se procedio a solicitar con las autoridades
administrativas de la institucion de interés, al personal
encargado del departamento de escolar los listados
de alumnos por grupo y semestre académico. Se
continud con la seleccion de los grupos utilizando una
tabla de numeros aleatorios hasta completar la
muestra requerida. Una vez identificados los grupos
participantes se acudid con los representantes del
grupo y tutores asignado de los mismos para la
presentacion de los autores y se solicitd 15 minutos
extra-aula para la realizacion del estudio. Para lograr
la autorizacion requerida de los padres y/o tutores de
los participantes menores de edad se solicitd a los
mismos los datos de contacto de sus tutores o padres
para hacerles llegar el consentimiento informado,
previo a la fecha programada para el inicio del
estudio.

Los alumnos que aceptaron participar se les
envio por medio del chat del grupo una invitacién de
forma electrénica, donde se les facilito los enlaces e
instrucciones para acceder a la plataforma “Google
Froms®, en ella se encontraban el consentimiento
informado para alumnos mayores de edad o
asentimiento para los menores y los instrumentos a
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contestar. Al finalizar el proyecto de investigacion se
les proporcion6é una liga electronica para obtener
informacién sobre actividad fisica la cual pudieran
implementar y mejorar sus niveles de AF.

Consideraciones éticas

El presente trabajo conto con el dictamen del
Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la UANL y se apegd al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud reforma publicada DOF 02-04-2014
(Secretaria de gobernacion, 2014), , estos se
apagaron al Titulo Segundo, Capitulo |, de los
aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos.

De acuerdo con lo estipulado en el Articulo 13,
se cuido el respeto a la dignidad, se resguardaron los
datos personales de los participantes, los cuales
fueron identificados con clave numérica para los fines
del estudio. Articulo 14, fracciones V, VI, VIl y VIII se
contd con el consentimiento informado para los
padres y/o tutores de los estudiantes menores de
edad, como también consentimiento para los
participantes mayores de edad , asi mismo se
proporciond el asentimiento informado para los
alumnos menores de edad , los cual fueron
desarrollados por la persona responsable del estudio,
contando con previa capacitacion en la recoleccion de
datos de forma virtual, sometidos al dictamen de las
comisiones de Etica.

Al considerar lo descrito por el Articulo 16, se
respetd y protegio la privacidad de los participantes
en el estudio, los datos obtenidos fueron de manera
anomia y se utilizados unicamente para fines de la
investigacion. Articulo 17, fraccion |, la investigacion
se considerd sin riesgo, dado que la implementacion
de los cuestionarios y proporcion de la informacion de
los participantes fue de manera virtual. Articulo 21, el
consentimiento informado se proporciond de forma
electrénica a los padres y/o tutores de los estudiantes
menores de edad, a los participantes mayores de
edad y el asentimiento informado para los estudiantes
menores de 18 afios, en los cuales se explico forma
clara y sencilla en que consistio el proyecto,
proposito, cuél seria su participacion (voluntaria), asi
mismo que se contestaron las preguntas que
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surgieron en el transcurso de la investigacion,
ademas se mencion6 su derecho a retirarse en el
momento que lo desee sin tener represalias como
estudiante y que por lo tanto no existio beneficios ni
riesgos en la implementacion.

El consentimiento y asentimiento informado
se formularon por escrito y fueron revisado por la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
UANL. también se solicit6 la autorizacion de este por
los padres de los estudiantes menores de edad,
Articulo 22, Fraccién I, Il, IV 'y V. Con base en el
capitulo V de la investigacion en grupos subordinados
y en funcion de los Articulos 57 y 58 fraccion 1y Il, no
se permiti6 que la participacion de los estudiantes
universitarios fuese influenciada por las autoridades
de la institucion o grupo externo y el rechazo a
participar o retirarse del estudio no afectaron en su
condicion de estudiante de dicha la institucion a la
que pertenece.

Tabla 1

Analisis de los datos

Los datos fueron capturados y analizados en
el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 23, Para dar
respuesta a los objetivos se utilizd estadistica
descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersion
variabilidad.

RESULTADOS

En esta seccidn se presentan los resultados
obtenidos del estudio, en primera instancia se
describe la estadistica descriptiva de las variables de
interés y estadistica inferencial para verificar los
objetivos del estudio.

Estadistica descriptiva

En  relacion con las  variables
sociodemograficas de los 206 estudiantes
universitarios la media de edad fue de 19.80 afios (DE
= 2.00), predomino el sexo femenino con un 80%,
96% reporto no contar con pareja y 65% vivian en
zona urbana.

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios

Variable n %
Sexo
Femenino 166 80.00
Masculino 40 20.00
Estado Civil
Sin pareja 198 96.00
Con pareja 8 4.00
Zona de vivienda
Urbana 133 65.00
Rural 73 35.00

Nota. n = nimero de observaciones; % = porcentaje; N = 206
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Para calcular los Met’s realizados de actividad
fisica del antes (2020) y después del COVID-19
(2021) se tom6 en cuenta la frecuencia (dias) e
intensidad (minutos) de las actividades, el resultado
obtenido del calculo de Met’s se clasifico en actividad
fisica vigorosa, moderada y caminar (tabla 2). Se
observd que en el 2020 la actividad fisica vigorosa
tuvo el mayor promedio con 2.75 dias a la semana
(DE = 2.09) con un tiempo de 40.5 min (DE = 62.65),

Tabla 2
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en comparacion al 2021, donde la actividad fisica de
caminar mostro una media de 3.29 dias a la semana
(DE = 2.29), con un tiempo promedio de 32.13
minutos (DE = 52.72) En cuanto la actividad fisica
reportada en Met's por semana en el afio 2020
mostro una media de 2613.11 min (DE = 3708.30), y
en el 2021 los Met’s por semana reporto el promedio
2021.64 min (DE = 3070.87).

Estadistica descriptiva de actividad fisica en universitarios antes y durante de COVID-19.

Variables M Mdn DE Min Méx
Antes COVID 2020

Dias Vigoroso 2.75 3.00 2.09 .00 7.00
Moderado 2.51 2.00 2.07 .00 7.00
Caminar 410 4.00 217 .00 7.00
Tiempo Vigoroso 40.50 .00 62.65 .00 360.00
Moderado 34.83 .00 46.65 .00 240
Caminar 43.03 30.00 71.99 .00 600
pora) Mets por semana en &l p1311 119550 3708.30 00 22932.00
Variables M Mdn DE Min Méx
Después COVID 2021

Dias Vigoroso 219 2.00 2.09 .00 7.00
Moderado 2.33 2.00 214 .00 7.00
Caminar 3.29 3.00 2.29 .00 7.00
Tiempo Vigoroso 35.33 .00 64.75 .00 480
Moderado 35.53 .00 66.03 .00 480
Caminar 32.13 20.00 52.72 .00 360
Total de met's por semana en  5py¢ g4 786.00 3070.87 0.00 19596.00

el 2021

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Des,viacic’)n Estandar; Min = Valor Minimo; Max = Valor Maximo.; Met's=
Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Indice Metabolico; n = 206
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Al clasificar los Met's de actividad fisica por COVID-19 se observd que la actividad fisica alta
niveles en el periodo 2020-2021 antes y después del disminuyo de 45.60% a 37.40% cdmo se reporta en
la tabla 3.

Table 3
Nivel de actividad fisica antes y durante de la pandemia COVID-19 (2020-2021)

Niveles de actividad fisica n %

2020

Leve actividad fisica 75 36.40

Moderada actividad fisica 37 18.00

Alta actividad fisica 94 45.60

2021

Leve actividad fisica 99 48.00

Moderada actividad fisica 30 14.60

Alta actividad fisica 77 37.40

Total 206 100

Nota. f= frecuencia; % = porcentaje

Para comparar la conducta de actividad fisica estadisticas de proporcion entre actividad fisica, el
(nivel) 2020-2021 de acuerdo con el sexo de los sexo femenino reporto mayor actividad fisica en este
estudiantes universitarios. Se identifico diferencias periodo (tabla 4).
Tabla 4

Prueba Chi Cuadrada de Pearson para la conducta de actividad fisica (categorias) de acuerdo con el sexo, zona
de vivienda antes y durante el Covid-19

Covid-19 (2020) Total Covid-19 (2021) Total
Variables n % n % X? n % n % X2
Leve actividad
fisica
Masculino 8 20.00 75 36.40 9 22.50 99 48.10
Femenino 67 40.40 90 54.20
Moderada
actividad fisica 6 15.00
Masculino 31 1870 37 18.00  7.90 7 19.90 30 460 13.80*
Femenino ' 23 17.50 '
Alta actividad
fisica 26 65.00
Masculino 68 41.00 H 45.60 gf;: 2888 77 37.40
Femenino '

Nota. n = frecuencia; % = porcentaje; X2 = prueba de Chi cuadrada; *p <.05, **p <.001
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Este estudio tuvo como objetivo comparar los
cambios en los niveles de AF durante el
confinamiento relacionado con la pandemia de
COVID-19 entre jovenes universitarios. Como era de
esperar, los resultados de este estudio son
consistentes con varios estudios previos que
informaron cambios en los niveles de actividad fisica
debido al confinamiento.

Estudios anteriores reportaron un impacto
negativo de la pandemia en la actividad fisica. En
este sentido (Maugeri et al., 2020) informé que los
italianos redujeron su AF total, asi como sus niveles
de AF moderados y altos durante el confinamiento,
mientras que un estudio espafiol informé que los
estudiantes universitarios redujeron su AF moderada
(-29,5 %) vy vigorosa (-18,3 %) durante el
confinamiento (Rodriguez-Larrod et al., 2021). Asi
mismo, una revisién sistematica informd una
disminucion en los niveles de AF durante el
confinamiento en estudiantes universitarios de
Croacia, Australia, Inglaterra, Italia, Hungria, México,
Espafia y EE. UU ( Lopez-Valenciano et al .2021).

RESULTADOS

Del presente estudio muestran que los
niveles de actividad fisica se vieron afectados
negativamente por el confinamiento. Ademas, estan
en linea con la mayoria de los hallazgos anteriores
mencionados anteriormente. En cuanto al factor
sexo, el confinamiento afecto tanto a hombres como
mujeres de los estudiantes. En este sentido, son
consistentes con otros informes (Maugeri et al., 2020;
Monterrosa et al 2022), aunque son una discrepancia
con estudios previos (Rodriguez-Larrad et., al
2021). Quizas los hombres y las mujeres de nuestro
estudio tenian diferentes motivaciones, y el entorno
tenia una influencia mas fuerte en un género sobre el
otro. En este sentido, existe evidencia sobre los
motivos de la AF segun el género, que mostré que
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algunas variables, como el desafio, la competencia,
el reconocimiento social, la fuerza y la resistencia,
motivaron a los hombres, pero no a las mujeres. Asi
mismo, concuerda con los hallazgos de los estudios
esparfoles y croatas donde identificaron que las
mujeres se han adaptado mucho mejor a su actividad
fisica posterior al encierro que los hombres
Rodriguez-Larrad et al 2021; Sekulic et al., 2020).

Limitaciones

El estudio tuvo varias limitaciones que deben
ser discutidas y consideradas para futuras
investigaciones. Primero, dado que el estudio fue
transversal y se utilizé una encuesta autoinformada,
se podrian haber introducido algunas debilidades
porque puede impedir la deteccion de posibles
sesgos en las medidas de actividad fisica (antes vs
después del confinamiento).

CONCLUSION
Los jovenes universitarios reportaron que el

confinamiento de COVID-19 afecté negativamente
sus niveles totales de actividad fisica. Ademas,
sugieren que el sexo influye en los niveles de
actividad fisica. Estos datos también podrian usarse
como linea de base para compararlos con otras
poblaciones o para el disefio de AF después del
confinamiento.

Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones el
realizar el estudio de manera presencial la
recoleccion de la informacion esto permitird mayor
certeza en la informacion brindada por los estudiantes
los cuales podran aclarar sus dudas de forma directa.
La aplicacion fundamental de nuestros resultados se
centra en la importancia de implementar estrategias
para promover la practica de actividad fisica dentro
de las instituciones de educacion.
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AUTOEFICACIA EN LA CONDUCTA ALIMENTARIA'Y LOCUS CONTROL DE PESO
EN ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS
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RESUMEN

El objetivo fue determinar la influencia de la autoeficacia en la conducta alimentaria y locus control de peso sobre
el IMC de adolescentes universitarios. Metodologia: disefio descriptivo correlacional, la muestra se calculé en
G*Power 3.1. con un poder de 95% y significancia de 0.5 resultando un tamafio de muestra de 191 estudiantes. Se
incluyeron estudiantes menores de 20 afios. Para medir las variables, se aplicé la escala de autoeficacia en la
conducta alimentaria, inventario Locus Control de Peso y mediciones antropométricas. Se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial y se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Resultados: el 68.6% de los participantes fueron mujeres, el promedio de edad fue 18 (DE= 1.58) afios.
Para dar respuesta al objetivo general, se aplicé un modelo de regresion lineal multiple y se encontrd buen ajuste
(F=13.70, gl= 7, p= .001) con varianza explicada del 30%. Solo locus interno (8=-.662, p=.010) y locus otros
poderosos (B=.324, p=.018) influyeron sobre el IMC de los adolescentes universitarios. Ademas, se encontr6 que
el locus al azar se relacion6 positivamente con la autoeficacia para el consumo de alimentos con altos en grasa
(r=.552, p=.001) y consumo de alimentos altos en azucares (r=.880, p=.001). Ademas, se relacion6 negativamente
con el consumo de alimentos saludables (r=-.704, p= .001) y con bebidas saludables (r=-.559, p= .001).
Conclusion: La variable locus de control de peso, podria sugerir un aporte importante para la prevencion y manejo
de problemas de malnutricién por exceso. Debido a que se relaciona con la autoeficacia en la conducta alimentaria
e influencia el IMC de los adolescentes. Por tanto, se sugiere su inclusion en intervenciones que promuevan la
prevencion y reduccion de obesidad en adolescentes universitarios.

Palabras clave: autoeficacia, locus control, obesidad, universitarios.

INTRODUCCION

Los problemas relacionados con el peso
plantean serias dificultades en el ambito fisiologico,
psicolégico y social en los individuos que los
padecen. De acuerdo con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) tres de cada
10 nifias, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios en
América Latina y el Caribe viven con sobrepeso, trece

superado solamente por Argentina con un 36.4%. En
el estado de Sinaloa, cuatro de cada 10 adolescentes
presentan este problema, los municipios con mayor
poblacion con exceso de peso son: Culiacan con 4 mil
493 casos, cifra que representa el 31% de la
poblacidn y Guasave con 2 mil 312 casos, cifra que
representa el 16% de la poblacion de este municipio
(Rodriguez, 2018).

paises de la regidn tienen prevalencias superiores al
30 por ciento. Argentina, Bahamas, Chile y México
tienen los porcentajes mas altos de sobrepeso, este
ultimo presenta una prevalencia global de 35.5%,

Son diversos los factores que intervienen para
el desarrollo de problemas de exceso de peso,
actualmente se han evidenciado cambios en los
patrones de consumo de alimentos que siguen la
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tendencia mundial y atraviesan a todo el entramado
social con aumento del consumo de alimentos
industrializados de detrimento de los naturales y en la
accesibilidad de los alimentos (Degrave et al. 2021).
Datos proporcionados por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) 101, 087
mexicanos consumen mas azucares Y calorias de las
requeridas para una dieta balanceada, y no cumplen
con las recomendaciones nutricionales de fibra y
nutrientes como vitamina A, D, calcio y hierro. El 26
% de las calorias que consumen provienen de
bebidas azucaradas y alimentos procesados, y hay
bajo consumo de frutas, verduras y vegetales, que
contribuyen con menos del 10 % total de la energia.
Esto podria sugerir la alta prevalencia de sobrepeso,
obesidad, diabetes y otras enfermedades cronicas
que coexisten con deficiencias en vitaminas y
minerales (Ortiz, 2016).

Se ha evidenciado que existen grupos
sociales con conocida vulnerabilidad desde el punto
de vista nutricional (Mufioz-Blanco, 2018), los
adolescentes universitarios se encuentran en esta
categoria, por la constante transicion fisiologica,
emocional y psicologica. Ademas, coexisten en un
periodo critico para el desarrollo de estilos de vida y
el medio universitario podria generar ciertos riesgos
para ello (Avila et al. 2021; Escanddn-Nagel, et al.,
2021). Los comportamientos de ingesta de alimentos
ultra procesados resultan ser una opcion rapida,
barata y atractiva para esta poblacion ya sea por falta
de tiempo, cansancio, o bien, priorizar otras
actividades en sus tiempos libres, logrando un
consumo de alta densidad energética. El
comportamiento alimentario, propicia asi la presencia
de factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles como el
exceso de peso (Aguilar-Zavala, Tovar-Vega,
Quintero-Hernandez, Calixto & Negrete-Diaz, 2019;
Mufioz-Blanco, 2018).

Por tanto, se destaca la importancia de la
autoeficacia en la conducta alimentaria para disminuir
el consumo de alimentos altos en calorias, evitar
alimentos dulces y comer alimentos saludables
(Palacios et al. 2017). De acuerdo con la literatura es
un mecanismo mediador, ciertamente importante en
el éxito de los tratamientos dirigidos a prevenir

CAPITULO 13

problemas de salud, control y reducciéon de peso
(Shadve & Ortiz, 2020). Es un factor relevante en el
proceso de cambio de conductas saludables, al
predecir la adherencia a una dieta baja en calorias
(Gutiérrez et al. 2008), desempefia un rol importante
ya que el exceso de peso se asocia con una baja
autoeficacia y una alimentacion inadecuada (Trujillo
& colaboradores, 2021). Sin embargo, algunas
investigaciones concluyen que la autoeficacia en la
conducta alimentaria no se ve reflejada en el exceso
de peso de los estudiantes universitarios (Cares,
Salgado & Solar, 2017).

Por otro lado, la literatura sugiere una variable
importante para prevenir y manejar exceso de peso
en adolescentes universitarios, el locus de control
sobre las creencias de los individuos en el control
sobre sus vidas (Rotter, 1954). De acuerdo con
Adolfsson y colaboradores (2005), el locus de control
interno es un potente determinante de la reduccion de
peso en personas con exceso de peso. Sin embargo,
las personas con obesidad tienden a tener menos
control interno sobre la ingesta de sus alimentos,
puesto que esta se encuentra asociada a eventos
externos sobre los que la persona carece de control
(Cioffi, 2002; Tobias & McDonalds,1977). Por el
contrario, Mills (1994) encontré un mayor locus de
control interno en personas con obesidad al
compararlos con personas con normo peso. Otros
autores sugieren que los individuos con puntuaciones
altas en el locus control externo (locus al azar y otros
poderosos) tienen dificultad para controlar su entorno
y tomar la responsabilidad de su comportamiento, las
personas con mayor externalidad son las que
atribuyen su sobre ingesta a eventos externos que
estan fuera de su control, contribuyendo asi al
desarrollo de la obesidad (Rodin, Shank & Striegel-
Moore (1989). Por lo antes mencionado, dicha
variable ha de ser considerada en el estudio de la
obesidad (Menéndez- Gonzalez & Orts-Cortes,
2018).

Marco de referencia
Autoeficacia en la conducta alimentaria

La autoeficacia se definido como una
competencia personal amplia y estable sobre cuan
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efectiva acerca de sus capacidades y confianza para
alcanzar una meta o enfrentar una situacion
estresante (Bandura, 1977). Este, representa un
aspecto nuclear de la teoria social cognitiva
(Bandura, 1982,1997). De acuerdo a esta teoria, la
motivacion humana y la conducta estan regulados por
el pensamiento y estarian involucradas tres tipos de
expectativas: a) expectativas de la situacion, en la
que las consecuencias son producidas por eventos
ambientales independientes de la accion personal, b)
expectativas de resultado, que se refiere a la creencia
que una conducta producira determinados resultados
y c) expectativas de autoeficacia o autoeficacia
percibida, que se refiere a la creencia que tiene una
persona de poseer las capacidades para desempefar
las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados deseados (Bandura, 1995).

La expectativa de autoeficacia es muy
importante porque se desarrolla a través del
aprendizaje por observacion y por experiencia social,
lo que en conjunto forma parte de la construccion de
la personalidad del individuo, asi que se determina la
manera de pensar y actuar de cada persona que
conoce sus capacidades, habilidades y limitaciones
para triunfar o prevenir un fracaso. Una persona con
autoeficacia alta es capaz de enfrentar diversos retos
porque sabe que cuenta con el conocimiento y
habilidades necesarias para alcanzar su meta. Por o
contrario, quien tiene autoeficacia débil acostumbra a
evitar nuevos y desconocidos desafios, no confia en
sus capacidades y habilidades y considera que los
fracasos forman parte de su vida (Bandura, 2020).

De este modo, la autoeficacia influye en el
hecho de como a las personas piensa, sienten y se
comportan. También es un factor mediador en la
motivacion, influye en el establecimiento de metas
personales, determina que conductas intentara
realizar las personas en el futuro y la duracion de
estas, prediciendo sus reacciones a los
contratiempos. Las creencias de eficacia influyen en
los pensamientos de las personas (autoestimulantes
y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o
pesimismo, en los cursos de accion que ellas eligen
para lograr las metas que se plantean para si mismas
y en su compromiso con estas metas (Bandura,
2001). Un alto sentido de eficacia facilita el
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procesamiento de informacion y el desempefio
cognitivo en distintos contextos (Bandura, 1997). El
poder predictivo de las creencias de la autoeficacia es
mayor cuando las conductas en cuestion son nuevas
o retadoras (Olivari & Urra, 2007).

La autoeficacia forma parte importante del
auto sistema de los seres humanos en conjunto a la
autorreflexion, autorregulacion y el autoconocimiento.
Este sistema, juega un papel importante en la forma
en que percibimos las situaciones y como nos
comportamos en respuesta a diferentes situaciones.
El ser humano es un agente que constantemente
redefine y modifica su comportamiento. Esta
reconstruccion, con  caracteristicas  cognitivo-
conductual, se hace segun los logros y fracasos del
diario vivir (Avalos, Oropeza, Ramirez & Palos, 2018;
Contreras et al. 2005).

En lo que respecta a lo relacionado con la
salud, se ha evidenciado que la autoeficacia cumple
un rol importante en la implementacién de una
diversidad de conductas saludables, como son la
reduccion de peso (Campos & Pérez, 2007; Lugli,
2011; Martin, Dutton, & Brantley, 2004; Pinto, Clark,
Cruess, Szymanski, & Pera, 2004), caracteristicas de
la conducta alimentaria (Wardle, Guthrie, Sanderson
& Rapoport, 2001) la alimentacion baja en calorias o
la reduccion del consumo calérico (Luszczynska,
Tryburcy & Schwarzer, 2007; Weller, Greene,
Redding, Paiva, Lofgren, Nash et al., 2014). Por
ejemplo, la autoeficacia modera la ingesta de
alimentos saludables en adolescentes (Pearson, Ball
& Crawford, 2011). Gutiérrez, Lippke, Renner, Kwon
y Schwarzer (2009), mencionan que la autoeficacia
es un factor relevante en el proceso de cambio de
conductas saludables, al predecir en este caso la
adherencia a una dieta baja en calorias en mujeres.
La autoeficacia en la conducta alimentaria se define
como la capacidad de las personas para disminuir el
consumo de alimentos altos en calorias, evitar
alimentos dulces y saludables (Palacios, Ramirez,
Anaya, Hernandez & Martinez 2017).

Locus control de peso

El constructo, de locus de control es un
sistema de creencias que se deriva de la teoria del
aprendizaje social de Rotter (1954), la cual establece
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que uno de los determinantes de la conducta de una
persona es el grado en que ella percibe una
consecuencia particular como “producto de su propio
comportamiento versus el grado en que este
comportamiento esta controlado por fuerzas externas
a él. Rotter (1966) diferencia entre locus control
interno y locus control externo, donde el primero hace
referencia a la creencia de que los acontecimientos
son contingentes a la conducta del individuo, mientras
que el segundo se refiere a la creencia de que esos
acontecimientos no son contingentes, sino que
dependen de la suerte, la casualidad, el destino o el
poder de los demas. La conceptualizacion del locus
de control sugiere que la emision de conductas
depende de la cantidad de control personal que cada
persona posee y a su vez establece la posibilidad de
prediccion y control de la conducta humana.

Levenson (1973) reformulo la
conceptualizacion de Rotter (1966), donde establecio
tres factores en lugar de dos: interno (I), otros
poderosos (OP) y al azar (A). Dicho autor dividié la
escala de externalidad en dos subescalas
independientes basandose en el razonamiento de
que las personas que creen que el mundo es cadtico
(el azar es decisivo) piensan y se conducen de
manera diferente que aquellas que creen que el
mundo es ordenado, pero que otros poderosos tienen
el control. Levenson (1973) sefiala que las personas
que se consideran controladas por otros poderosos
muestran todavia un potencial para desarrollar un
control interno, no asi quienes creen en el azar.

Recientemente, el constructo se ha aplicado a
conductas de salud como el control y/o regulacion del
peso corporal. Para la variable control de peso se
establecieron dos dimensiones en términos de los
habitos de las personas que facilitan el
mantenimiento de la obesidad (Saldafia y Rossell,
1988), como son: 1) habitos alimenticios, que
incluyen el estilo de alimentacion y la influencia de los
estimulos externos en la conducta de ingesta. Los
primeros aluden a conductas caracteristicas de un
estilo diferencial de alimentacidn, tales como el ritmo
de ingesta, la eleccion de alimentos y la cantidad
diaria de alimentos consumidos (Saldafa y Rossell,
1988), y los segundos corresponden a factores
ambientales que pudieran controlar la ingesta, tales
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como la hora del dia, el aspecto, el sabor y el olor de
la comida (Saldafa, 1994; Saldafa y Rossell, 1988;
Schanter, 1968; Schanter y Gross, 1968) y finalmente
2) habitos de actividad fisica se refieren a ejercicios
planificados y disefiados especificamente para estar
en forma y gozar de buena salud (Saldafia, 1994).

Por tanto, locus control de peso, se refiere a
las creencias que tienen los individuos en la cantidad
de control sobre su peso, describe un continuo entre
locus interno y externo. Los individuos con puntuacion
alta en el locus control interno son mas propensos
que las personas con alta puntuacién en el locus
control externo (locus azar y otros poderosos) para
controlar su entorno y tomar la responsabilidad de su
comportamiento. De esta forma, puede pensarse que
el locus control es una variable importante en el
estudio del control del peso. Por ejemplo, un locus
control interno podria facilitar la adherencia de las
personas obesas a una ingesta alimentaria adecuada
y a la préactica regular de ejercicios fisicos. Es asi
como el locus de control se convierte en un aspecto
importante a considerar en la planificacion de
tratamientos para el control del peso, dado que la
persona, al creer que es responsable de una accion y
que los resultados exitosos se deben a su ejecucion,
tomara la decision de ejecutar un comportamiento
que asegure el aumento de la probabilidad de
ocurrencia de conductas saludables, y por tanto se
sentira capaz de controlar su propia conducta
(Adolfsson, Anderesson, Elofsson, Rossner y Unden,
2005; Menéndez - Gonzalez y Orts-Cortes, 2018).

Estudios relacionados

Degrave, Vargas y Fortino (2021), realizaron
un estudio con el objetivo de valorar en universitarios
la autoeficacia percibida en conductas alimentarias
consideradas saludables y determinan posibles
diferencias entre carreras. En el cual se empled un
test psicometrico de autoeficacia. Participaron 300
estudiantes, 80% mujeres y 20% varones, de tres
carreras: bioquimica (BQ) y las licenciaturas de
biotecnologia (LB) y en nutricion (LN). En el que se
obtuvieron los siguientes resultados: el instrumento
confiable fue 0,83 (alfa de Cronbach). La puntuacion
obtenida por LN presento un mayor sentido de
autoeficacia percibida que BQ y LB (respectivamente)
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en alimentos altos en grasa (M=3.76 vs 3.31 y 3.50
p=0.001); dulces (M= 3.71 vs 3.53 y 3.55; p= 0.016)
y saludables (M=4.23 vs 3.75 y 3.90 p= 0.003). Se
concluye que la autoeficacia es un importante
predictor de las acciones de los individuos frente a
diversas situaciones, resulta una herramienta valiosa
para dilucidar las particularidades y promover la
educacion alimentaria nutricional en universitarios de
diferentes carreras.

Cares, Salgado y Solar (2017), analizaron la
autoeficacia en conducta alimentaria y el estado
nutricional de los estudiantes universitarios. En un
estudio observacional prospectivo transversal en
estudiantes universitarios. Se utilizd una escala
relacionada con conducta alimentaria. Ademas, se
evalud antropométricamente a cada individuo,
mediante medicion de peso, talla y circunferencia de
cintura. En el cual se incluydo a 50 estudiantes
universitarios de la facultad de ingenieria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
Los horarios del consumo de las comidas principales
de los estudiantes no cumplen con un rango de 3 a 4
horas de diferencia. El 46% de los estudiantes
presentaron consumo de ayuno los siete dias de la
semana, el 36% desayuna casi siempre de 4-5 dias
de la semana, el 16% desayuna a veces de 1-3 dias
ala semana. El 66% no cenay el 20% de 1-3 dias, el
4% casi siempre y el 10% siempre cenaba.

En relacion con los alimentos consumidos en
mayor porcentaje entre las comidas principales, se
destaca la sacaros o productos azucarados. Por
ultimo, concluyen que la autoeficacia en la conducta
alimentaria no se ve reflejada en el estado nutricional
de los estudiantes universitarios.

Escandon-Nagel, Apablaza, Novoa-Seguel,
Osorio-Troncoso y  Barrera-Herrera,  (2021),
realizaron un estudio en el cual identifican variables
predictoras de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR), evaluan la prevalencia de estas conductas por
sexo y orientacion sexual y analizan la relacion entre
las variables estudiadas. Su método fue una muestra
de 601 participantes que se les aplico los
instrumentos: cuestionario breve de conductas
alimentarias de riesgo  (CBCAR), escala
multidimensional de apoyo social de riesgo (MSPSS)
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y escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).
En el cual obtuvieron los resultados de las variables
predictoras de CAR fueron sexo, depresion y estrés,
explicando el 16% de la varianza (R2 ajustado =
0.17). Ademas, las CAR se presentan mayormente en
el sexo femenino, donde un 16.9% presenta riesgo
alto de CAR, frente a un 8.7% del sexo masculino,
siendo las diferencias estadisticamente significativas.
También existen diferencias significativas en la
prevalencia de estas conductas segun la variable. Se
concluyen que estos resultados destacan la alta
prevalencia de las CAR, en su comportamiento segun
las variables sociodemogréaficas, ademés de la
importancia de la prevencion de sintomatologia de
depresion y estrés como una accion para prevenir las
CAR en universitarios, enfatizando ademas la
importancia de prestar particularmente atencion al
grupo femenino, por presentar mayor vulnerabilidad
respecto a los problemas de alimentacion.

Palacios y Hugo (2020), realizaron un estudio
con el objetivo de identificar de qué manera se
relacionan los factores cognitivos y el consumo de
bebidas endulzadas con el estado de nutricion.
Se realizaron mediciones antropométricas y se
registrd la frecuencia de consumo de bebidas
endulzadas. Ademas, se aplicaron la escala de
autoeficacia de la conducta alimentaria y la escala de
autorregulacion de bebidas endulzadas en una
muestra de 113 estudiantes de Querétaro, México. Se
encontré que la frecuencia del consumo de refresco
fue de 38.9% para el sabor cola. Adicionalmente, la
frecuencia del consumo de bebidas endulzadas se
relaciona positivamente con el aumento de la grasa
visceral y el indicador de cintura-cadera. Autoeficacia
y autorregulacion se relacionan negativamente
con el consumo de bebidas endulzadas. Se
concluye que el consumo de bebidas endulzadas
genera un aumento de peso.

Menéndez-Gonzales y Orts-Cortes, (2018).
Realizaron un estudio en el que identifican la
autorregulacion, autoeficacia y locus control en la
regulacién del peso, en personas con obesidad y
normo peso. Se realizd un estudio transversal en el
centro de salud en el Centro de Salud del Coto
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(Gijon). Los criterios de exclusion fueron: enfermedad
medica grave, y trastornos de la alimentacion o
mujeres embarazadas. Se midieron variables
conductuales: autorregulacion del peso corporal,
autoeficacia percibida en la regulacion del peso y
locus control en la regulacion del peso. Se incluyeron
106 participantes: 32 con obesidad, 28 con sobrepeso
y 46 con normo peso. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 grupos de
estudio para las variables escala total de autoeficacia
(F=61.77; p < 0.01), escala total de autorregulacion
(F=45.97; p<0.01), locus control interno (F = 13.92;
p =0.019), locus control otros poderosos (F = 9.21; p
< 0.01) y locus control azar (F 3.50; p = 0.011). Se
concluye que la existencia de una relacion entre el
indice de masa corporal y las variables conductuales
de autoeficacia, autorregulacion y locus control,
plantea a los profesionales sanitarios la necesidad de
incluir los factores psicolégicos o conductuales en
cualquier actividad preventiva y de intervencion
dirigida al control del peso.

Silvestre, Figueroa-Gutiérrez, Diaz-Esteve y
Montes-Miranda. (2021). El objetivo de esta
investigacion es caracterizar el Autoestima,
Autoeficacia y Locus control de los estudiantes de
nuevo ingreso de la carrera de educacion. Empleando
un método cuantitativo con tratamiento correlacional
y explicativo, se aplicd un cuestionario de la escala de
Autoestima de Rosenberg (1989), la escala de
Autoeficacia de Baessler y Schwarcer (1966) y la
escala de Locus control de Moena (2012). La muestra
estuvo integrada por 744 estudiantes de nuevo
ingreso de una universidad de formacion de
docentes, seleccionados a través de un muestreo
aleatorio entre la poblacion que aprob6 el examen de
admisién. Los resultados son en escala de
Autoestima la extraccion de los factores principales
identifico dos componentes o factores con valores
propios a mayores a 1, responsables de un 59% de la
varianza: Autoconfianza = 42% y Autodesprecio =
17%. La escala de autoeficacia no se realizd un
andlisis sobre la estructura factorial de esta escala,
por lo que se realizo un AFE para obtener esta
informacién. El test de medida de la adecuacion del
muestreo arrojo un resultado excelente (KMO =.918)
y el test de esfericidad de Bartlett produjo un Chi-
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cuadrado muy significativo, x2 (45) = 3880.806, p =
.000. En la escala de locus control se encontrd que el
interno en cuanto al género evidencia que las mujeres
tuvieron una media de locus interno (Media = 4.53,
DE = .031) significativamente mas alta que la de los
hombres (Media = 4.38, DE .045). En locus al azar no
se encuentran diferencias significativas en cuanto al
género F (1.715) = 2.48, p = .116. Otros poderosos
se encontraron que en general, la media de los
hombres en la escala Otros Poderosos (Media = 2.42,
DE =.056) fue més alta que la media de las mujeres
(Media = 2.21, DE = .038).

Objetivos
Objetivo general

Determinar la influencia de locus control de
peso y autoeficacia en la conducta alimentaria sobre
el IMC de los adolescentes universitarios.

Objetivo especifico

Conocer la relacion de autoeficacia
alimentaria con el locus control de peso en
adolescentes universitarios

Definicion de términos
Autoeficacia en la conducta alimentaria

Se define como la capacidad percibida de las
personas para disminuir el consumo de alimentos
altos en calorias, evitar alimentos dulces y comer
alimentos saludables. Para el presente estudio se
define como la capacidad del adolescente
universitario para evitar el consumo de alimentos
altos en calorias, grasa y bebidas azucaradas, y
seleccionar alimentos y bebidas saludables. Se midi6
con la escala de autoeficacia de la conducta
alimentaria (Palacios et al. 2017).

Locus control de peso

Es el grado de creencia de un individuo en el
control de su vida, se ha relacionado con muchos
resultados de salud incluyendo la pérdida de peso en
personas con sobrepeso/obesidad. Para la presente
investigacion se define como la capacidad percibida
que tiene el adolescente universitario para controlar y
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manejar su peso y se medié con el inventario locus
control de peso (Lugre y Vivas, 2011).

METODOLOGIA

Disefio

El disefio de estudio fue descriptivo
correlacional de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por adolescentes universitarios de una
Facultad del area de la salud. El muestreo fue
probabilistico de tipo aleatorio simple. La muestra se
calculd en el programa G*Power 3.1.9.7 con un poder

de 95% vy significancia de 0.5, resultando un tamafio
de muestra de 191 estudiantes.

Se incluyeron adolescentes universitarios <
19 afios, sin diagnostico de enfermedades que
interfieran en su peso corporal (diabetes,
hipotiroidismo, deshidratacion, entre otras).

Mediciones
Instrumentos de medicion

Se aplic6 una cédula de datos
sociodemografica, para indagar datos como: edad,
sexo, estado civil e ingreso econémico familiar.

Para medir la autoeficacia en la conducta
alimentaria, se aplicd la escala de autoeficacia en la
conducta alimentaria (Palacios, et. al. 2017). Es un
instrumento validado en poblacién mexicana y evalua
la capacidad percibida que tienen los adolescentes
para disminuir el consumo de alimentos altos en
calorias, evitar alimentos dulces y comer alimentos
saludables. Esta conformado por 21 reactivos, que
se distribuyen en cuatro dimensiones: el primero hace
referencia a los alimentos altos en grasa, por ejemplo;
“soy capaz de comer alimentos fritos 0 con mucha
grasa’, el segundo se refiere al consumo de
alimentos saludables “soy capaz de comer frutas y
verduras diariamente”, el tercero indaga a cerca de
alimentos dulces: “soy capaz de eliminar de mi dieta
dulces y chocolates™ y finalmente la cuarta dimension
se refiere a las bebidas saludables: “puedo dejar de
tomar refresco y beber agua natural”. Las opciones
de respuesta son tipo Likert: 1) ausencia de ser
capaz, 2) casi nunca ser capaz, 3) pocas veces ser
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capaz, 4) muchas veces ser capaces, 5) ser muy
capaz. Para su interpretacion a mayor puntuacion en
la escala mayor autoeficacia en la conducta
alimentaria. La confiabilidad medida por Alfa de
Cronbach fue de 0.93.

Para evaluar el locus control de peso, se
aplico el inventario Locus Control de Peso (Lugli &
Vivas, 2011). Este, se integra por 16 reactivos
agrupados en tres factores: interno (seis reactivos),
azar (cinco reactivos), y otros poderosos (cinco
reactivos). La estructura factorial encontrada de tres
factores explica el 44% de la varianza total. El primer
factor “interno, explica el 15.77% de la varianza total,
el segundo, “otros poderosos” explica el 15.56% de la
varianza y el tercero, "azar” explica el 13.31% de la
varianza.

El primer factor locus interno, hace referencia
alas creencia de que el control de peso es predecible
y manipulable, es decir, susceptible a ser modificado
por su propia accion, por ejemplo: “mantener un peso
ideal depende totalmente de mi’; el segundo factor
locus otros poderosos, se refiere a las creencias que
el control de peso se basa en el poder de otras
personas (profesionales de la salud) para controlar el
resultado de sus acciones, por ejemplo; ‘las
condiciones tienen que estar dadas para poder bajar
de peso” y finalmente el tercer factor locus al azar,
hace referencia a las creencias de que el control de
peso depende de la suerte, la casualidad o el destino,
por ejemplo; “estar en forma es cuestion de buena
suerte”. Las opciones de respuesta son tipo Likert y
van de 0) desacuerdo a 3) totalmente de acuerdo. La
puntuacion en cada dimension resulta de la suma de
los puntajes obtenidos en cada uno de los reactivos
que la componen, donde a mayor puntaje mayor
locus control de peso. La consistencia interna del
instrumento se midid con el coeficiente alfa de
Cronbach para cada una de las dimensiones,
obteniendo 0.69 el factor “interno”; 0.68 el factor
“Otros poderosos” y 0.63 el factor “Azar”.

Mediciones antropomeétricas
Para la obtencion del peso y ftalla, se
entrenaron  profesionales de enfermeria. El

entretenimiento consistio en la revisién del manual de
uso de los equipos y las medidas de seguridad a
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realizar para obtener las mediciones. Para medir el
peso, se uso la bascula seca 354 con capacidad de
200 kg, y para la obtencion de talla se empled
estadiometro  portatl  marca  seca  213.
Posteriormente, se calculo el IMC mediante la
calculadora del sitio Web del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC), y se clasifico
el resultado como: bajo peso (percentil <5), peso
saludable (percentil 5 hasta 85), sobrepeso (percentil
>85y <95) y obesidad (percentil >95).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio, se
solicitd la aprobacion de Comité de Investigacion,
Comité de Etica en Investigacion (CONBIOETICA-25-
CEI-001) y directivos de la Facultad de Enfermeria
Mochis. Una vez aprobado el protocolo con numero
de registro CEI-020, se solicitd en la coordinacion
academica de la facultad, las listas de los grupos de
primer y segundo grado (11 grupos por grado).
Posteriormente, se aleatorizaron los grupos en la hoja
de célculo Excel resultando elegidos al azar: 1-1, 1-
2,1-3,1-4,1-6,1-9y 2-11.

A partr de las listas de los grupos
seleccionados, se contact6 a los jefes de grupo, se
programo una reunion informativa con la finalidad de
explicar los objetivos y dinamica de la investigacion.
Los estudiantes que accedieron a participar se les
entrego consentimiento informado y asentimiento en
caso de ser menores de edad y se les realiz dos
preguntas filtro: ¢ Qué edad tienes? ; Tienes alguna
enfermedad cronica degenerativa como diabetes,
hipotiroidismo...entre otras? para asegurar que se
cumplan los criterios de seleccion. Posteriormente,
Se efectud una segunda reunion en coordinacion con
el jefe de cada grupo (iniciando en orden ascendente,
ejemplo: 1-1, ....2-11) para la colecta de datos,
misma que se realizd en al espacio que ocupa el aula
de clases. Una vez que los estudiantes, entregaron
consentimiento o asentimiento informado con su
firma y la de dos testigos, se procedid a realizar
mediciones antropométricas de peso y talla (los
equipos se instalaron a tres metros de distancia de
los participantes para cuidar la privacidad de cada
adolescente), posteriormente, se entregaron los
instrumentos de lapiz y papel (cédula de datos
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sociodemograficos, escala de autoeficacia e
inventario de locus de control de peso), se les explico
alos participantes que en cualquier momento podrian
retirarse sin ninguna repercusion y se garantiza la
confiabilidad y el anonimato de los datos. Se utilizé un
folio para identificar a los participantes. Finalmente,
se les agradecio por su participacion.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se apegdé al
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
SSA, 2014). En este apartado se garantizé el respeto
al derecho y bienestar de los participantes de la
investigacion.

En el cumplimiento del articulo 13 prevaleci6
el respeto a la dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. Asimismo, de acuerdo con el
Articulo 14, Fracciones I, V, VI, VIl y VIII el presente
estudio contd con consentimiento informado y por
escrito del adolescente y su padreftutor. El
consentimiento informado se formuld por escrito y se
solicito la firma de dos testigos y la aprobacién por el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria Mochis.
Tal como lo estipula el Articulo 22, Fracciones Il y IV.

En cumplimiento al articulo 16, se protegio la
privacidad de los participantes y la informacion
obtenida se resguardara por cinco afos y el cual solo
tendra acceso el equipo de investigacion. De acuerdo
con el Articulo 17, Fraccion I, la presente
investigacion se considero de riesgo minimo, ya que
se realizaron mediciones de peso y talla a los
adolescentes.

De acuerdo con el capitulo IV de la
investigacion en grupos subordinados en el articulo
57 se entiende por grupos subordinados a los
siguientes: a los estudiantes, trabajadores, de
laboratorios y hospitales, empleados, miembros de la
fuerzas armadas, internos o reclusorios o centros de
readaptacion social y otros grupos especiales de la
poblacidn, en los que el consentimiento informado
puede ser influenciado por alguna autoridad.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utiliz6 el programa
estadistico  Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) version 25. Para conocer la
distribucién de los datos, se aplicd la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnow, se encontro
distribucion no paramétrica. Ademas, para conocer la
confiabilidad de los instrumentos se aplicé alpha de
Cronbach.

Se utilizo estadistica descriptiva (frecuencia,
medias y porcentajes). Se aplicé la prueba de
correlacion de Spearman para conocer la relacion de
las variables y regresion lineal multiple utilizando el
método introducir, como variable criterio el IMC del
adolescente y variables predictoras: autoeficacia en
la conducta alimentaria (alimentos altos en grasas,
alimentos saludables, alimentos altos en azucares y
bebidas saludables) y locus de control de peso
(interno, otros poderosos y al azar).

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo conformada por 191
adolescentes universitarios. Del total, 31.40% (n=60)

Tabla 1.
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fueron hombres y 68.60% (n=131) mujeres, el
promedio de edad fue de 18.00 afios (DE=1.58). El
95.80% refirié estar soltero, 3.70% casado y 0.50%
viudo. Referente a los datos antropométricos, el
promedio de peso fue 68.40 (DE=16.04) kilogramos,
altura 1.64 (DE=. 43) metros e IMC de 25.16 (DE=
5.00). El estado nutricio, se clasifico de acuerdo con
la calculadora antropométrica de la CDC dando como
resultado; 5.30% (n=10) de los adolescentes
presentaron bajo peso, 55.60% (n=105) peso
saludable, 20.10% (n= 38), sobrepeso y 19.00% (n=
36) obesidad.

Respecto a la autoeficacia en la conducta
alimentaria, se encontrd que la escala general
presentd puntuaciones altas 80.62 (DE= 15.94), la
dimensién con promedio mas bajo fue la autoeficacia
en bebidas saludables. Por contario, locus de control
de peso, presentd puntaciones bajas (ver tabla 1). De
acuerdo con la confiablidad de los instrumentos, la
escala de autoeficacia en la conducta alimentaria
mostro buena confiablidad con un alpha de cronbach
92 y el inventario locus control de peso .78.

Descriptivos de autoeficacia en la conducta alimentaria y locus de control de peso en adolescentes universitarios.

Variables Media DE
Autoeficacia en conducta alimentaria 80.62 15.94
Consumo de alimentos altos en grasa 18.65 4.44
Consumo de alimentos saludables 19.55 4.88
Consumo de alimentos dulces 30.33 6.75
Consumo de bebidas saludables 12.15 3.37
Locus de control de peso 22.94 2.36
Interno 7.56 1.16
Otros poderosos 6.65 1.21
Al azar 8.74 1.50

Nota: n=191, DE= desviacion estandar.

Estadistica inferencial

Para dar respuesta al objetivo especifico uno,
conocer la relacion de autoeficacia alimentaria con el
locus control de peso en adolescentes universitarios

se utilizé la prueba de correlacion de Spearman y se
encontrd que locus al azar se relacion6 positivamente
con el consumo de alimentos altos en grasas (r=.552,
p=.001) y consumo de alimentos altos en azucares
(r=.880, p=.001).
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Ademas, se relaciond negativamente con el consumo saludables (r=-.559, p=.001).
de alimentos saludables (r=-.704, p=.001) y bebidas
Tabla 2.
Relacion de autoeficacia alimentaria con locus control de peso en adolescentes universitarios
Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.Consumo de alimentos altos en grasa -
2.Consumo de alimentos saludables 5127 -
3.Consumo de alimentos dulces 614" 4917 -
4.Consumo de bebidas saludables 489" 414 555"
5. Locus Interno -072 -.088 -.069 -.027
6. Locus otros poderosos -.008 .056 -139 -018 113
7. Locus al azar 552" -704” 880"  -559" -105 .089

Nota: n=191; ** significancia al .001.

Finalmente, para determinar la influencia de la
conducta de autoeficacia alimentaria y locus control
de peso, se aplict regresion lineal multiple. El modelo
resulto significativo (F= 13.70, gi= 7, p= .001) y
explicd el 30% de la varianza. Las variables que
contribuyeron al modelo fueron locus interno (B=-

Tabla 3.

662, p=.10) y locus otros poderosos (B=.324,
p=.018). Es decir, los adolescentes universitarios que
presentan menores puntuaciones de locus interno y
mayores puntuaciones de locus otros poderosos
tienen mayor probabilidad de presentar IMC elevado
(tabla 3).

Influencia de autoeficacia alimentaria y locus control de peso sobre el IMC de los adolescentes universitarios

. IC 95%
Variables B EE p I IS
ACA para el consumo de alimentos altos en grasa .076 12 499 -145 297
ACA para el consumo de alimentos saludables .007 0% 938 -178 193
ACA para el consumo de alimentos dulces -.037 .085 663 -205 131
ACA para el consumo de bebidas saludables - 176 140 211 -452 101
Locus interno -.662 304 010 -1.262 -.062
Locus otros poderosos 324 134 018 .087 437
Locus al azar 253 236 .285 -213 719

N= n=191; ACA= autoeficacia para la conducta alimentaria; 8= beta; EE=error estandar; p=significancia; /C= intervalo de

confianza; LI= limite inferior; LS= limite superior.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la influencia de la autoeficacia en la
conducta alimentaria y locus control de peso sobre el
IMC de adolescentes universitarios de la zona norte
de Sinaloa, México. Los resultados mostraron que el
sexo que mayor predomino en los estudiantes fue el
femenino, dicho resultado concuerda con otros
estudios donde se incluyeron mayores porcentajes

de mujeres (Aguiar, et al. 2017; Silva, etal. 2019) y
difiere con Ledn, Méndez, Torres-Compean, Gémez-
Peresmitré (2022), en su estudio predomino el sexo
masculino. Respecto a la autoeficacia en la conducta
alimentaria, la dimension con promedio mas bajo fue
la autoeficacia en bebidas saludables. Hallazgo que
difiere a lo reportado por Degranve, Vargas y Fortino
(2021), ellos expresan en su estudio que el grupo de
universitarios poseen una capacidad adecuada que
les permitiria regular el consumo de bebidas menos
saludables frente al agua. Lo que posiblemente
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podria ser atribuido a las condiciones y contexto
sociocultural en el que se realizaron las
investigaciones. Otro hallazgo fue que locus al azar
se relaciond positivamente con el consumo de
alimentos altos en grasas y consumo de alimentos
altos en azucares, resultado que difiere con lo
encontrado en por Menéndez-Gonzaleza y Orts-
Cortés (2017) que reportan que a mayor locus interno
mayor numero de conductas saludables, es decir,
mejores habitos alimentarios. Lo anterior sugiere, la
necesidad de continuar estudiando estas variables en
adolescentes.

Respecto a la influencia de la autoeficacia y
locus de control de peso sobre el IMC de los
adolescentes, las variables que contribuyeron al
modelo fueron locus interno y locus otros poderosos.
Es decir, los adolescentes universitarios que
presentan menores puntuaciones de locus interno y
mayores puntuaciones de locus otros poderosos
tienen mayor probabilidad de presentar IMC elevado.
Resultado diferente a lo reportado por Menéndez-
Gonzélez y Orts-Cortés (2017) en su estudio ellos
encontraron un alto puntaje en locus interno en sus
participantes, conscientes de que su conducta
contribuye en su peso, el locus interno pudiera estar
generando un efecto desmotivador al tener la persona
conciencia de lo que debe hacer y del esfuerzo que
implica asumir la responsabilidad en las decisiones
para mantener su peso dentro de los valores
normales. En cuanto lo encontrado de locus al azar
coincide con Menéndez-Gonzélez y Orts-Cortés
(2017). Los adolescentes con IMC elevado tienen una
mayor creencia en que el azar y la influencia de otras
personas, como pueden ser profesionales de salud
(nutridlogos, psicdlogos, enfermeros) y entrenadores
fisicos, determinan el peso que poseen. Estos
resultados no coinciden con los observados por Lugli,
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Zoraida (2018), quien concluye que
independientemente del peso que tuviesen los
sujetos, no creian que el azar determinase el peso
que tenian.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que los adolescentes
universitarios, son un grupo altamente vulnerable
para el desarrollo de enfermedades relacionadas con
el peso, debido a que casi la mitad de los
adolescentes universitarios presentaron alguna forma
de malnutricidn, de estos el sobrepeso y la obesidad
superaron la prevalencia nacional. Ademas, respecto
a la autoeficacia en la conducta alimentaria el
consumo de bebidas saludable presento las medias
mas bajas lo que sugiere la necesidad de
implementar intervenciones que favorezcan el
consumo de bebidas con bajo contenido de azucares
afiadidos. En lo que respecta al locus de control de
peso, la dimension de al azar obtuvo el promedio mas
alto, lo que nos indica que los estudiantes
universitarios dan valor a la suerte y al destino para
controlar su peso. También, se puede argumentar
que, a diferencia de otros estudios, la autoeficacia no
presento influencia directa en el IMC de los
adolescentes, sin embargo, se observo relacion
positiva con locus al azar.

Finalmente, se concluye que las dimensiones
de locus de control de peso interno y otros poderosos
influencian el IMC de los adolescentes. Por tanto, se
sugiere su inclusion en intervenciones que
promuevan la prevencion y reduccion de obesidad en
adolescentes universitarios. Ademas, se recomienda
para futuros estudios realizar diferencias por género,
edad y estrato social.
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CAPITULO 14
USO DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL Y ESTADO NUTRICIO EN JOVENES

Dr. Jesus Melchor Santos Flores, estudiantes; Lizbeth Flores Herrera, Ruth Adamaris Robles
Cardenas, Perla Rubi Zavala Bocanegra, Arleth Alcantara Fernandez, José Eduardo Alcorta
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Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad constituyen una de las enfermedades que afectan a toda la poblacion a nivel
mundial. El uso de las etiquetas nutricionales podria mejorar la comprension del consumidor sobre la calidad nutricional de lo
que consume. Objetivo: Determinar los conocimientos, comprensién y uso de las etiquetas nutricionales segun el estado
nutricio en jovenes. Método: Disefio descriptivo, muestreo no probabilistico por bola de nieve. Muestra de 75 jévenes. Se
recurrio al uso del Cuestionario de Uso y Conocimiento sobre Etiquetado Nutricional. Se utilizé estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central y variabilidad, frecuencias y porcentajes. Resultados: El sexo femenino predomino con 66.7%, el 38.7%
presento sobrepeso y el 24% obesidad. El 50.7% conoce el consumo de calorias en adultos y el 53.3% en nifios. Las etiquetas
nutricionales mas conocidas fueron Etiquetas de Advertencia (97.3%), Guias Diarias de Alimentacion (90.6%), y las Listas de
ingredientes (90.6%). Las menos conocidas fueron las Leyendas (74.7%). Conclusiones: La lectura de las etiquetas
nutricionales no es muy frecuente, poco porcentaje de la poblacién conoce su interpretacion. La etiqueta nutricional mas leida
es la Etiqueta de Advertencia. Se requieren intervenciones educativas sobre el uso e interpretacion de etiquetas nutricionales.

Palabras clave: Adulto, sobrepeso, obesidad, etiquetado de alimentos, comer, tabla nutricional.

INTRODUCCION adulta presenta SP/OB. En México los reportes

, emitidos sobre prevalencias de SP/OB superan las

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) son una cifras mundiales, siendo un 76.8% en mujeres y 73%
acumulacion excesiva de grasa corporal a causa de en hombres respectivamente de la poblacion adulta

un desbalance energético entre las lcalorias que se (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2018).
consumen Yy las que se gasta, constituyendo una de Las altas prevalencias de SP/OB hacen evidente la
las enfermedades que afectan a toda la poblacion a aparicion de comorbilidades, por ello las

nivel mundial (Ortiz et al., 2017; Sebastian, Sanz & enfermedades cardiovasculares y la DM2 ocupan las
Wanden, 2011). Son una causa del acceso a comidas primeras causas de mortalidad en México (Instituto

procesadas y con alto contenido de azucares y Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

grasas (Loxton, 2018). EI SP/OB predisponen al , , ,
desarrollo de enfermedades cronicas como lo son la Algunos estudios sugieren que el SP/OB podria estar
relacionado con distintos factores de riesgo como

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y cardiopatias ; ,
isquémicas (Organizacion de las Naciones Unidades dietas altas en carbohidratos, el consumo de alcohol,
el tabaquismo, el sedentarismo, la DM2, dislipidemias

ara la Alimentacion y la Agricultura, 2017). , . / , AL
P yiang ) e hipertension arterial (Ortiz et al., 2017; Rincon et al.,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015). Estos factores de riesgo estarian presentes en
2017) reporta que el 52% de la poblacion mundial

169



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Santos-Flores et al.

los individuos con SP/OB en gran medida y podrian
aumentar el riesgo de mortalidad en un futuro.

En este sentido, numerosos estudios han
demostrado la utilidad de las Etiquetas Nutricionales
(EN) con el fin de mejorar la comprension del
consumidor sobre la calidad nutricional de los
productos que consume (Ducrot et al., 2015;
Hernéndez et al., 2020; Hersey, Wohigenant,
Arsenault, Kosa & Muth, 2013). Es una estrategia
importante porque permite que los consumidores
accedan a la informacion de las caracteristicas de los
alimentos y bebidas industrializados, puede facilitar la
toma de decisiones saludables y promover la
reformulacion  de  productos  industrializados,
mejorando su calidad nutrimental al reducir el
contenido de grasas, sodio y azucares afadidos
(Tolentino et al., 2018).

En la actualidad se han desarrollado diversos
sistemas de EN, que han sido utilizados de forma
voluntaria por la industria alimentaria, se identifican
tres tipos: a) sistemas de nutrimentos especificos:
presentan informacion referente a cantidad,
porcentaje o indicadores de alto, medio y bajo
contenido de los nutrimentos, ejemplo de ellos son las
guias diarias de alimentacion (GDA).

Un segundo sistema son los b) sistemas de
resumen: mediante un simbolo, icono o puntaje
proporcionan la evaluacion global del contenido
nutrimental de un producto, lo cual permite que los
consumidores tengan la opcidén de seleccionar los
alimentos de mayor calidad nutricional sin necesidad
de procesar la informacion en detalle, un ejemplo es
el sello nutrimental establecido por la Secretaria de
Salud; c) sistemas de informacion por grupo de
alimentos: usa simbolos para enfatizar el contenido
de un ingrediente o producto alimenticio; por ejemplo:
“contiene granos enteros” (Tolentino et al., 2018).

Multiples autores reportan que las EN
interpretativas mediante simbolos tienden a ser mejor
comprendidos que los etiquetados puramente
informativos (Hernandez et al., 2020; Tolentino et al.,
2018; Sebastian, Sanz & Wanden, 2011), sin
embargo, otros autores reportan mejor comprension
y uso mas frecuente en informativas que simbdlicas
(Damian, Chala, Chavez & Mayta, 2016). En este
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sentido, algunos autores refieren la importancia de
estudiar variables caracterizadas por una conducta
no saludable por bajos conocimientos de
interpretacion de EN de los alimentos que consumen,
dado que refieren una posible relacion entre el déficit
de conocimiento e interpretacién de las EN con el
desarrollo del SP/OB (Hernandez et al., 2020;
Tolentino et al., 2018).

Este estudio contribuira a la evidencia
cientifica existente en donde el profesional

de enfermeria podra identificar el déficit de
conocimientos, uso e interpretacion de las EN para
mejorar la toma de decisiones al elegir el alimento a
consumir, el desarrollo de estrategias de prevencion
y promocion efectivas enfocadas en la disminucion
del impacto del uso inadecuado de las EN podra
disminuir la prevalencia del SP-OB (Bentancor,
2019).

Por lo anterior, el propésito del presente
estudio fue determinar la relacién entre el
conocimiento, comprension y el uso de las etiquetas
nutricionales de acuerdo con el estado nutricio en
jovenes al norte de Nuevo Ledn.

Marco de referencia

El sustento tedrico del presente estudio se
basa en el concepto de Etiquetas Nutricionales (EN)
y Sobrepeso y Obesidad (SP/OB).

Etiquetas nutricionales.

Las etiquetas nutricionales son herramientas
en las que se publican los compuestos del producto
alimenticio a consumir, explican el contenido de los
alimentos y enumeran las cantidades que lo
componen como bebidas y alimentos empaquetados
(Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades [CDC], 2022). Contienen dos tipos de
informacion: la informacion general y la informacion
nutricional del producto. La informacion general
muestra las caracteristicas principales del producto,
la informacién nutricional es indispensable para
mostrar las enfermedades que puede causar
respecto a la dieta de la persona (Food & Drug, s.f.).

Se encuentran los datos en forma de
numeros, detallando el valor energético y los
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diferentes nutrientes como los glucidos o hidratos de
carbono, proteinas, lipidos o grasas, también el
colesterol, los diferentes acidos grasos, fibras, sales,
minerales, entre otros. Se encuentran los datos en
forma de numeros, detallando el valor energético y los
diferentes nutrientes como glucidos o hidratos de
carbono, lipidos o grasas, colesterol, diferentes
acidos grasos, fibras, sales minerales etc. La
composicion nutricional se expresa en gramos (g) 0
en mg del nutriente por 100g de producto. Los
ingredientes se ordenan de manera descendente
segun su concentracion, el ingrediente con mayor
concentracion se pone al principio y el ingrediente con
menor concentracion al ultimo.

Se han identificado tres tipos de sistemas de EN
existentes: a) sistemas de nutrimentos especificos:
presentan informacion referente a cantidad,
porcentaje o indicadores de alto, medio y bajo
contenido de los nutrimentos, ejemplo de ellos son
las guias diarias de alimentacion (GDA).

Un segundo sistema b) sistemas de resumen:
mediante un simbolo, icono o puntaje proporcionan la
evaluacion global del contenido nutrimental de un
producto, lo cual permite que los consumidores
tengan la opcion de seleccionar los alimentos de
mayor calidad nutricional sin necesidad de procesar
la informacion en detalle, un ejemplo es el sello
nutrimental establecido por la Secretaria de Salud.

Por altimo, los c) sistemas de informacion por
grupo de alimentos: usa simbolos para enfatizar el
contenido de un ingrediente o producto alimenticio;
por ejemplo: “contiene granos enteros” (Tolentino et
al., 2018).

Actualmente hay varios alimentos con perfil
nutricional, que no responden a las directrices para
una alimentacion saludable, por lo que el consumidor
debe tener informacion suficiente, clara y precisa,
para asi seleccionar los mas saludables para el
consumidor. el etiquetado nutricional en los alimentos
es considerado como una estrategia para la salud
publica (Garcia, A., Edo, B., Saéz, B., & Toran, A.
2020).

Sobrepeso y obesidad
El SP/OB se definen como una acumulacion
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anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Son una alteracion del
estado nutricional por un acumulo excesivo de grasa
corporal como consecuencia de un balance
energético determinado por alteraciones en una
ingesta excesiva y un gasto energético inferior
(Moreiras, 2014; Rincon et al., 2016).

La regulacion fisiologica del equilibrio
energético depende de un complejo sistema, donde
incluyen factores endocrinos y nerviosos, cambiando
el aspecto corporal, el hambre (fisiologico), el apetito
(hedonico), y el balance energético de las personas
(Kumar et al., 2013; Kumar et al., 2015; Rincon, 2016;
Suarez et al., 2017). Esta condicion es multifactorial y
multicausal, relacionada con el consumo de
alimentos hipercaldricos y con alto contenido de
azucar, que altera la correcta funcion del tejido
adiposo y puede almacenar grasa (Suérez et al.,
2017).

El SP/OB se clasifica en los jovenes como
quien presente un IMC (indice de masa corporal) de
25.0 @ 29.9 kg/m2 en el caso del SP, y un IMC igual
o mayor a 30 kg/m2 en la OB (OMS, 2009).

Estudios relacionados
Etiquetas nutricionales

Morillo et al. (2019) realizaron un estudio con
el objetivo de comparar los conocimientos, opiniones
y uso del etiquetado y del semaforo nutricional segun
el tipo de colegio, en un grupo de adolescentes.
Estudio descriptivo transversal en 161 adolescentes
de ambos sexos, de un colegio privado y otro publico,
a quienes se les aplicd una encuesta sobre
conocimientos, de cision de compra y lectura de las
etiquetas nutricionales de alimentos procesados. De
acuerdo con los resultados, el 89.4 % de los
adolescentes identifico la etiqueta nutricional, pero
solo el 50.9 % la leyo, y solo el 32.3 % la entendi6
completamente; aunque el 45.3 % ha cambiado sus
habitos de consumo gracias al uso del seméforo
nutricional y el 58.4 % manifestd que esto ha
beneficiado también a su familia. El 79.5 % no prefirid
los alimentos que incluian el seméforo nutricional
dentro de la etiqueta. En conclusion, el uso que hacen
los jovenes del etiquetado nutricional de los alimentos
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no contribuye con su eleccion al momento de
adquirirlos.

Baudin y Romero (2020) realizaron un estudio
para analizar la interpretacion de los consumidores de
las declaraciones de propiedades nutricionales
presentes en las etiquetas de los alimentos
envasados. Estudio descriptivo de corte transversal,
empleando un cuestionario  autoadministrado
validado de preguntas cerradas. La poblacion de
estudio fueron 346 docentes y alumnos. De acuerdo
con los resultados el 69% de los consumidores leen
los rétulos de los alimentos antes de comprarlos, el
42% (n=82) y 41% (n=80) consideraran
declaraciones referidas a contenido de grasa y sodio
muy relevantes cuando compran sus alimentos
respectivamente, pero no comprenden el significado
de las declaraciones de propiedades nutricionales
presentes en los alimentos envasados que compran.
En conclusion, los encuestados so6lo compran
productos envasados porque ven que tienen
declaraciones nutricionales que resaltan es sus
etiquetas, pero no realizan un juicio critico de lo que
significan.

Damian et al., (2016) realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la frecuencia y los factores
asociados a la lectura, el uso y la interpretacion de
etiquetas nutricionales en usuarios de gimnasios en
la ciudad de Huancayo, Peru. Estudio de corte
transversal en 385 usuarios de una cadena de
gimnasios. Se midi¢ la interpretacion con una prueba
a partir de dos etiquetas, lectura reportada
(frecuentemente o0 no) y el uso reportado para elegir
un producto (frecuentemente o no), asi como
variables demogréficas, dietéticas y relacionadas con
el gimnasio.

De acuerdo con los resultados los
participantes tuvieron una edad media de 27.8 afios
(DE = 9.3), 44.7% fueron varones, 49.4% contaron
con educacion universitaria. EI 27.5% reporta leer
frecuentemente y dentro de estos el 55.7% reporta
usarlas frecuentemente, asimismo el 17.4% sabe
interpretar. La lectura se asoci6 con factores
dietéticos y de uso de gimnasio y la interpretacion con
capacitacion previa de lectura de la etiqueta. El uso
fue principalmente para seleccionar productos bajos
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en grasa total (65.1%), alto en proteinas (64.2%) y en
menor proporcion, productos bajos en sodio (47.2%).
En conclusion, la frecuencia de lectura, el uso y la
interpretacion de etiquetas nutricionales en usuarios
de gimnasio de Huancayo es baja. La capacitacion
previa de lectura es un factor necesario para una
eleccidn saludable. Es necesario establecer
estrategias educativas para ensefiar a interpretar de
forma adecuada las etiquetas nutricionales.

Tolentino et al. (2018) realizaron un estudio
con el objetivo de documentar el conocimiento y uso
de la informacion de las diferentes etiquetas
colocadas en los productos industrializados en
México. En una submuestra de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, se aplico
un cuestionario semiestructurado, desarrollado por
investigadores libres de conflicto de interés,
previamente validado y piloteado en poblacion de
diferentes estratos socioecondmicos, grupos de edad
y regiones del pais.

De acuerdo con los resultados, se entrevisto
a 8,667 adultos = 20 afios. El etiquetado mas utilizado
para la eleccion de alimentos vy bebidas
industrializados fue la “tabla nutrimental” 41.5% (IC
95% [36.9, 46.3]) y el de menor uso el “sello
nutrimental” 4.3% (IC 95% [3.1, 5.7]). En conclusioén,
es de suma importancia que las instancias
reguladoras, en coordinacion con la Secretaria de
Salud, implementen un etiquetado frontal rapido de
leer y de facil comprension con criterios nutrimentales
que garanticen el cumplimiento de lo expuesto en los
documentos oficiales, asi como la estandarizacion del
porcentaje de consumo de azucar al recomendado
por la OMS o a una menor cantidad dada la alerta
epidemiologica por diabetes que experimenta el pais.

Recalde y Meza (2022) realizaron un estudio
con el objetivo de estudiar los principales
conocimientos sobre etiquetado de alimentos que la
poblacidn adulta del Paraguay tiene incorporado en el
periodo de agosto de 2021. Este es un estudio
descriptivo observacional de corte trasversal en el
cual se evaluaron a adultos de ambos sexos de 18 a
60 afos consumidores de alimentos con etiquetado
nutricional. Se recabaron datos sociodemograficos y
de conocimientos sobre etiquetado nutricional de
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alimentos a través de una encuesta tipo on-line con la
herramienta de Google Forms.

De acuerdo con los resultados el 73% fueron
del sexo femenino, la edad promedio fue de 36.9
anos, 57.1% residia en Gran Asuncion, 49.1% tenia
nivel educativo universitario y 37.5% eran
profesionales de la salud. Los aspectos generales
sobre etiquetado nutricional revelaron que 88.3%
sabia su concepto, 55.3% refirid que lo lee casi
siempre, 84% sabia que es obligatorio y 44% se fijaba
mas en las calorias. Al evaluar los conocimientos
generales, 91% sabia la diferencia entre caducidad y
consumo preferente, 7.4% conocia el concepto de
cantidades orientativas, 62.5% supo cuales son las
grasas menos saludables y 71.4% respondi6
correctamente el concepto de alimento light. En
conclusion, los  encuestados  tuvieron  un
conocimiento adecuado sobre etiquetado nutricional,
pero hubo un porcentaje considerable de individuos
que no conocio6 los conceptos basicos, por lo que se
deben hacer intervenciones de educacidn nutricional
enfocadas al consumidor.

Objetivo general

Determinar los conocimientos, comprension y
el uso de las etiquetas nutricionales de acuerdo con
el estado nutricio en jovenes.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas de la muestra
de estudio.

. Conocer el conocimiento, comprension y uso
de las etiquetas nutricionales en la muestra de
estudio.

METODOLOGIA

En el presente capitulo se describe el disefio
del estudio, la poblacién, el muestreo, la muestra, los
instrumentos  de  medicion, ademas las
consideraciones éticas y el analisis de datos.

Diseio

El presente estudio sera de tipo descriptivo.
Este disefio es considerado adecuado para el alcance
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de los objetivos planteados, dado que se incluye la
descripcion de las variables de interés (Polit &
Tatano, 2017).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de interés esta conformada por
134 jovenes mayores de 18 afios atendidos en el
Centro de Salud “Bellavista” de Sabinas Hidalgo,
Nuevo Leon. El muestreo fue no probabilistico por
bola de nieve. El tamafio de la muestra se calculd
mediante el programa estadistico EPIDAT V3.1, a
partir de un modelo de proporcion, con un nivel de
confianza del 95%, una proporcion esperada del 50%,
un efecto de suefio de 1.0 y una precision absoluta
del 8% para una muestra de 75 jovenes.

Instrumentos

Cédula de datos sociodemograficos y
antropométricos

La cédula de datos sociodemogréficos incluye
datos como edad en afios cumplidos, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacién, peso corporal en
kilogramos y estatura en metros.

Uso y conocimiento de las etiquetas nutricionales

El uso y el conocimiento de las etiquetas
nutricionales se midié a través del Cuestionario de
Uso y Conocimiento sobre el Etiquetado Nutricional
(Tolentino et al., 2018). Este instrumento valora el uso
y el conocimiento sobre las etiquetas nutricionales.
Estad compuesto por 17 reactivos. Los dos primeros
corresponden al conocimiento que la poblacion tiene
sobre la cantidad de calorias que debe consumir una
persona al dia. La primera pregunta es sobre el
conocimiento de la cantidad de calorias promedio que
requiere un adulto; la segunda, sobre la cantidad de
calorias promedio que debe consumir un nifio de
entre 10 y 12 afios al dia.

En la segunda seccion, las preguntas estan
relacionadas con el conocimiento, lectura, uso,
comprension y percepcion de la informacién que
aparece en los empaques de los alimentos y bebidas
industrializados de las distintas  etiquetas
nutricionales: a) Tabla de informacion nutrimental, b)
Etiquetas de advertencias, c) Leyendas, d) Guias
Diarias de Alimentacion y e) Lista de ingredientes.
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Cada etiqueta nutricional tiene 3 preguntas,
las respuestas a las preguntas se presentan en una
escala tipo Likert, 1.- Conoce este tipo de etiqueta
nutricional (Si/No), 2.- Qué tan facil o dificil fue la
informacidn de entender (a = muy facil, b = facil, c.- ni
facil ni dificil, d.- dificil y e.- muy dificil de entender) y
3.- Con qué frecuencia usa ese tipo de etiqueta al
elegir alimentos para comprar (a.- Siempre, b.- Casi
siempre, c.- A menudo, d.- Casi nunca, e.- Nunca). El
cuestionario fue validado y piloteado en poblacion
mexicana (Tolentino et al., 2018).

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccién de datos
consistié en actividades administrativas y de campo,
en primera instancia el proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon y de las autoridades de la institucion de salud
por parte de Secretaria de Salud de la Jurisdiccion
No. 5 del Centro de Salud “Bellavista” en la cual se
llevd a cabo el estudio. Una vez autorizado, se solicito
a la institucion de salud los registros de los jovenes
mayores de 18 afos con el fin de elaborar una lista
que permita situar la cantidad de jovenes que visitan
la institucion de salud y conocer los dias mas
frecuentados.

Una vez elaborada la lista de los jovenes se
aplicé el proceso de muestreo por bola de nieve con
el objetivo de identificar sujetos potenciales en la
poblacién y pedir que alienten a otros jovenes a
participar en el estudio. Estos pasos se repitieron
hasta llegar al tamafio de muestra necesario.

Una vez identificado al primer sujeto de
estudio, se ley6 y aplicd el consentimiento informado
que proporciond informacion sobre el estudio y la
aplicacion de los instrumentos de medicion. Una vez
terminados los procedimientos se agradecié a los
jovenes por su participacion.

Consideraciones Etica

El estudi6 se llevo a cabo de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en atencion al Capitulo |,
de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos (SSA, 1987, 2014).
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De acuerdo con el Articulo 14, Fraccion VIl se
inicio la investigacion, una vez obtenido el dictamen
favorable de la Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Todos los participantes firmaron de manera
electrénica un formato de consentimiento informado
por medio de la plataforma Question Pro.

En el reclutamiento y la seleccion de las
participantes, asi como durante las sesiones se
garantizé el respeto a la dignidad de los participantes,
la proteccion a sus derechos y bienestar de acuerdo
con el Articulo 13. Se mantuvo el anonimato de los
participantes de acuerdo con el Articulo 14 Fraccion
V.

Para cumplir con el Articulo 16 se protegio la
privacidad del participante, no se identifico por su
nombre, direccidbn u otra sefial que revelé su
identidad, se emplearon codigos numéricos sin
informacién personal y que solo los conocian el
participante y el investigador. Ademas, los resultados
del estudio sélo se presentaron de manera grupal, de
forma que no se pueden identificar datos especificos
de ningun participante.

Conforme al Articulo 17 fraccion |1, se
considera como un estudio sin riesgo debido a que es
un estudio que no emplea el riesgo de datos, no se
modificaran variables psicoldgicas y sociales de los
participantes.

Los participantes incluidos recibieron una
explicacion clara y completa del propésito y
procedimientos, posibles riesgos o molestias
esperadas y posibles beneficios, de acuerdo con el
Articulo 21, Fracciones |, Il, Ill, IV. Se asegur6 la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos
relacionados con la investigacion, de acuerdo con la
Fraccion VI. Se les informé de la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento, segun lo
estipulado por el Articulo 21, Fraccién VII.

Conforme al Capitulo V Articulo 57 y 58
fraccion | 'y Il, se explico a los encargados del centro
de salud la forma de seleccion de los participantes, y
a éstos se les hizo saber que la informacion recabada
no afectard su condicién de paciente dentro de la
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institucion de salud.
Plan de Analisis

Los datos se capturaron y analizaron
mediante el uso del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22
para Windows. Para cumplir con los objetivos de
estudio se utilizé estadistica descriptiva a través de
frecuencias y porcentajes para variables categdricas
y medidas de tendencia central y variabilidad para
variables continuas.

RESULTADOS
Tabla 1

Consistencia interna del instrumento CUyCEN
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A continuacion, se presentan los resultados
del presente estudio el cual se realizd en 10 adultos.
Se presenta la estadistica descriptiva de los datos
sociodemograficos 'y antropométricos de los
encuestados. Posteriormente se reportan los
resultados de las variables principales de estudio en
cuanto al conocimiento, comprension y uso de las
etiquetas nutricionales.

Confiabilidad de los instrumentos

Los resultados de la confiabilidad del
instrumento se muestran en la Tabla 1. Se obtuvo un
Alpha de Cronbach .88, el cual se considera bueno
de acuerdo con Polit y Tatano (2017).

Numero de ;
Instrumento . [tems a
reactivos
Cuestionario de Uso y Conocimiento sobre el Etiquetado 17 117 88

Nutricional (CUyCEN)

Fuente: n =75, Cuestionario de Uso y Conocimiento sobre el Etiquetado Nutricional; a = Alpha de Cronbach

Estadistica descriptiva

Para dar respuesta al primer objetivo
especifico que  menciona  “Describir  las
caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
de la muestra de estudio” se muestran la Tabla 2.En
la tabla 2 se muestran las frecuencias, porcentajes,

Tabla 2

medidas de tendencia central y de variabilidad en las
caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
de muestra de estudio, el 66.7% correspondié al sexo
femenino, el 69.3% se encontraban casados, las
edades comprendidas fueron entre 18 y 39 afios la
media de edad fue de 29.16 afios (DE [Desviacion
Estandar] = 6.13). El 38.7% presentd SP, y el 24%

Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la muestra

Caracteristicas sociodemogréaficas f %
Estado civil
Casado 92 69.3
Unién libre 6 8.0
Soltero 17 22.7
Escolaridad
Primaria 1 1.3
Secundaria 7 9.3
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Carrera Técnica 12 16.0

Licenciatura 43 57.4

Maestria 12 16.0
Caracteristicas antropométricas f %
Clasificacion del IMC (kg/m2)

Normal 18.5-24.9 28 37.3

Sobrepeso 25-29.9 29 38.7

Obesidad =30 18 24.0

Nota: N = 75, f = frecuencia, % = porcentaje

Para dar respuesta al objetivo nimero dos
“Describir el conocimiento, interpretacion y uso de las
etiquetas nutricionales en la muestra de estudio” se
muestra la tabla 3 y 4. La tabla 3 muestra las
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y de variabilidad del conocimiento y uso de las
etiquetas nutricionales en la muestra de estudio. Se
observé un porcentaje de respuesta acertada para el

consumo de calorias en adultos en un 49.4%, y para
el consumo de calorias en nifios en un 53.4%. El
porcentaje de respuesta acertada para el consumo de
calorias en adultos y nifios fue mas alto en el sexo
masculino. Los participantes con OB obtuvieron
mayor porcentaje de respuesta acertada para el
consumo de calorias en adultos (61.1%) y en nifios
fue los que tenian SP (62.1%).

Tabla 3
Conocimiento de las etiquetas nutricionales en la muestra de estudio segun sexo e IMC
Calorias en adultos Calorias en nifios
Variables Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta
Sexo n % n % n % n %
Masculino 10 40 15 60 10 40 15 60
Femenino 28 56 22 44 25 50 25 50
Clasificacion del IMC (kg/m?)
Normal 18.5-24.9 12 429 16  57.1 13 46.4 15 53.6
Sobrepeso 25-29.9 19 655 10 345 11 37.9 18 62.1
Obesidad =30 7 389 11 61.1 11 61.1 7 38.9

Nota: N = 75, n = nimero de observaciones, % = porcentaje

En la tabla 4 se presentan los cinco tipos de
etiquetado del instrumento de medicion. Las
etiquetas nutricionales mas conocidas por los
entrevistados fueron: Etiquetas de Advertencia
(97.3%), Guias Diarias de Alimentacion (90.6%) y las
Listas de ingredientes (90.6%). Las menos conocidas
fueron las Leyendas (74.7%). Las etiquetas con
mayor facilidad de comprension en su lectura fueron

las Etiquetas de Advertencia (90.6%) y las Leyendas
(88%). Con mayor dificultad en su compresion fueron
Guias Diarias de Alimentacion (40%) y las Listas de
ingredientes (37.3%). El etiquetado mas utilizado
para la eleccion de alimentos y bebidas fueron las
Etiquetas de Advertencia (62.7%) y la Tabla de
Informacion Nutrimental (48%). Las menos utilizadas
fueron las Listas de ingredientes (34.7%).
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Tabla 4
Conocimiento, comprension y uso de las etiquetas nutricionales en la muestra de estudio
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Datos de Nutricion
o

I EXCESO
EXCESO BXCES0 GRASAS
CALORIAS ||AZUCARES |}saTuRADA:
’ ' exe
0 é

“Reducido en sodio”
“Bajo en grasas”
“Alto en fibra"

Etl uetas “Adicionado ;;)Sr:an;l:;iar::;.syminera\es" (—) q @
Nutricionales :
aalale Lista de
, fabla de Etiquetas de Guias Diarias de ~ ingredientes
iniormacion advertencia Leyendas Alimentacion
nutrimental
Conocen n % n % n % n % n %
Si 66 88 73 97.3 56 74.7 68 90.6 68 90.6
No 9 12 2 2.7 19 25.3 7 9.4 7 9.4
Comprension f % f % f % f % f %
Dificil 26 34.6 7 9.4 9 12 30 40 28 37.3
Facil 49 65.4 68 90.6 66 88 45 60 47 62.7
Uso
Siempre 4 53 8 10.7 7 9.4 4 53 6 8
Casi siempre 32 427 39 52 27 36 31 413 20 26.7
Casi nunca 28 37.3 19 25.3 24 32 30 40 37 493
Nunca 11 14.7 9 12 17 227 10 13.3 12 16

Nota: N =75, f = frecuencia, % = porcentaje

Para dar respuesta al objetivo general
“Determinar los conocimientos, comprension y el uso
de las etiquetas nutricionales de acuerdo con el
estado nutricio en jovenes”, se muestra la tabla 5. En
la tabla 5 se presentan los resultados en cuanto al
conocimiento, comprension y uso del etiquetado
nutrimental segun el IMC. El total de los entrevistados
con IMC normal conocen los cinco tipos de etiquetado
nutricional (85.7 - 96.4%). Aquellos con sobrepeso la
mayoria conoce los cinco tipos de etiquetado

nutricional (75.9 - 96.6%), y los entrevistados con
obesidad solo conocen las Etiquetas de Advertencia
(100%) y las Guias Diarias de Alimentacion (94.4%).

En cuanto a la comprensién de los distintos
tipos de etiquetado segun el IMC, el total de la
muestra de estudio con IMC normal comprende los
tres tipos de etiquetado faciimente Tabla de
informacién nutrimental (82.1%), Etiquetas de
Advertencia (78.6%) y Leyendas (89.3%). Los que
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presentaron sobrepeso se les facilitd6 mas las
Leyendas (86.2%) y se les dificulto la Tabla de
informacion nutrimental (48.3%). Para los que
presentaron obesidad se les facilitan las Leyendas
(88.9%) y se les dificultan las demas etiquetas, sobre
todo la Lista de ingredientes (44.4%).

Referente al uso de las etiquetas
nutricionales, los entrevistados con IMC normal
refirieron utilizar con mayor frecuencia la Tabla de

Tabla 5
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Informacion Nutrimental (64.3%) y las Etiquetas de
Advertencia (64.3%). Los que presentaron sobrepeso
recurren mas al uso de las Etiquetas de Advertencia
(68.9%) y las Leyendas (60.7%). Para los
entrevistados con obesidad refirieron utilizar con
mayor frecuencia las Etiquetas de Advertencia (50%).
En general el uso de las etiquetas es mas frecuente
en los participantes con IMC normal.

Conocimiento, comprension y uso de las etiquetas nutricionales en la muestra de estudio segin IMC

Etiquetas Nutricionales
Tabla de

“Reducido en sodio”
“Bajo en grasas”
“Alto en fiora"
“Sin azicar”

“Adicionado con vitaminas y minerales”

Guias Diarias

, . Etiguetasde  Leyendas Lista de ingredientes
informacion . de
. advertencia ) .
nutrimental Alimentacion
IMC/Conocen n % n % n % n % n %
Si 26 929 27 9.4 24 857 28 100 27 96.4
Normal
No 2 71 1 3.6 4 14.3 0 0 1 3.6
Sobr Si 27 93.1 28 9%6 24 828 22 75.9 25 86.2
DRSO No 2 69 1 34 5 172 7 241 4 13.8
Obesidad Si 13 72.2 18 100 8 44 4 17 944 16 88.9
esida No 5 278 0 0 10 56 1 56 2 11.1
IMC/Comprensién
Normal Dificil 5 17.9 6 214 3 10.7 8 28.6 7 25.0
orma Facil 23 82.1 22 786 25 893 20 714 21 75.0
Sobreneso Dificil 14 48.3 12 414 4 13.8 10 345 13 448
P Facil 15 517 17 586 25 86.2 19 65.5 16 55.2
Obesidad Dificil 7 38.9 6 33.3 2 111 6 33.3 8 44 4
Facil 11 61.1 12 66.7 16 88.9 12 66.7 10 55.6
IMC/Uso
Siempre 3 10.7 3 10.7 3 10.7 3 10.7 4 14.3
Casi 15 536 15 536 11 393 10 357 12 429
siempre
Normal Casi
10 35.7 9 321 9 321 14 50.0 11 39.3
nunca
Nunca 0 0.0 1 3.6 5 17.9 1 3.6 1 3.6
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Siempre 1 34 3 103 4 14.3 1 3.4 1 34
Casi 12 414 17 586 13 464 15 517 5 17.2
siempre

Sobrepeso Casi
nunca 12 414 5 17.2 6 214 8 27.6 18 62.1
Nunca 4 13.8 4 13.8 5 17.9 5 17.2 5 17.2
Siempre 0 0.0 2 11.1 0 0.0 0 0.0 1 5.6
Casi 5 278 7 389 3 167 6 333 3 16.7

) siempre

Obesidad Casi
nunca 33.3 5 27.8 8 444 8 44 4 8 44 4
Nunca 7 38.9 4 22.2 7 38.9 4 22.2 6 33.3

Nota: N =75, f = frecuencia, % = porcentaje

DISCUSION

En este capitulo se discuten hallazgos encontrados
en el estudio y se contrastan con los reportes emitidos
por otros estudios relacionados con los objetivos de
este estudio. Se presentan las conclusiones,
limitaciones y recomendaciones para futuras
investigaciones.

El objetivo fue describir el conocimiento y el uso de
las etiquetas nutricionales de acuerdo con el estado
nutricio en jovenes. Los resultados mostraron el
conocimiento sobre las calorias a consumir en
adultos y nifios, asi como las etiquetas nutricionales
mas elegidas por los participantes, el conocimiento y
la interpretacion de estas. Los resultados en gran
parte replicaron los hallazgos de otros estudios
realizados en adultos y demuestra que el uso de las
etiquetas nutricionales es importante para la
seleccion de los alimentos mas saludables
(Hernandez et al., 2020). De acuerdo con los
resultados, predomino el sexo femenino y las edades
comprendieron a adultos jévenes, concuerdan con
los resultados de otros estudios (Damian, 2016; Jin,
2019; Hernandez, 2020; Kim, 2018; Tolentino, 2018).

Respecto al IMC, una cuarta parte de los
participantes presentaban SP y una tercera parte OB,

pocos estudios incluyeron el IMC en sus variables,
dos estudios Babio (2013) y Nieto (2019) encontraron
resultados similares donde la mayor parte de la
muestra presentaba SP/OB. En el contexto mexicano
las prevalencias de SP/OB son elevadas y unas de
las mas altas a nivel mundial, siendo superiores a las
prevalencias de los paises donde realizaron los
estudios previos (INSP, 2018).

De acuerdo con los conocimientos, menos de la mitad
conocian las calorias adecuadas para adultos y
nifios, hallazgos similares fueron reportados por otros
estudios donde entre el 55y el 90% de la poblacion
no conocia con precision el rango de calorias que
debe consumir al dia esto relacionado con Damian
(2016), Tolentino (2018) y Hernandez (2020), en
donde casi asi el total de la muestra conocia las
etiquetas nutricionales, las mas conocidas reportadas
en el presente estudio fueron las Etiquetas de
Advertencia, Guias Diarias de Alimentacion y Lista de
ingredientes, hallazgos similares reportados por otros
estudios donde las etiquetas mas conocidas fueron
las Guias de Alimentacion (Tolentino et al., 2018) y la
Tabla de Informacion Nutrimental (Nieto, 2019).

En relacion con el uso, mas de la mitad de los
entrevistados utilizaban las etiquetas nutricionales,
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hallazgos similares reportados en otros estudios
donde se reportd un uso de las etiquetas nutricionales
de entre 55 a 89% de Babio (2013) y Nieto (2019), sin
embargo, en la mayoria de los estudios encontrados
una minoria utilizaba el etiquetado nutricional Damian
(2016); Jin (2019); Tolentino (2018). Probablemente
los distintos hallazgos son variados por el area
geogréfica donde se realizaron los estudios y
principalmente por la cantidad de muestra y las
prevalencias de SB/OB.

Entre las etiquetas mas utilizadas en el presente
estudio fueron las Etiquetas de Advertencia y la Tabla
de Informacién Nutrimental, similar a lo reportado por
otros estudios donde las Guias de Alimentacion
(Tolentino et al., 2018) y la Tabla de Informacion
Nutrimental (Nieto, 2019) que fueron las utilizadas
con mayor frecuencia.

De acuerdo con la comprension e interpretacion, mas
de la mitad de los participantes comprenden las
etiquetas nutricionales al momento de su lectura, se
encontraron hallazgos distintos en otros estudios en
donde solo una quinta parte conoce su interpretacion
(Babio, 2013; Brissette, 2013; Damian et al., 2016;
Hernandez, 2020; Tolentino et al., 2018) y las
diferencias pudieran explicarse debido a las
caracteristicas de la muestra del presente estudio
dado que son jovenes que acuden regularmente a un
centro de salud en donde se les ensefia cuestiones
generales de cuidado a su salud.

El total de los entrevistados con IMC normal conocen
los cinco tipos de etiquetado nutricional, aquellos con
SP/OB conocen menos etiquetas nutricionales, en
cuanto a la comprension, el total de la muestra de
estudio con IMC normal comprende al menos tres
tipos de etiquetado facilmente, y los que presentaron
SP/OB comprenden entre una y dos tipos de
efiquetas. Referente al uso de las etiquetas
nutricionales, los entrevistados con IMC normal
refirieron utilizar las etiquetas nutricionales en un
64.3%, los que presentaron SP en un 60.7% y OB en
un 50%.

CAPITULO 14

Los resultados sugieren que el etiquetado actual,
excepto las Etiquetas de Advertencia, podrian no
apoyar a la poblacion para tomar elecciones mas
saludables, dado que los demas tipos de etiquetas
son complejas para lo cual hay que saber leer y tener
conocimientos matematicos y de nutricion generales.
El estudio actual apoya la afirmacion de los estudios
previos de Ellison (2013); Kim (2018); Tolentino
(2018); Rastrepo (2017) en donde se menciona que
el conocimiento, el uso correcto e interpretacion de
las etiquetas lograria reducir el peso corporal, tener
menor riesgo de obesidad y seleccionar alimentos
saludables.

CONCLUSION

Se identifico una alta prevalencia de SP/OB. Menos
de la mitad de la muestra de estudio conoce las
calorias que debe consumir un adulto y un nifio. Méas
de la mitad conoce las etiquetas nutricionales, las
Etiquetas de Advertencia y la Tabla de informacion
nutrimental fueron las mas conocidas. Las etiquetas
con mayor facilidad de comprension en su lectura
fueron las Etiquetas de Advertencia asi mismo fueron
las mas utilizadas. Los participantes con IMC normal
conocen, utilizan y comprenden mas sobre las
etiquetas nutricionales que aquellos participantes con
SP/OB. Seria importante para el sector salud realizar
estrategias de educacion a la poblacion general para
mejorar la comprension de las etiquetas nutricionales.

Limitaciones

El estudio actual es descriptivo-transversal, por lo que
no permite conclusiones sobre correlacion vy
causalidad-efecto. La muestra actual fue menor que
la de otros estudios, por lo tanto, los resultados no
pueden ser generalizables. No se consideraron las
mediciones de habitos alimenticios, los cuales
pueden apoyar la fiabilidad en el reporte del uso de
las etiquetas nutricionales.
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Recomendaciones

Los futuros estudios deberian tratar de replicar los
hallazgos actuales, extendiendo la investigacion a
muestras de individuos mas grandes y diversas. Seria
importante para futuros estudios incorporar variables

CAPITULO 14

regularmente compra, identificacion visual de las
calorias, proteinas, carbohidratos, azlcar, colesterol,
fibra, grasas totales, grasas saturadas. Se
recomienda hacer una prueba de comprensién real
con las etiquetas nutricionales a estudiar para
disminuir el sesgo al reportar el uso e interpretacion

como el conteo de calorias, alimentos que . -
d de cada etiqueta nutricional.
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AUTOGESTION: ADULTOS INDIGENAS CON DIABETES TIPO 2 EN EL AREA
METROPOLITANA DE NUEVO LEON
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RESUMEN

Estudios sugieren que las poblaciones Indigenas son mas propensas a desarrollar, Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) debido
a componentes genéticos o factores en la inequidad social. México es considerado un pais multicultural; actualmente se tiene
registro de 68 grupos indigenas originarios, los cuales representan 12,025,947 personas (10.1%), lo que indica ser una
poblacion vulnerable en salud y revela ademas obstaculos y desventajas frente a cualquier problema de salud debido a la
falta de recursos personales, familiares, sociales, econémicos o institucionales (Buichia et al., 2020). El objetivo de estudio
fue describir la autogestion de diabetes en personas Indigenas que residen en el area Metropolitana de Monterrey Nuevo
Leon, a través de un disefio de tipo descriptivo transversal. La inclusiéon de la poblacion fueron adultos Indigenas con DMT2
con dominio de idioma espafiol y residencia actual en el &rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Para valorar la variable
Autogestion se utilizd el Cuestionario Autogestion de la Diabetes Revisado (DSMQ-R) de Markus et al. (2022), con Alpha de
Cronbach de 0.87. Se conté con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacién con registro en la Comisién Nacional de
Bioética (CONBIOETICA) No. 19-CEI-004-20180614. Resultados: Edad promedio entre 43 y 54 afios (31.8%), predominé el
sexo femenino 72.7 %, estado civil 54.5 % casados, 59.1% saben leer y escribir y 27.3% de ellos de origen de nacimiento del
estado de Oaxaca (27.3%). Con relacién a la variable autogestion, la media obtenida fue (M=28.37) y obtuvo un nivel de
Autogestion Regular. Respecto al andlisis por dimensiones la Subescala Control Glucémico resulto con una media mas baja
(M=38.7), lo que muestra que es la accién que menos realiza y sobre el control dietético la mayoria considero tener un buen
manejo, y por consiguiente el apego al tratamiento lo sefialan como bueno.

Palabras claves: Diabetes Mellitus (DM), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Autogestion y Calidad de Vida (CV)

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que sucede a causa de niveles de glucosa en
sangre elevados, es decir, se produce una
hiperglucemia y, por lo tanto, el organismo no
produce la insulina suficiente o se genera una
resistencia a esta; si no se controla el déficit de esta
hormona las complicaciones de salud generan una
incapacidad y hasta una potencial muerte. Algunas de
las complicaciones son enfermedades
cardiovasculares (EVC), neuropatia, nefropatia,
retinopatia, entre otras. Si se logra una adherencia al

tratamiento adecuado se pueden retrasar las posibles
complicaciones o incluso prevenirlas. (Gorban, et al.,
2019). En 2019, a nivel mundial habia 463 millones
de personas con DMy se estima que para el 2030 la
cifra aumentara a 578 millones y posiblemente esto
seguira aumentado a 700 millones para el
2045(Gorban, et al, 2019). La Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda para un
adecuado acceso y cobertura en atencion sanitaria un
producto interno bruto (PIB) de al menos 6%, no
obstante, para la poblacion mexicana este valor
apenas alcanza el 2.5% (Macias et. al., 2021).
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En México la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
la més prevalente, caracterizada por la resistencia a
la insulina (Buichia, et.al., 2020). En el pais, esta
prevalencia en el 2021 fue de 10.2%, mayor en las
mujeres (11.3%) que en los hombres (9%). La
poblacién de 60 afios y mas de edad, presento la
mayor prevalencia en ambos sexos, en hombres fue
de 22.9% y en mujeres de 28.1% (Shamah, et al.,
2021).

A las poblaciones reconocidas como
indigenas se les ha estudiado desde diversas
perspectivas, pero la relacidn entre etnicidad y salud
ha sido poco estudiada en México. Los términos
"poblaciones  indigenas”,  "minorias  étnicas
indigenas"”, “grupos tribales" y "tribus registradas"
describen a grupos sociales con una identidad social
y cultural distinta a la de la sociedad dominante, que
los hace vulnerables y los pone en desventaja en el

proceso de desarrollo (Cruz & Cruz, 2020)

En lo que corresponde a la prevalencia de
diabetes total, se identifica que las etnias con mayor
prevalencia fueron los mixtecos de Baja California
(26.2% y 19%) y los yaquis de Sonora (18.3%). Los
estudios que reportan una menor prevalencia total de
DM2 mencionan a tepehuanos, huicholes 'y
mexicaneros, y con ningun caso de la enfermedad
tepehuanos (0.83%) y mazatecos (2.0%). Los
factores de riesgo asociados a DM2 en poblacién
Indigena de México reportados en los diversos
estudios son una mayor edad, ser mujer, tener menor
escolaridad, la presencia de antecedentes familiares
de diabetes, presentar obesidad, tener hipertension
arterial y una mayor circunferencia de cintura-cadera
(Buichia, et.al. 2020).

El alto riesgo de las poblaciones Indigenas de
padecer diabetes puede explicarse parcialmente por
un proceso de aculturacion que ocurre dentro o fuera
de sus comunidades. Las causas de la DM son de
diversos factores, entre ellas destacan la obesidad, el
sobrepeso, la vida sedentaria, la alteracion en el
metabolismo de lipidos y antecedentes familiares. Se
ha documentado la pérdida de la dieta indigena
tradicional que tenia un efecto protector, esto debido
por la occidentalizacion de la dieta y el consumo
elevado de refrescos embotellados, derivado de la
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publicidad que estimula la sustitucion del consumo de
agua por refresco (Cruz & Cruz, 2020).

Con respecto a lo anterior, la autogestion es
un aspecto importante dado los cambios de los
factores riesgo, pais multicultural, grupo de interés e
inequidad social y vital para el control y prevencion de
complicaciones por DM2.

Los resultados que se generen en el
planteamiento de este estudio pueden ser una
aportacion tanto para las instituciones de salud
publicas y privadas en la que los profesionales de
salud potencialicen la importancia de la salud en la
poblacién indigena, asi como reconocer que
situaciones o factores influyen en la autogestion
relacionado con la evolucion de la DM como lo son la
cultura,  genética,  costumbres, tradiciones,
alimentacion, seguridad social y economia, esto con
el proposito de potencializar acciones pertinentes a
realizar en este grupo de poblacion altamente
vulnerable por todo lo antes expuesto. Para el
personal de enfermeria en etapa de formacion, es
relevante agregarse al proyecto de investigacion para
que dominen un conocimiento que ayude a estas
poblaciones a realizar actividades para mejorar el
autocuidado de DM2. Finalmente, para generar
iniciativa de estudio enfocada en poblaciones
vulnerables que pertenece a un grupo étnico que es
considerado una comunidad de alta marginacion por
lo cual se estima que al encontrarse excluidas de un
sistema de seguridad social al que se tiene por
derecho les impide hacerle frente a problemas de
salud como lo es la DM2 debido a la inequidad social
que presentan, en este sentido, es conveniente que
se tenga una mirada centralizada en poblaciones
Indigenas para la inclusion de programas especificos.
Por lo que el objetivo del estudio sera describir la
autogestion de diabetes en personas Indigenas que
residen en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn.

Marco de Referencia

El marco conceptual Autogestion para el
Funcionamiento de Patologias Crénicas (AFMEC
siglas en inglés), desarrollado en 2006 por las
enfermeras Grey, Knafel & McCorkle, explica los
puntos claves para tener en cuenta al instante de
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hacer intervenciones de autogestion en pacientes con
patologias cronicas como la diabetes en los
comportamientos optimos de la autogestion y de su
familia, y paralelamente, en los resultados de salud
(Velasquez, 2019). La autogestion se refiere a las
habilidades, habitos, normas y conductas que
fomentan el cuidado en salud; en el marco de la
salud, la promocidn, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, ademéas de la prevencion
de enfermedades. Algunos sinénimos del concepto
son automanejo o autocuidado (Serrano, et al., 2018).

En el paciente con DMT2, se espera que la
autogestion sea un proceso activo, continuo y flexible
en donde el individuo tenga la capacidad, los
conocimientos y las habilidades necesarias para
llevar el control de su enfermedad. Lo anterior, a
través de la relacion de una amplia gama de
actividades o dimensiones, en las que se incluyen:
Actividad fisica, alimentacion saludable, toma de
medicamentos, control de glucosa en sangre,
resolucion de problemas, reduccion de riesgos y
adaptacion psicosocial (Peyrot et al., 2012).

Estudios relacionados

Este estudio aporta la revisién de articulos
relacionados con la variable autogestion en poblacion
Indigena en México como en otras naciones
internacionales.

Villalobos, et al., (2019) buscaron detectar
oportunamente la diabetes y el control metabdlico, asi
como prevenir complicaciones, evitar
hospitalizaciones y prevenir la muerte prematura
asociados con dicha patologia. La poblacion de
estudio fue conformada por 9273 personas, entre
ellos hombres y mujeres, Indigenas y no indigenas
mayores de 20 afios de edad residentes de todo el
pais de México, a quienes les realizaron una
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Finalmente,
los resultados arrojaron que tener baja escolaridad,
pertenecer al estrato econémico bajo y hablar lengua
indigena incrementan la posibilidad de no realizar
acciones de autocuidado.

Se realiz6 una exploracion etnografica de las
determinaciones socioculturales y de género de los
procesos de atencidn y prevencion de diabetes en
indigenas Tapietes de la provincia de Salta,
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Argentina. La investigacion se llev a cabo mediante
entrevistas a varones y mujeres adultos con
diagndstico de diabetes, de un centro de atencion
primaria de Mision los Tapietes y de un hospital de
Tartagal, entre agosto y septiembre de 2019. Tanto
hombres como mujeres consumen medicamentos
como metformina y glibenclamida de forma irregular,
pero usan con mas frecuencia plantas medicinales,
tales como la altamisa, la moringa, la limonada
amarga y la ufia de gato. En las practicas cotidianas
de cuidado y en la preparacion de alimentos, hay una
diferencia de género mas significativa. En este
sentido, aunque las mujeres recaen en la diabetes y
en la practica de la propia paciente —lo que implica
la preparacion de determinada dieta, en un contexto
de carencia, formado por grupos familiares
compuestos por diversidad etaria—, esto restringe la
adhesién a tratamientos indicados por los efectores
de salud. De hecho, en las entrevistas es recurrente
la mencion a la dificultad de seguir la dieta prescrita.
Otro aspecto fue que tanto varones como mujeres
coinciden en las perspectivas de curacion de la
enfermedad: se articulan la confianza en Dios, en los
remedios naturales y en el médico. Las mujeres
ponen énfasis en el cuidado de si y de Dios mientras
que en los varones también confian en Dios, pero los
aspectos del cuidado tienen una presencia mucho
més débil (Hirsch & Alonso (2020).

Por su parte Cruz & Cruz (2020) se plantearon
comprender el significado de la diabetes y algunas
diferencias de género en Indigenas chontales. La
poblacién de estudio fue conformada por hombres y
mujeres de 20 a 75 afios que habitan en rancheria
Buenavista primera y segunda  secciones
pertenecientes al Municipio de Centro, Tabasco,
México. Se estudié la propuesta tedrica de Miles y
Huberman que publicaron en el afio 1994, la cual
consiste en etapas que pueden ser sucesivas 0
traslapadas con una particion de 29 informantes, 21
de ellas fueron mujeres. El promedio de edad fue 48.5
afios; todas las participantes estaban casadas. EI 100
% las mujeres se dedicaban al trabajo doméstico no
remunerado; la escolaridad predominante fue la
primaria. Se encontr6 desconfianza en los
tratamientos de didlisis e insulina. La herbolaria es
utilizada y significada como tratamiento eficaz para la
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diabetes. Finalmente se mostr6 que las mujeres de
esta etnia eran quienes realizan mas el autocuidado
de la enfermedad.

Pacheco et al. (2018) realizaron un estudio
con el propdsito determinar la prevalencia e identificar
los correlatos de la diabetes mellitus tipo 2 y el
sindrome metabdlico (MetS) en una comunidad
Indigena rural en el noroeste de México. Participaron
275 personas de la comunidad de San Quintin, Baja
California, México, entre una muestra de hogares en
el cual se sometieron a un cuestionario, examen fisico
y prueba serologica. El 75% fueron mujeres y 60.7%
se auto identificaron como indigenas. Como
conclusion se llego a la prevalencia de DM tipo 2 y
MetS fue alta en esta poblacion rural e indigena, y se
demostrd que la educacién desempefia un papel
fundamental.

La reflexion sobre este estudio guia sobre la
importancia de acentuar la busqueda de literatura en
relacion con las dimensiones que incluye autogestion.
En sintesis, estudios realizados en México y otros
paises coinciden que la autogestion es una variable
de interés para el control de nivel glucémico en
personas Indigenas.

Definicion de términos

Autogestion: se define como las actividades
que realiza el adulto con DM2 para llevar a cabo un
cuidado activo y continuo, para lograr un control
adecuado control de su DM2 través de la realizacion
de actividades divididas en cinco dominios: Actividad
fisica, alimentacion  saludable, toma de
medicamentos, control de glucosa en sangre,
resolucion de problemas.

Objetivo general

Determinar la autogestion de diabetes en
personas Indigenas que residen en el area
Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn.

Objetivos especificos

Describir los datos sociodemograficos que
caracterizan a los adultos Indigenas con

DM2.
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Categorizar las dimensiones de los resultados
de autogestion de los adultos Indigenas con DM2.

METODOLOGIA
Diseno de estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo
transversal, ya que solo se describid las
caracteristicas sociodemograficas y la autogestion de
diabetes en personas Indigenas que residen en el
area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon (Grove
y Gray, 2019).

Poblacion, muestra y muestreo

La inclusion de la poblacion sobre este
estudio fueron adultos Indigenas con y sin Diabetes
Mellitus tipo 2 que viven en el area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn. La muestra fue por
conveniencia 'y que desearan  participar
voluntariamente. El muestro fue no probabilistico a
través del método por bola de nieve (Grove y Gray,
2019).

Criterios de inclusion

Hombres y mujeres de 18 a 60 afios y mas,
que dominen el idioma espafiol y el de origen étnico
y refieran el diagnostico de DMT2.

Mediciones e instrumentos

Para la recoleccion de datos se disefié una
Cédula de datos personales, dividida en datos
sociodemograficos: edad (afios), nivel educativo,
ocupacion, sexo, lugar de nacimiento, etnia a la que
pertenece, estado civil, idiomas que domina, tipo de
seguridad social, afio de diagnéstico, ocupacion,
antecedentes de diabetes, control de diabetes y
alimentacion.

Para valorar la autogestion en paciente
Indigenas con diabetes Mellitus tipo 2 se utilizd el
Cuestionario de Autogestion de la Diabetes Revisado
(DSMQ-R) de Markus et al. (2022) del Instituto de la
Academia de Diabetes Mergentheim (siglas en inglés
FIDAM), de Alemania. El cuestionario integra 20
items, incluyen temas que corresponden al
comportamiento alimentario, toma de medicamentos,
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control glucémico, actividad fisica y cooperacion con
los profesionales que atienden diabetes, con un Alpha
de Cronbach de 0.87.

La escala de respuesta a cada pregunta es
tipo Likert de cuatro puntos con opciones de
respuesta y puntuaciones: Se aplica mucho en mi=3
puntos; Se aplica a mi en un grado considerable =2
puntos; Se aplica a mi en algun grado =1 punto; No
se aplica a mi =0 puntos. Si se marca “no es
necesario como parte de mi tratamiento” serd un
elemento que no se deba puntuar, refiriéndose a ocho
semanas anteriores.

La DSMQ-R contiene items con claves
negativas que deben puntuar de forma inversa para
que los valores mas altos indiquen conductas de
autogestion optimas de sumar las puntuaciones de la
escala: Las puntuaciones serian: Se aplica mucho a
mi= 3 en la puntuacion inversa seria 0 puntos. Se
aplica a mi en un grado considerable= 2 en la
puntuacion inversa seria 1 punto. Se aplica a mi en
algun grado= 1 en la puntuacion inversa serian 2
puntos. No se aplica a mi= 0 en la puntuacion inversa
serian 3 puntos.

La puntuacion del cuestionario implico invertir
los elementos redactados negativamente a manera
que los valores mas altos fueron indicativos de un
autocuidado mas efectivo. Las puntuaciones de la
escala se calcularon como sumas de las
puntuaciones de los items y luego se transformaron
en una escala que va de 0 a 10, realizando la
interpretacién que a mayor suma mejor sera la
autogestion (puntuacion bruta/puntuacién maxima
tedrica) (Markus et. al 2022)

Para el control glucémico, se tomo en cuenta
la auto medicion que presente el adulto indigena, los
resultados que se evaluaron de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, en relacion con la glucemia capilar en ayuno
sera de (mg/dl) 70-130, glucemia postprandial de 2
horas (mg/dl) <140.

Plan de recoleccion de datos

Para realizacion del presente estudio,
primeramente, se cont con la aprobacion del Comité
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de Etica en Investigacion con registro en la Comision
Nacional de Bioética (CONBIOETICA) No. 19-CEl-
004-20180614. Posteriormente, se procedié a la
recoleccion de datos para el reclutamiento de los
participantes y después se realizaron visitas a
algunos espacios publicos como lugares recreativos
al aire libre, plazas publicas donde se concentra
poblacién Indigena, debido que se habia observado
presencia permanente en drea metropolitana
inclusive en localidades o colonias donde residen
actualmente los elaboradores de este estudio
(Municipio Cd. Benito Juarez, Guadalupe, Garcia,
Apodaca, entre otros). Se procur6 buscar un espacio
privado para realizar la entrevista y cuidar la
confidencialidad de los participantes, ademas de
facilitar la comodidad adecuando el lugar con una
mesa Y sillas tanto para el participante como para el
entrevistador. Los responsables del estudio
realizaron la recoleccion de datos para aplicar
cuestionarios considerando las consideraciones
éticas.

A los participantes se les informo sobre el
proposito  del  estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad y privacidad del estudio. Si
accedieron a participar se les proporciono el
consentimiento informado por escrito para que lo
firmaran, posteriormente se les explicd que
contestaran a modo de entrevista cara a cara la
Cédula de Datos Generales y el instrumento llamado
Cuestionario de Autogestion de la Diabetes Revisado
(DSMQ-R). Se solicito gentilmente en que debe
responder todas las preguntas que se le realizaran,
en caso de haber alguna duda se brindd los contactos
de la asesora encargada de la investigacion para
aclarar las dudas. Asi como también se cuido y se
respet6 la mayor prudencia posible ubicandonos en
un espacio mas personal, hablandoles en un tono de
voz bajo, sin ningun tipo de presion, o interrupcion
posible. Al concluir la recoleccion se agradecié a cada
participante por su tiempo y colaboracién en el
estudio ademas de otorgarle un triptico informativo
sobre la Diabetes mellitus.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevé a cabo bajo
los criterios del Reglamento de la Ley General de
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Salud en Materia de Investigacion para la Salud. En
atencion del titulo segundo, de los aspectos éticos de
la investigacién en Seres Humanos, Capitulo I,
disposiciones comunes (Camara de Diputados del
Honorable Congreso de la Union, 2014), se
establecio la garantia de derecho a la proteccion de
la salud en el entendimiento que la investigacion en
salud es importante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la
individualidad y colectiva.

En relacion con el Articulo 13 del Capitulo 1,
Se expuso que en la investigacion con los humanos
prevalecio el respeto a su dignidad, la proteccion de
sus derechos y bienestar, por lo que los datos
recolectados se aseguré el respaldo de
confidencialidad y se respetd la decision de los
aceptantes de participar en el estudio o abandonar
cuando asi lo decidieron, concediendo un trato
respetuoso.

Respecto al Articulo 14 se tomé en cuenta la
fraccion V, donde se le presento al adulto indigena un
consentimiento informado, el cual se entregd por
escrito y fue firmado por él y dos testigos, asi como
por el integrante del grupo investigador que aplico la
entrevista. De acuerdo con la fraccidn VIl se cont6
con el dictamen favorable del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. En relacion
con el Articulo 16 de dicho capitulo, se establecio la
proteccién a la privacidad del adulto indigena, la
cédula de datos y el instrumento que guiaron esta
investigacion no contaron con espacios que
identifiquen a la persona; como el nombre de la o el
participante. Ademas, se estableci6 la proteccion, el
resguardo y la seguridad de los instrumentos por un
periodo de tiempo de un afio y al concluir este se
eliminara lo correspondiente a este estudio.

Para dar respuesta al Articulo 17 Fraccion
|, se catalogd como una investigacion sin riesgo, ya
que no se realizd ninguna intervencion con
los participantes y solo se considerd la aplicacion de
cuestionarios (cédula de datos e instrumento) a modo
de entrevista. Respecto al Articulo 20 el adulto
indigena de investigacion tuvo absoluta libertad de
otorgar o no su consentimiento, del cual fue
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informado previamente y se debid aclarar que el
estudio no significara ningun riesgo a su integridad,
todo esto con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna.

En cuanto al Articulo 21 Fraccion |, se explico
minuciosamente la importancia de la participacion del
adulto indigena de estudio y se resaltd la contribucion
al conocimiento cientifico como beneficio a la
poblacidn que sufre de esta patologia, teniendo como
objetivo desarrollar el estudio para evaluar las
acciones de autogestion del adulto indigena con
Diabetes Tipo 2. Acerca dela Fraccion VIl se
garantizé al sujeto de estudio la seguridad de que no
se identificard a éste y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad.

Por consiguiente, al Articulo 22, el estudio
conto con la formulacion del consentimiento
informado por escrito y junto los requisitos sefialados
en la fraccién |, fue elaborado por el grupo
investigador. Fraccion Il fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion. Fraccion |1l solo se
solicito la firma de los testigos. Fraccion IV si el sujeto
no puede firmar el consentimiento se le designara a
una persona que lo realizo en su lugar.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en su Capitulo II; Investigacion en las
Comunidad, en relacion con el Articulo 28 los adultos
Indigenas, obtuvieron beneficio en cuanto datos
importantes sobre lo que es la autogestion en la
diabetes, lo que tuvo como ventaja la mejora en el
control glucémico, disminuyendo las complicaciones
y posibilitarad una mejor calidad de vida. En el que se
otorgd un friptico informativo sobre Autogestion y
Diabetes.

Plan de analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd
mediante el paquete estadistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) version 26 para Windows.
Se determiné la consistencia interna del instrumento
a aplicar por medio del Alfa de Cronbach. Los datos
que se obtuvieron se sometieron a una verificacion de
normalidad a partir de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccidn de Lilliefors. Para el anélisis
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estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva;
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente
estudio muestran la consistencia interna de los
instrumentos, de la Autogestion de los Adultos
Indigenas con Diabetes Mellitus Tipo 2 de una
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muestra realizada a 22 participantes, asi como la
estadistica descriptiva de las caracteristicas
sociodemograficas seguida de la variable de estudio.

Consistencia interna de instrumento

La tabla 1 refleja la consistencia del
instrumento Cuestionario de Autogestion de la
Diabetes Revisado (DSMQ-R).  El instrumento
reportd un Alfa de Cronbach de 0.989, el cual se
considera aceptable.

Tabla 1
Consistencia interna del instrumento
Instrumentos/Subescalas No. Reactivos Alpha de Cronbach
The Diabetes Self-Management  1-20 989
Questionnaire (DSMQ)
Control glucémico 1,6,10 950
Apego al tratamiento 3,4,7,9,12,14,16,20 968
Control dietético 2,5,13,17,18,19 972
Actividad fisica 8,11,15 881

Nota= No. = Numero N=22
Estadisticas descriptivas

A continuacion, se presenta la estadistica
descriptiva del presente estudio para dar respuesta al
primer objetivo especifico que planted: Describir los
datos sociodemogréaficos que caracterizan a los
adultos Indigenas con Diabetes tipo 2.

En la tabla 2, se refleja que el promedio de
edad fue entre 43 y 54 afios. En cuanto al sexo se
reportd un 72.7 % de mujeres frente a un 27.3% de

Tabla 2

hombres, predominando el sexo femenino dentro de
la muestra. Respecto al estado civil se reporta que un
54.5 % de los individuos son casados. El 59.1% de
los participantes sabe leer y escribir, la mayoria de
estos individuos son comerciantes en un 36.4%. En
cuanto al lugar de nacimiento el que predomino fue
Oaxaca con un 27.3%. Respecto a la seguridad social
reportada se obtuvo un 31.8% sin seguro médico y
otro 31.8% con seguro privado.

Estadistica descriptiva caracteristicas individuales de los adultos Indigenas con DMT 2

Variable
19-30 afios

5 22.7
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Edad

Sexo

Estado civil

Sabe leer y escribir

Escolaridad

Ocupacion

Lugar de nacimiento

Seguridad Social

f: Frecuencia, % = Porcentaje
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31-42 afios 3 13.6
43-54 afios 7 31.8
55-66 afos 5 22.7
67-78 afios 1 45
79-84 afos 1 45
Hombre 6 27.3
Mujer 1 72.7
Con pareja 3 13.6
Sin pareja 6 27.3
Casado 1 54.5
Viudo(a) 1 45
Solo escribir 1 4.5

Solo leer 0 0.0

Ambos 1 59.1
Ninguno 8 36.4
Primaria 4 18.2
Secundaria 6 27.3
Carrera técnica 1 4.5
Universidad 3 13.6
Maestria 1 45
Ama de casa 2 9.1

Ama de llaves 4 18.1
Costurera 2 9.1

Comerciante 8 36.4
Obrero 1 45
Agricultor 1 4.5
Administrador 1 45
Desempleado 2 9.0
Ahualulco 1 45
Chiapas 2 9.1

Guerrero 2 9.1

Ismo de Tehuantepec 3 13.6
Oaxaca 6 27.3
Puebla 2 9.1

Querétaro 1 4.5
San Luis Potosi 1 4.5
Temuche 4 18.2
Ahualulco 1 45
IMSS 3 13.6
Seguro Popular 5 22.7
Privado 7 31.8
Ninguno 7 31.8
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Para dar respuesta al segundo objetivo
especifico planteado el cual es categorizar las
distintas  dimensiones de los resultados de
autogestion de los Adultos Indigenas con diabetes
tipo 2 se muestra la Tabla 3 y Tabla 4, en la cual en
la Tabla 3 se muestran las frecuencias y porcentajes
de las respuestas obtenidas en la aplicacion del
Cuestionario de Autogestion de la Diabetes Revisado
(DSMQ-R), donde se observa que el 18.2% de los
participantes revisan en un grado considerable sus
niveles de glucosa en sangre con cuidado y atencion,
respecto a los alimentos elegidos que facilitan el logro
de niveles dptimos de azucar en sangre un 18.2% de
los participantes manifestaron que lo aplican rara vez,
el 18.2% menciona tener en cuenta en un grado
considerable los consejos de su médico, el 18.2% de
los participantes mencionan seguir el tratamiento
recetado y el 18.2% rara vez consume alimentos ricos
en azucar.

De acuerdo con la revision los participantes
rara vez registran sus niveles de azucar en sangre, el
27.3% tiende a evitar citas con su médico, un 13.6%
de los participantes realizan ejercicio para conseguir
buenos valores, sin embargo, otro 13.6% no lo aplica,
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al cuestionar acerca del seguimiento estricto de
acuerdo con la dieta un 18.2% de los participantes
refirieron que se aplica en ellos en un grado
considerable. Un 18.2% rara vez mide sus niveles de
azucar segun las indicaciones del médico, en cuanto
a la evasion de la actividad fisica considerando que
mejoraria su diabetes un 13.6 % sefialaron que no se
aplica en ellos, un 22.7 % manifestaron que olvidan
tomar su medicamento para la diabetes.

Un 18.2 % manifestaron que esa afirmacion
no se aplica en ellos respecto al exceso de comida no
provocado por hipoglucemia, un 18.2 % manifestaron
que deberian ver a sus médicos con mas frecuencia,
un 13.6 % omiti6 la actividad fisica planificada.
Respecto a lo nutricional un 18.6% mencionan que
podrian mejorar su control de su diabetes, un 22.7%
refieren que rara vez calculan el contenido de azucar
en sus comidas, un 13.6 % aplican en un grado
considerable elegir su comida sin cuidar ni tener en
cuenta la diabetes, por ultimo, un 13.6% concluyeron
que su control de diabetes la mayoria de las veces es
eficiente y el otro 13.6% es deficiente

Tabla 3
Frecuencias y Porcentajes del instrumento DSMQ
. Se aplicaen .
. Se aplica Se aplicaen No se .
Variable mucho un Igrado un grado aplica No aplica
considerable
0,
1. Mide su nivel de azUcar en sangre f % f % f % f % f %
con cuidado y atencion 2 91| 4 (182 2 |91 ] 0 0 0 0
2. En cuanto a la comida, elige
comidas que le ayuden a conseguir
un buen valor de azucar en sangre 1 45 | 2 | 91 4 1182 1 45 | 14 | 636
3. Tiene en cuenta todos los consejos
del médico en el tratamiento de la
diabetes 2 9.1 4 1182 | 1 45 1 45 | 14 | 63.6

192



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes CAPITULO 15
Paz-Morales et al.

4, Hace caso a los medicamentos

como le recetan (pastilas, 4 1182 2 |94 | 1 | 45| 1 | 45| 14 |636

insulina)

5. A veces, come muchos dulces u

otras comidas ricas en azucar 0 0 3 | 136 4 |182 ] 1 45 | 14 | 63.6
6. Registra sus niveles de azucar en 0 0 3 11361 3 |1361 2 | 91| 14 |636
sangre

7. Tiende a evitar las citas con el
medico en relacion con la
diabetes

8. Hace ejercicio para conseguir unos
valores buenos de azlcar en
sangre

1 45 | 0 0 1 45 | 6 | 273 | 14 | 636

3 (1836 2 |91 0 0 3 [136| 14 | 63.6

9. Sigue las recomendaciones del
médico o especialista acerca de la
dieta 2 | 91 4 1182 1 4.5 1 45 | 14 | 63.6

10. No mide los niveles de azucar en
sangre lo suficiente para lograr un
buen control de azucar (como se

0 0 1 45 | 4 |182| 3 |136 | 14 |636
lo recetaron)

11. Evita realizar ejercicio, aunque

Co . 2 | 91 1 45 | 2 | 91 3 | 136 | 14 | 636
esto mejoraria la diabetes

12. A veces olvida tomar su
medicamento para diabetes 0 0 1 45 | 2 | 91 5 227 ] 14 | 636
(pastillas, insulina)

13. A veces tiende a comer mucho
(no son a causa de un nivel bajo 0 0 1 45 | 3 |136| 4 | 182 14 |636
de azucar)

14. En relacion con el cuidado de su
diabetes, deberia visitar al médico | 3 136 0 0 4 18.2 1 45 14 | 63.6
con mas frecuencia

15. A veces no hace ejercicio diario 3 |136| 3 |136] 1 45 | 1 45 | 14 | 63.6

16. Podria mejorar el control de su

diabetes considerablemente 3 |136| 4 186 1 451 0 0 14 | 63.6

17. Calcula el contenido de azucar de
Sus comidas

18. Puede comer sin cuidar de la
diabetes

1 45 | 2 | 9.1 5 227 0 0 14 | 63.6

2 | 91 3 |136] 2 | 91 1 45 | 14 | 63.6
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19. Elige sus comidas sin tener en 1

cuenta que tiene diabetes 45

136 | 2 | 91 2 | 91| 14 | 636

20. Su control de la diabetes es pobre | 0 0

136 | 2 | 91 3 | 136 | 14 | 636

= Frecuencia, %=Porcentaje, N=22

Finalmente, en la Tabla 4 es donde se
describe las subescalas incluidas en el Cuestionario
de Autogestion de la Diabetes Revisado (DSMQ-R)
que contiene las acciones de autogestion que realiza
el adulto con Diabetes Tipo 2, asi como el puntaje
obtenido en cada una de ellas. Con respecto a los
datos recopilados de las variables acciones de

autogestion, segun la media obtenida (M=28.37) al
puntaje general del instrumento se obtuvo un nivel de
Autogestion Regular. Respecto al analisis por
dimensiones la Subescala Control Glucémico resulto
con la media més baja (M=38.7), lo que nos indica
que este aspecto dentro de las Acciones de
Autogestion que realiza el adulto con Diabetes Tipo 2
es la menos practicada por los participantes.

Tabla 4

Descripcion de la Variable de Interés
Variable Me Mdn DE Min Max
Control glucémico 38.7 40.0 14.5 10.0 60.0
Apego al tratamiento 117.5 115.0 34.9 70.0 160.0
Control dietético 78.7 85.0 21.0 40.0 100.0
Actividad fisica 48.7 50.0 223 10.0 80.0
Total 28.37 31.0 66.10 19.0 35.0

M= Media, Mdn= Mediana, DE = Desviacién Estandar, Min = Valor Minimo, Max = Valor Maximo, N = 22

DISCUSION

En esta investigacion se pretendié describir
como es lase autogestion de adultos con Diabetes
Tipo 2 para describir los datos sociodemograficos
aplicando el instrumento DSMQ. El estudio se realiz6
en una muestra de 22 participantes adultos, los
cuales 7 (31.8%) de ellos no tienen estudios, 4
(18.2%) participantes su grado de escolaridad
alcanzada es de primaria y 6 (27.3%) mas son de
secundaria. De acuerdo con Villalobos, et al., (2019)
la baja escolaridad y pertenecer a poblacion Indigena
incrementan la posibilidad de no realizar acciones de
autocuidado.

En cuanto a la pregunta 4 del cuestionario
DSMQ, que refiere a los medicamentos recetados, de
8 participantes con diabetes, 2 (9.1%) respondieron
que se aplican en un grado considerable, 1 (4.5)
respondi6 que se aplica en un grado y 1 (4.5)
respondié que no se aplica. Segun Hirsch & Alonso
(2020) reportaron que hombres y mujeres consumen
medicamentos para tratar la diabetes de forma
irregular y que recurren a remedios herbolarios.

En el perfil sociodemografico de los
participantes se observa 72.7% corresponde al sexo
femenino, el 54.5% eran casadas, de las cuales el
9.1% mencionaron ser ama de casa y no contar con
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estudios escolares. Cruz & Cruz (2020) mostraron
resultados donde la edad promedio fue de 48.5 afios,
de 29 participantes 21 pertenecian al género
femenino, todas eran casadas, la ocupacion que
desempefiaban era el trabajo doméstico no
remunerado y la escolaridad predominante era la
primaria.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio sustenta las
respuestas referidas por los participantes con
relacion a una autogestion regular, siendo la
dimensién control glucémico que reporta una medida
méas baja, es decir, la poblacion no monitorea la
glucosa en sangre como parte de su autogestion, lo
siguiente a destacar es que lo reportado para la
variable actividad fisica se encuentra que mas de la
mitad respondieron que si lo realizan y la accion era
caminar.

Lo siguiente a retomar es el control dietético,
el cual la mayoria considerd tener un buen manejo, y
por consiguiente el apego al tratamiento lo sefialan
como bueno. Las caracteristicas encontradas en la
muestra estudiada tienen similitudes con los estudios
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revisados que se integraron en el capitulo uno, la
coincidencia de edad promedio, escolaridad, estado
civil, género predominante y un pobre autocuidado
respecto a la diabetes.

Se requiere de un interés importante para
ampliar el campo de estudio con un enfoque
multidisciplinario para redirigir Estrategias Operativas
en programas de salud centrados en poblacion
Indigena con el fin de readaptar contenidos,
habilidades para la autogestion y calidad de vida con
el propdsito de generar tomas de decision preventivas
en acciones para el control de la diabetes mellitus tipo
2.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones que se
presentaron, en primer lugar, se considera que el
tamarfio de la muestra final, al ser una muestra de 22
participantes no podemos generalizar los resultados
a la mayoria de la poblacidn que comparte la
caracteristica de interés en el area metropolitana de
Monterrey. En segundo lugar, no hay suficiente
evidencia sobre autogestion, control glucémico y
calidad de vida en adultos indigenas con diabetes tipo
2 en México.
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CAPITULO 16
CALIDAD DEL SUENO EN PERSONAL DE ENFERMERIA

MCE. Francisco Rolando Martinez Robledo, estudiantes; Asiris Scarlet Pizafia Martinez,
Andrea Yamileth Vallejo Rodriguez, Wendy Montserrath de Jesus Sanchez, Raquel Eunice
Moreno Saucedo.

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de suefio en el personal de enfermeria que labora en instituciones hospitalarias del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Metodologia: El disefio de estudio fue de tipo descriptivo simple y transversal. La
poblacion de estudio fue de 40 trabajadores de enfermeria mayores de 18 afios, de ambos sexos, con preparacion académica
variada; técnica, de pregrado y de posgrado. Con antigliedad de mas de un afio en instituciones de salud del area
metropolitana de Monterrey N.L. La fuente de informacion fue el cuestionario, indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQl),
version en espafiol de Jiménez-Genchi et al. (2008). Resultados: Se encontré una calidad de suefio (CS) deficiente, el 50%
de los participantes reportaron tener una mala calidad del suefio, lo que se corrobora y concuerda con el PSQI obtenido que
fue de 8.82, rebasando con ello 3.82 el punto de corte de 5 que es la calificacion correspondiente para clasificar a un individuo
como “mal dormidor” Conclusiones: Se encontrd e identifico que la CS del personal de enfermeria esta moderadamente
afectada.

Palabras clave: Calidad, Suefio, Trabajador, Enfermeria.

INTRODUCCION Los periodos de suefio cualitativamente

~ . L inadecuados (en cuanto a profundidad duracion y

El sueno s una neces@a_d humana bgsma y calidad) comprometen los mecanismos de

un estado biologico activo, periodico, necesario para homeostasis corporal. Hay factores extrinsecos que

la t.v!ga dy r}gc.elslar_lo padral Iar re£a$0|onc (:glnlal_s pueden influir en la CS, como el medio ambiente, el
actividades fisiologicas del organismo - (Cardinali clima, la exposicion a la luz y los equipos electronicos

2020%' Teln%r gagdad d% suelﬁ%.(C%) ©s timlportanhte antes de acostarse, la dieta, la falta de rutina para la
p?ra asag ’ ? O que qrmltr dlen lt”ar: glanoc.tel hora de acostarse y despertarse, el consumo de
y lener un buen funcionamiento durante €1 dia es vita bebidas alcohdlicas, medicamentos y las actividades

para las personas I.D“.ra”t.e, el suefo se ”e‘l’a” a °|ab° laborales (Navarro et al., 2020; Rivera, 2015). El nivel
mecanismos de eliminacion de foxinas, 1o cual &s de suefio como la interaccion social son vitales para
cruc!al para las fun.0|ones |n.munolc_)g|cas, la salud humana. En el primer caso porque nos
cardiovasculares, reproductivas, endocrinas e incluso permite recuperarnos de la actividad diaria, y en el

para el control del dolor (Andressa et al., 2021; se o 0
. , 7 gundo porque propicia nuestra estabilidad
Dominguez et al., 2007; Rosales et al., 2008; Sierra, emocional y la vision que se tiene como persona

?026)' dL? CS. not sczllame?tg €s fundamenta(lj como hacia los diferentes tipos de ambientes, la integracion
actor determinante de saiud, sino que s, ademas, social y su buen funcionamiento. El suefio tiene una

un e:e;mento propilciad%r de zzz%ectos cognitivos, funcion de reprogramacion genética, es el guardian
psicologicos y sociales (Sierra, ) del equilibrio psiquico, de la homeostasis del medio
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interior, asi como también a él se asocia la frescura
de las aptitudes logicas y espontaneas (Jouvet,
2019).

Estudios recientes relacionan hoy en dia los
trastornos del suefio, principalmente el sindrome de
apnea hipopnea del suefio (SAHS), con una elevada
morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular,
asi como también con un alto indice de accidentalidad
vehicular y laboral. Sin embargo, el sub-diagnostico
de estas patologias del suefio, sigue siendo muy
importante, generando altos costos para las
aseguradoras de salud, ya que se ha demostrado que
estos pacientes no diagnosticados ni tratados son
uno de los grupos de mayor consumo de servicios de
salud y gran ausentismo laboral (Escobar-Cérdoba,
2008).

La CS también se puede ver influenciada por
el tipo de trabajo, y que el mismo sea por turnos
puede impactar negativamente en la misma, dado
que favorece las irregularidades en los ritmos
circadianos, impuestos por la alternancia de los
turnos (Yanarico et al., 2020). En el caso de los
profesionales de enfermeria, dado que los pacientes
requieren atencion las 24 horas, se les exige trabajar
en turnos, 1o que los expone a una desincronizacion
de sus relojes circadianos internos, lo que lleva a una
deuda de suefio acumulada, deficiencia caracteristica
de los trabajadores por turnos y las consecuencias
para su salud suelen ser perjudiciales (Zhang et al.,
2020).

Aunque ya haya publicaciones en diferentes
paises sobre el trabajo de los enfermeros en
diferentes turnos y la relacion con el suefio y su
calidad (Diaz et al., 2020; Debbia et al., 2021; Farag
et al., 2021; Mastre, 2019), en México existe poca
evidencia cientifica sobre los problemas de suefio en
este grupo de trabajadores de la salud, y dado que,
adicionalmente la realidad laboral ha cambiado
después de la Pandemia de COVID-19, motiva
realizar el presente estudio, con el objetivo de
identificar como es la calidad del suefio del personal
de enfermeria que trabaja en instituciones
hospitalarias del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn.

Conocer como es la CS, puede ayudar a los
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administradores de las instituciones de salud a
mejorar las condiciones de trabajo y con ello mejorar
la calidad de vida del personal de enfermeria.

Marco de referencia

En este apartado se presenta  una
descripcion del concepto calidad del suefio y los
estudios relacionados.

El suefio es un proceso bioldgico complejo, ya
que, mientras se duerme, las funciones del cerebro y
cuerpo siguen activas para mantener saludable al
cuerpo, por lo tanto, si no hay un suefio de calidad las
consecuencias pueden conllevar dafio a la salud
mental y fisica, al pensamiento y a la vida diaria. Las
horas recomendadas cambian segun la edad de las
personas: los recién nacidos deben dormir 18 horas,
mientras que en nifios de entre 10 y 12 afios deben
ser de 10 y 12 horas; los adolescentes entre 8 y 9
horas y los adultos entre 7 y 8 horas.

La calidad de suefio es un parametro que
difiere de unas personas a otras. Una buena calidad
del suefio se refiere no solo al dormir bien (cantidad y
sin interrupciones) durante la noche, y a un buen
funcionamiento durante la vigilia (Mir6 et al., 2005).
Por lo que la calidad del suefio es una caracteristica
subjetiva y a menudo se determina porque la persona
se despierta con sensacion de energia o sin ella. Por
lo que puede haber personas con un patron de suefio
eficiente o de buena calidad y personas con patrén no
eficiente o de pobre calidad. La falta de horas de
suefio provoca un efecto acumulado bien
demostrado, dormir una hora menos de lo necesario
significa una pérdida progresiva geométrica. La
persona que desde el lunes duerme una hora menos
de lo necesario llega al viernes por la mafiana con
una pérdida de 4 horas de suefio, es decir, aunque
haya dormido 8 horas el dia anterior es como si
hubiera dormido sélo 4, este fendmeno es conocido
como privacion de suefio (Walker, 2020) y el
resultado es la afectacion de la calidad del suefio.

En términos generales, el suefio se divide en
dos etapas: suefio de ondas electroencefalograficas
lentas, denominado suefio sin movimiento oculares
rapidos (NMOR), y suefio de movimientos oculares
rapidos (MOR). En el recién nacido el suefio MOR
constituye el 50% del tiempo total del suefio, ya para
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los cinco afios disminuye a 25% manteniéndose
estable esa proporcion hasta los 85 afios, edad en la
que existe incremento hasta un 35%. Hay
consecuencias derivadas de dormir insuficientemente
y en la medida de que la “deuda” de suefio sea
acumulativa en el tiempo, el organismo no tiene forma
de aceptar compensacion a destiempo y el impacto
por la privacion del suefio es amplio y repercute no
solo en lo fisico, sino en lo psicologico y social. Afecta
el desempefio cognitivo, reduciendo la capacidad de
concentracion en tareas cotidianas, disminucion de la
memoria de trabajo, la semantica y episddica, reduce
la capacidad de ejecucion de funciones y toma de
decisiones, se incrementan emociones como la
irritabilidad, ansiedad, depresion y frustracion. Y
propicias conductas como la impulsividad, el
consumo de sedantes y drogas de abuso, el
alcoholismo. Uno de los aspectos mas relevantes
tiene que ver con las consecuencias somaticas de la
privacion, numerosos estudios epidemiologicos
sefialan la asociacién de la privacion del suefio con
enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico,
obesidad, diabetes tipo 2, Alzheimer y cancer
(Cardinali, 2020; Walker, 2020).

Estudios relacionados

Andressa et al. (2022) En Estados Unidos de
América realizaron un estudio con el fin de evaluar la
calidad de suefio en donde participaron 42
profesionales, 31 (73.8%) mujeres, con edad entre los
26 y 66 afios, el 61.9% trabajaba horas extras; el
26.2% tenia dos vinculos laborales y el 40.5% tenia
inasistencias laborales. Encontraron que la calidad de
suefio fue buena solo para el 9.5%, mala para el
64.3% y con trastornos de suefio en el 26.6%. El
PSQI fue de 9.0 y el turno nocturno fue un predictor
significativo de mayor fatiga cronica y menor
satisfaccion con el tiempo para las tareas diarias y la
vida familiar y social, mientras que trabajar turnos de
12 horas satisfacian méas las tareas diarias y las
actividades periédicas de la vida diaria; el
comportamiento para conducir cambi6 en respuesta
a la somnolencia.

Debbia et al. (2021) realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar la calidad de suefio de
enfermeras en area hospitalaria. La muestra estuvo
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constituida por 92 enfermeros estratificados por edad:
de 26 a 39 afios - 25 participantes (59.5%), de 40 a
66 afos -17 personas (40.5%) con una media de
40.2, mediana de 39.0, desviacion estandar de 8.9,
edad minima de 26 y maxima de 66 afios. La
evaluacion de la Calidad de suefio se evalud con el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los resultados
obtenidos fueron: buena calidad en 4 participantes
(9.5%), mala en 27 (64.3%) y con presencia de
trastorno del suefio en 11 (26.2%). En cuanto a los
resultados globales del PSQI, los valores
encontrados fueron: media 9.0 y desviacion estandar
de 3.7, con una puntuacion maxima de 18 y una
minima de dos. Estos resultados indican que solo
cuatro trabajadores demostraron tener una buena
CS.

Cavalheiri et al. (2021), realizaron un estudio
con el fin de determinar la prevalencia de la calidad
del suefio y del trastorno mental comun en los
profesionales de enfermeria y factores asociados a
los trastornos del suefio dicho estudio fue estudio
transversal, analitico y cuantitativo desarrollado con
196 profesionales de enfermeria de un hospital
publico y otro mixto, 44 enfermeros (22.4%) y 152
técnicos en enfermeria (77.6%). Se identificaron
trastornos del suefio entre los profesionales de
enfermeria con una frecuencia del 76.5%. La calidad
del suefio se clasific6 como mala en el 41.8% vy
trastorno del suefio en el 27.6%. Se identificé una
prevalencia de trastorno mental comun en el 36.7%.
El factor principal de la mala calidad del suefio fue la
presencia de trastorno mental comdn.

Farag et al. (2021), realizaron un estudio para
identificar los atributos laborales y personales que
influyen en los comportamientos de suefio de las
enfermeras. Se identifico que las enfermeras
informaron haber dormido hasta 6.6 horas; el 87 %
inform6 una mala calidad del suefio y el 51 % informo
una somnolencia diurna excesiva. Los factores
personales como la edad, la educacion, el numero de
hijos y el ejercicio fueron otros factores
significativamente asociados con el comportamiento
del suefio. Ademas del trabajo por turnos, la dotacion
de personal y la adecuacion de los recursos fueron
factores laborales significativos asociados con el
suefio de las enfermeras.
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Objetivo general

Determinar la calidad de suefio en el personal
de enfermeria que labora en instituciones
hospitalarias del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn.

Objetivo especifico

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las y los enfermeros de la
muestra estudiada.

Definicion de términos

Calidad de suefio: puntuacion obtenida de la
evaluacion de siete componentes relacionados con el
suefio (calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia de suefio
habitual, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién diurna) de
enfermeras que trabajan en instituciones
hospitalarias medidos a través del PSQI. (Sierra,
2006).

METODOLOGIA

En este capitulo se present6 el disefio del
estudio, la poblacion y muestra, los criterios de
inclusién, el instrumento que se empled, el
procedimiento de recoleccion y analisis de los datos,
asi como las consideraciones éticas.

Disefo de estudio

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo
simple y transversal ya que solo fue describir y
documentar las caracteristicas de una variable de
interés en un momento especifico este estudio
describié. La calidad del suefio en el personal de
enfermeria (Hernandez, 2018).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién de estudio fueron profesionales
de enfermeria que trabajan en instituciones de salud
del area metropolitana de Monterrey, NL. La muestra
fue 40 participantes. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia dado que los sujetos se localizaron
de acuerdo con personas conocidas de los
investigadores entre amigos y familiares que tenian la
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caracteristica a estudiar hasta completar la muestra.
Criterios de Inclusion

Enfermeras y enfermeros mayores de 18 afios
con trabajo en instituciones de salud hospitalarias,
que tuvieron como minimo una antigliedad de un afio.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se disefid una
cédula de datos personales divida en datos socio
demograéficos: folio, edad en afios, sexo, escolaridad
en afios, afios de antigliedad laboral, si es madre y
cuantos hijos tiene, turno en el que labora, horas
laborales, dias de guardia, aérea, antigiiedad laboral
y método de transporte, ademas que se le pidi6
proporcionar un numero celular para enviar el
cuestionario mediante un Forms.

Para medir la calidad del suefio se utiliz el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)
version en espafiol (Jiménez-Genchi et al., 2008). Es
el cuestionario de suefio mas utilizado en adultos, es
un cuestionario que incluye tanto aspectos
cualitativos como cuantitativos de la calidad de suefio
en el mes previo a la aplicacion de este. Consta de 24
pregunta. El disefio es para que las primeras 19
preguntas sean respondidas por el propio sujeto y los
5 restantes por el compafiero de habitacion si lo
hubiese. Tras la correccion se obtienen 7
puntuaciones que informan sobre diversos aspectos
de la calidad del suefio: la calidad subjetiva, la
latencia (entendiéndose como el tiempo que el
participante tarda en dormirse), la duracion, la
eficiencia habitual (que valora el porcentaje de tiempo
que el participante cree haber dormido sobre el total
de tiempo que permanecié acostado), las
perturbaciones (aquellas alteraciones como dolor,
frio, nicturia, tos, etc.), el uso de hipnéticos, y la
disfuncion diurna (presentandose como la facilidad de
quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno). A cada
componente se le asigna una puntuacion discreta de
0 a 3; indicando una puntuacion de 0 que no
existieron problemas, mientras que una de 3 sefial6
problemas graves. La sumatoria de todas ellas da una
puntuacion total con un maximo de 21, presentando
originalmente un punto de corte en 5 con lo que se
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cataloga a los sujetos entre «buenos dormidores»
(menor o igual a 5) y malos dormidores.

Procedimiento de recoleccion de datos

Obtenida la aprobacion de la Comision de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, se inicid la
recoleccion de los datos, para el reclutamiento de los
sujetos de estudio, se acudié a aquellos conocidos
por los estudiantes que fueron invitados a participar.
Al primer contacto se les solicitd el teléfono de otro
participante contactandolo e invitdndolo a participar
en el estudio y asi sucesivamente hasta completar el
estudio.

La recoleccion se realizo por 4 estudiantes de
licenciatura previamente capacitados para la
aplicacién de cuestionarios considerando las
consideraciones eticas. Se le informdé a cada
enfermera o enfermero sobre el propdsito del estudio,
riesgos, beneficios, confidencialidad y privacidad del
estudio. Aceptando participar se les mandd un cddigo
por WhatsApp con el objetivo de aceptar el
consentimiento  informado, pero  por medio
electrénico, posteriormente se les explicd y
contestaron el instrumento llamado Pittsburgh se les
insisti6 gentilmente en responder a todas las
preguntas, especificando que en caso de haber
alguna duda se brindaria el apoyo necesario para
aclarar.

Al concluir la recoleccion se agradecio a cada
participante por su tiempo y colaboracién en el
estudio.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevd a cabo
bajo los criterios de Reglamento de la Ley General De
Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud,1987). En atencion al Titulo
Segundo Capitulo | de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos (Camara de
Diputados del Honorable Congreso de la Unién,
2014).

Se tomd en cuenta el Articulo 13 del capitulo
|, donde se sefald que en la investigacion con seres
humanos debe prevalecer el respeto a su dignidad,
proteccidn a sus derechos y bienestar, por lo tanto,
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los datos obtenidos fueron estrictamente
confidenciales y se respeté la decision del
participante de continuar en el estudio o abandonarlo
en el momento si asi lo decidiera, otorgando un trato
respetuoso y profesional al mismo.

Articulo 14, fraccion V se contd con el
consentimiento informado. Obedeciendo la fraccion
VIl se contd con el dictamen favorable del Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria
de la UANL. Segun el Capitulo I, Articulo 16 que
establece la proteccion a la privacidad del
participante, por lo que los instrumentos no contaron
con espacios identificados como el nombre del
participante, ademas los autores del estudio
resguardaron por seis meses y al vencimiento de
este, se eliminaron y los resultados se expusieron en
forma general nunca individuales.

La investigacion se clasifico sin riesgo, segun
lo estipulado en el articulo 17, fraccion | dicha
consideracion, se obedecio ya que solo se realizaron
procedimientos relacionados a la aplicacién de
cuestionarios. Tal como lo estipularon los articulos 20
y 21, la participacion en el estudio fue voluntaria,
previa informacion via electrénica, ya que se les pidio
el consentimiento informado, ingresaron al URL y
antes de contestar los instrumentos, con una opcion
digital en la que el participante eligio para otorgarlo.

En el consentimiento electronico se le informd
al participante sobre los objetivos de la investigacion,
el procedimiento y beneficios esperados, aclaracion
de dudas, la libertad de negar su consentimiento en
cualquier momento y se le aseguré que los datos se
mantendrian en anonimato y bajo resguardo, ademas
el compromiso de haberle proporcionado informacion
durante el estudio, aunque ésta pudo afectar su
voluntad  para  continuar  participando.  El
consentimiento informado electrénico se elabord de
acuerdo con el Articulo 22 y fue sometido a la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados a través del
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (Statistics 21.0). El analisis estadistico fue
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descriptivo para responder a los objetivos de estudio,
para ello se utilizé la estadistica descriptiva, con
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y variabilidad.

RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los
resultados del estudio. En primer lugar, se describen
las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, posteriormente se presentan los
componentes de la calidad de suefio de enfermeria y
por Ultimo las estadisticas de tendencia central de
componentes de calidad de suefio en el personal
enfermero.

Estadistica descriptiva

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio
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En el presente estudio participaron 40
integrantes del personal de enfermeria. En la tabla 1,
se muestran las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Como se puede observar la mayoria
fue del sexo femenino (70%), el estado civil fue
mayormente soltero (62.5%), el nivel de escolaridad
de los trabajadores es de nivel superior (57.5%), la
mayoria de ellos laboran como licenciado (45%), la
minoria no tiene hijos (80%), los dias en los que los
participantes tienen descanso es de 1-3 dias (85%),
el turno en el que la mayoria labora es en el matutino
(45%). Los participantes fueron mayormente del area
de cuidados intensivos adulto (25%), el método que
los participantes utilizan para llegar a su trabajo es en
automovil propio (52.5%); ademas la mayor parte de
los participantes tiene entre 1y 2 afios laborando en
un hospital (37.5%).

Variables f %
Sexo
Masculino 12 30.0
Femenino 28 70.0
Estado civil
Soltero 25 62.5
Casado 9 225
Divorciado 3 75
Unién libre 3 7.5
Nivel de escolaridad
Preparatoria/técnica 15 37.5
Nivel superior 23 o7.5
Posgrado 2 5.0
Ocupacion
Auxiliar 6 15.0
General 15 37.5
Licenciado 18 45.0
Otro 1 2.5
Maternidad
Si 8 20.0
No 32 80.0
Cuidador de hijos
Si 4 10.0
No 36 90.0
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f %
Dias de descanso
1-3 dias 34 85.0
3-5 dias 6 15.0
Turno
Matutino 18 45.0
Vespertino 9 22.5
Nocturno 11 27.5
Piloto 2 5.0
Area
Medicina interna 8 20.0
Cirugia 3 7.5
Recuperacion 6 15.0
Cuidados intensivos adulto 10 25.0
Cuidadosintensivos pediatricos 1 2.5
pediatria 2 5.0
Geriatricos 4 10.0
Quiréfano 3 7.5
Urgencias 3 7.5
Transporte
Automovil 21 52.5
Transporte publico 11 27.5
Autobus S 12.5
Transporte de empresa 3 7.5
Antigliedad laboral
1-2 afios 15 37.5
3-5 afos 13 32.5
6- mas afnos 12 30.0

Nota: cedula de datos personales, n=40, f = frecuencias, % = porcentaje

El instrumento consta de siete dominios
implicitos en las 19 preguntas que forman parte de la
escala. En el componente 1 calidad subjetiva del
suefio la mayoria de los participantes dijo que tenia
mala calidad del suefio (50.0%), se identific que la
latencia del suefio la mayoria de los participantes
tarda en conciliar el suefio entre 16-30 minutos
(47.5%), se identificd que los participantes duermen
mas de 7 horas diarias (60%), la eficiencia

habitual del suefio obtuvo como puntaje un 65-74%
(40%), la mayoria de los participantes refirié no tener
perturbaciones en el suefio (72.5%), de igual manera
la mayor parte de los participantes no utiliza algin
medicamento hipnético para dormir (72.5%), se
identific6 que los participantes presentaban
somnolencia y tenian poco animo para realizar
actividades (47.5%) ver tabla 2.
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Tabla 2
Estadisticas descriptivas de los componentes de la calidad de suefio en enfermeras
Variables f %
Componente 1 calidad subjetiva del suefio
Bastante buena 1 2.5
Buena 16 40.0
Mala 20 50.0
Bastante mala 3 7.5
Componente 2 latencia del suefio
0 5 12.5
1 19 47.5
2 15 37.5
3 1 2.5
Componente 3 duracién de suefio
0 24 60.0
1 6 15.0
2 7 17.5
3 3 7.5
Componente 4 eficiencia de suefio
0 15 37.5
1 4 10.0
2 16 40.0
3 5 12.5
Componente 5 perturbacion del suefio
1 29 72.5
2 11 27.5
Componente 6 uso de medicacioén hipnética
Ninguna vez en el ultimo mes 29 72.5
Menos de una vez a la semana 6 15.0
Una o dos veces a la semana 4 10.0
Tres 0 mas veces a la semana 1 2.5
Componente 7 disfuncion diurna
0 2 5.0
1 19 47.5
2 17 42.5
3 2 5.0

Nota: f = frecuencias, % = porcentaje
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En cuanto a los resultados globales del PSQlI, los Lo que indica una calidad de vida moderadamente
valores encontrados fueron: media 8.82% vy afectada dado que sesta cerca del puente de corte de
desviacion estandar de 2.41%. 5 que significa pobre calidad de vida.

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de la Calidad de suefio en la muestra estudiada

Medidas Componente Componente Componente Componente Componente Componente Componente Puntuacion

de 1 2 3 duracion 4 eficiencia 5 final 6 7 de las 7
tendencia calidad de suefio de suefio componentes
central subjetiva 0-21
Media 1.63 1.30 73 1.27 1.27 43 1.47 8.82
Mediana 2.00 1.00 0.00 2.00 1.00 0.00 1.00 9.00
Moda 2 1.00 0 2.00 1.00 0 1.00 8.00
DE .66 723 1.01 1.10 452 781 678 241
Minimo 0 0.00 0 0.00 1.00 0 0.00 4.00
Maximo 3 3.00 3 3.00 2.00 3 3.00 16.00

Nota: PSQI, n=40

DISCUSION suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion
diurna) de enfermeras que trabajan en instituciones
hospitalarias. La calidad del suefio del presente
estudio (PSQI = 8.82) coincide con los estudios
relacionados ya que todos sobrepasan el PSQIl de 5
\ R que clasifica a los participantes como “malos
personal de enfermeria que labora en instituciones dormidores”. La mayor coincidencia es con el estudio

hospitalarias del area metropolitana de Monterrey, de Andressa et al. (2022) el cual reporta PSQI de 9 y
Nuevo Ledn se encontr6 una calidad del suefio con el de Debbia et al. (2021) con PSQI de 7

deficiente en la muestra. El 50% de los participantes
reportaron tener una mala calidad de suefio.

El objetivo principal de los estudios CONCLUSIONES
relacionados y el presente, es la descripcion del
indice de la calidad del suefio, asi como de las
caracteristicas sociodemograficas de las y los
enfermeros de la muestra estudiada y de las
puntuaciones obtenidas de la evaluacion de los siete
componentes relacionados con el suefio (calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
suefio, eficiencia de suefio habitual, alteraciones del

En el presente estudio se discuten los
resultados del estudio de la calidad de suefio en
personal de enfermeria. En respuesta al objetivo
general de determinar la calidad de suefio en el

En respuesta al objetivo general de
determinar la calidad de suefio en el personal de
enfermeria que labora en instituciones hospitalarias
del &rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se
encontr6 e identifico que la CS del personal de
enfermeria esta moderadamente afectada.
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COVID persistente en personas con Hipertension Arterial
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica y un problema de salud publica a nivel mundial. A
nivel mundial mas de 100 millones de personas, entre los 30 y 79 afios padecen HTA. Las personas con HTA fueron y siguen
siendo un grupo vulnerable para contraer la enfermedad del COVID-19. La evidencia muestra que en pacientes con
enfermedades cronicas la persistencia de sintomas hasta cuatro semanas luego de la infeccion COVID-19. EI COVID-19
persistente se utiliza para describir los signos y sintomas que continuan o se desarrollan después del COVID-19 agudo. Una
revision sistematica realizada en 2022 reporta la frecuencia de los sintomas persistentes en pacientes después de una
infeccion leve por COVID-19 oscild entre el 10% y el 35%. Los sintomas que persisten se pueden distinguir en sintomas
fisicos, mentales y sociales. En México, hasta el momento no se han encontrado estudios sobre COVID persistente en
personas con hipertension por lo que el Objetivo: describir los sintomas de COVID persistente en personas con HTA.
Metodologia: Disefio de tipo descriptivo transversal. La poblacién de estudio fueron personas con Hipertensién Arterial que
tuvieron COVID-19. La muestra fue de 30 personas, muestreo por conveniencia. Se us6 una cédula de datos, el Cuestionario
del paciente de COVID persistente y la Lista de Sintoma de COVID persistente mas comunes. Resultados: El 80% fueron
del sexo femenino, 70% tenia pareja y el 56.7. % trabajaba. El 80% de los participantes tenian mas de 5 afios con HTA. Los
sintomas de mayor prevalencia que se presentaron alguna vez fueron debilidad y letargo, mientras que ha a menudo
padecieron debilidad y letargo aun habiendo descansado y la falta de aliento al realizar actividades cotidianas.

Palabras clave: COVID persistente; hipertension; morbilidad

INTRODUCCION 70 afios, lo cual se considera una muerte prematura
y evitable (Organizacion Mundial de Salud [OMS,
2021]). En México, durante los ultimos afos, la
prevalencia de hipertension arterial fue de 30.2% y
contribuye al 12.8% de la mortalidad por todas las
causas (OPS, 2018). Las personas con hipertension
arterial fueron y siguen siendo un grupo vulnerable
para contraer la enfermedad del COVID-19. Debido a
la morbilidad y mortalidad asociada con el brote
desde 2019 se comenzaron estudios para ver la
relacion COVID e hipertension arterial, dado que
aparentemente se ha observado que estos pacientes
son propensos a desarrollar sintomas persistentes
presentando una reduccion de la calidad de vida

La hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad cronica y un problema de salud publica a
nivel mundial. Segun los datos de medicion sobre la
morbilidad de la hipertensién arterial a nivel mundial
mas de 100 millones de personas, entre los 30 y 79
afnos en 184 paises, presentan esta enfermedad y
vivian en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizacion Panamericana de salud [OPS, 2018]).
De acuerdo con las estimaciones cada afio ocurren
1.6 milones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo de las cuales
alrededor de medio millén son personas menores de
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(Herrezuelo et. al. 2022).

En los pacientes con enfermedades croénicas, se
ha reportado la persistencia de sintomas hasta cuatro
semanas luego de la infeccion por COVID-19. El
National Insitute for Health and Care Excellence
(NICE 2020) publicé una guia donde se diferencian
las fases de la enfermedad en fase aguda del dia cero
hasta las cuatro semanas después del inicio de la
clinica; fase de COVID persistente con signos vy
sintomas de COVID-19 de cuatro a 12 semanas tras
el inicio de la clinica; sindrome post-COVID con
presencia de signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de una infeccion compatible con
COVID-19 y que continuan durante mas de 12
semanas y no se explican mediante un diagndstico
alternativo. La denominacion COVID persistente se
utiliza para describir los signos y sintomas que
contintan o se desarrollan después del COVID-19
agudo, incluyendo en este término a los dos ultimos
grupos (Martin -Garido et al. 2020).

La evidencia cientifica reporta la frecuencia de
los sintomas persistentes en pacientes después de
una infeccion leve por COVID-19 oscilé entre el 10%
y el 35%. Los sintomas que permanecen se pueden
distinguir en sintomas fisicos, mentales y sociales. La
fatiga fue el sintoma descrito con mayor frecuencia.
Otros sintomas identificados que ocurren con
frecuencia son disnea, tos, dolor en el pecho, dolor de
cabeza, disminucion del estado mental y cognitivo y
disfuncién olfativa. Ademas, se sabe que los
sintomas después de una infeccion leve por COVID-
19 pueden tener consecuencias importantes para el
trabajo y el funcionamiento diario (van Kessel et al.,
2022). En México, existe poca evidencia sobre
COVID persistente y nula informacion en personas
con hipertension por lo que el objetivo del presente
estudio fue describir los sintomas de COVID
persistente en personas con hipertension arterial.

Marco de referencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2022
definio al COVID persistente como: "La afeccion
post-COVID-19 se produce en individuos con
antecedentes de infeccion probable o confirmada por
el SARS-CoV-2, generalmente tres meses después
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de la aparicion de COVID-19, con sintomas que duran
al menos dos meses y que no pueden explicarse por
un diagnostico alternativo. Los sintomas maés
comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y la
disfuncion cognitiva, pero también se pueden dar
otros sintomas que suelen repercutir en el
funcionamiento cotidiano del enfermo. Los sintomas
pueden ser de nueva aparicion, tras la recuperacion
inicial de un episodio agudo de COVID-19, o pueden
persistir desde el inicio de la enfermedad. Los
sintomas también pueden fluctuar o puede haber
recaidas con el tiempo. Para los nifios, puede ser
aplicable otra definicion".

El COVID persistente se ha definido como
sintomas, signos o pardmetros clinicos anormales
que persisten semanas después de no presentar
COVID-19. Aunque esta alteracion es reportada
principalmente en sobrevivientes de enfermedades
graves y criticas, los efectos duraderos también
ocurren en individuos con una infeccion leve que no
requirieron hospitalizacion (Cabrera et al. 2021). Un
numero significativo de personas continua
describiendo sintomas en curso mucho después de la
fase aguda de COVID-19, concepto que hoy sigue en
constante estudio denominado, COVID persistente
ylo prolongado o Long COVID. Asi mismo aun no se
ha establecido si el sexo, la edad, el origen étnico, las
condiciones de salud subyacentes, la dosis viral o la
progresion de COVID-19 afectan significativamente el
riesgo de desarrollar efectos a largo plazo de COVID-
19 (Lopez-Leon et al., 2021).

Existen los criterios de Revenderan (2021)
para el diagnéstico de COVID persistente, ayudan a
categorizar como confirmado, probable, posible o
dudoso el sindrome de COVID persistente. La
mayoria de las personas con COVID persistente no
requieren una evaluacién  exhaustiva. Las
investigaciones pueden estar dirigidas por los
sintomas. Los criterios propuestos son:

Criterios Especiales. Evidencia de infeccion previa
con COVID-19 en las ultimas 2-4 semanas.

Criterios  Clinicos Sintomas de COVID
Persistente. Presencia de sintomas (nuevos o
persistentes) como fatiga, disnea, tos, dolor en las
articulaciones, dolor en el pecho, dolores musculares,
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dolor de cabeza, etc., que no podrian atribuirse a
ninguna otra causa.

Criterios de duracion en individuos
sintomaticos infectados por COVID-19. Presencia de
sintomas por mas de dos semanas en enfermedad
leve, mas de cuatro semanas en enfermedad
moderada/grave, mas de seis semanas en
enfermedad critica.

Los sintomas persistentes se definieron
como aquellos que persisten durante al menos 60
dias después del diagnostico, el inicio de los sintomas
0 el ingreso hospitalario o al menos 30 dias después
de la recuperacion de una enfermedad aguda o el alta
hospitalaria (Nasserie et al. 2021).

Estudios relacionados

Gomez, H.E. (2022). En un estudio
descriptivo, con el objetivo de caracterizar a 201
pacientes con COVID persistente. Los resultados
encontraron que los pacientes con hipertension
arterial. EI 90% fueron mujeres tenian edades entre
los 26 y los 89 arios, 46 pacientes requirieron ingreso
hospitalario. Los principales sintomas fueron cefalea,
pérdida o disminucion de gusto, dificultades para
responder de forma rapida, dificultad para
concentrarse, dificultad para recordar
acontecimientos en  conversaciones  recientes,
dificultades para leer o para comprender lo que se
lee, problemas para realizar varias tareas
simultdneamente  dificultades  para  recordar
acontecimientos del pasado.

Ayoubkhani D., (2021). Realizo un estudio
para valorar la prevalencia de COVID persistente y la
duracién de los sintomas después de la infeccion
confirmada por coronavirus en personas en
diferentes grupos de edad en el Reino Unido. La
prevalencia de sintomas a las 12 semanas después
de la infeccién fue mayor para las participantes
femeninas (14.7%) que para los participantes
masculinos (12.7%) y fue més alta entre las personas
de 25 a 34 afios (18.2%). La tasa de prevalencia de
COVID persistente fue mayor entre las personas de
35 a 49 afos o de 50 a 69 afios (2.5% y 2.4%
respectivamente). La prevalencia fue mayor en las
mujeres (1.9%) que en los hombres (1.5%) con
estado civil de casados.
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Jacobson et al. (2021). En un estudio
descriptivo en 118 pacientes con sintomas
persistentes y deterioro funcional de tres a cuatro
meses después del diagndstico de COVID. El 53.4%
eran hombres. Los sintomas mas prevalentes fueron
fatiga (85.6%), tos (74.6%), perdida del gusto/olfato
(74.6%) y fiebre/escalofrios (62.7%).

Logue etal., (2021). En un estudio descriptivo,
con el objetivo de conocer las secuelas en 234
pacientes ambulatorios después de tener COVID-19.
La edad media fue de 48 afios El 6.2 % eran
asintomaticos, 84.7 % pacientes ambulatorios con
enfermedad leve y 9 % con enfermedad moderada o
grave que requeria hospitalizacion. La hipertension
arterial fue la comorbilidad mas comun (23%). El 26.6
% informaron sintomas de COVID persistente. De 31
pacientes con hipertension el 35.5% experimentaron
sintomas continuos. Los sintomas persistentes mas
comunes fueron fatiga y pérdida del sentido del olfato
o del gusto, 13 % otros sintomas como problemas
mentales.

Michelen et al. (2021). En una revision
sistematica, con el objetivo de sintetizar la evidencia
sobre las caracteristicas de COVID persistente. Se
incluyeron un total de 39 estudios: 32 de cohorte, 6
transversales y 1 de casos y controles. Los estudios
informaron sobre 10 951 personas (48% mujeres) en
12 paises. La mayoria incluia a personas
hospitalizadas previamente (78 %). Se notificaron
mas de 60 signos y sintomas fisicos y psicoldgicos,
con mayor frecuencia fueron: debilidad (41%; IC del
95%: 25% a 59%), malestar general (33%; IC del
95%: 15% a 57%), fatiga (31%,; IC del 95%: 24% a
39%), deterioro de la concentracion (26%; IC del
95%: 21% a 32%) y disnea (25%; IC del 95%: 18% a
34%). El 37% (IC del 95%: 18% a 60%) de los
pacientes informaron una calidad de vida reducida; El
26% (10/39) de los estudios presentaron evidencia de
reduccion de la funcion pulmonar.

Petersen et al. (2020). Desarrollaron un
estudio para reconocer los sintomas COVID-
persistente en pacientes de Islas Feroe, Dinamarca.
De 187 participantes que padecieron de COVID-19 el
93.1% reportaron haber tenido como minimo un
sintoma en un lapso de cuatro meses otro 33 % refiri6
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tener de uno a dos sintomas y el 20.1 % informé de
tres 0 mas sintomas. El 46,9% fueron asintomaticos.

Suarez-Robles et al. (2020) en un estudio
descriptivo, en 134 pacientes dados de alta por
COVID que hayan identificado los principales
sintomas después de 90 dias del alta. Las edades
oscilaban entre 58 afios y 18 afios de los cuales 62
eran hombres (46.3%) y 72 mujeres (53.7%). El
54.5% presentaron astenia, 40.3% presentaron
disnea y 50 37.3% presentaron pérdida de peso. Con
relacion a los sintomas psicoldgicos evaluados con la
escala GAD-7, se observd que el 43.3% de los
pacientes presentaron ansiedad. En general, 89 de
134  pacientes  (66.4%) eran  pacientes
deambulatorios y 66 (49.3%) pacientes se realizaba
andlisis de control. Durante un seguimiento clinico de
los pacientes, se observd que 7 (5.2%) pacientes
fueron reingresados, 5 (3.7%) pacientes por infeccidn
respiratoria por bacterias y 2 (1.5%) pacientes por
trombo embolismos y EPOC.

Objetivo general

Conocer los sintomas de COVID persistente
en personas con Hipertension Arterial.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las personas con
hipertension y COVID persistente.

Conocer la frecuencia de sintomas de COVID
persistente en personas con hipertension.

Conocer el tiempo cuando iniciaron los
sintomas de COVID persistente en personas con
hipertension.

METODOLOGIA

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo
transversal, dado que solo se describiran los
sintomas de COVID persistente en personas con
hipertension arterial. La poblacion de estudio fueron
personas mayores de edad con diagnostico de
hipertension arterial y hubieran padecido COVID-19
del &rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. La
muestra fue de 30 participantes. El muestreo fue no
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probabilistico por conveniencia.
Mediciones de lapiz y papel

Para la recoleccion de datos se disefid una
cédula de datos personales divida en ) datos socio
demograficos: folio, edad en afios, sexo, escolaridad
en afos, ocupacion y Il) afios de diagndstico de la
hipertension arterial, numero de veces que ha tenido
COVID, ultima fecha de diagnostico positivo Covid-
19, si fue internado en hospital, tiempo vy
complicaciones presentadas y si cuenta con la
vacuna anti-COVID y cuantas dosis. Se usé el
Cuestionario del paciente de COVID persistente de
MESI de Simplifying Diagnostics, que consta de 15
preguntas con una escala de respuesta de tipo Likert
que va desde Nunca a muy frecuentemente. También
seuséla

lista de sintomas de COVID persistente mas
comunes con 20 sintomas con opcion de respuesta:
presentados durante el COVID-19, después de 30
dias y seis meses después de haber tenido COVOD-
19, actualmente y no presentar ningun sintoma. La
cual fue construida con las recomendaciones
internacionales para su valoracion y diagnostico
(Carifi et al., 2021, Nasserie, 2021). Los sintomas
persistentes se definieron como aquellos que
persisten durante al menos 60 dias después del
diagnostico, el inicio de los sintomas o el ingreso
hospitalario o al menos 30 dias después de la
recuperacion de una enfermedad aguda o el alta
hospitalaria. Se registro el porcentaje de individuos
que experimentaron cada sintoma en el momento del
seguimiento especificado en los estudios. Si los
resultados se midieron mas de una vez durante el
periodo de seguimiento, se informo el porcentaje de
individuos en el ultimo periodo de seguimiento.

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio cuenta con la aprobacion de la
Comision de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Primero se localizaron a las personas con
diagndstico de hipertension arterial y que hubieran
tenido COVID-19. Se les informo sobre el proposito
del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad y
privacidad del estudio. A los que aceptaron participar
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se le proporciono un codigo para acceder a la
plataforma Google Forms a través del WhatsApp,
donde primero aparecio el consentimiento informado
por escrito para que lo firmaran electronicamente,
dejando como evidencia que acepta participar;
Posteriormente se les dieron las indicaciones para
continuar contestando el Cuestionario del paciente de
COVID persistente y la Lista de sintomas de COVID
persistente mas comunes con 20 sintomas con
opcién de respuesta. Se les menciono que en caso
de haber alguna duda se podrian contactar para
aclararlas. Al concluir la recoleccion se agradecio a
cada participante por su tiempo y colaboracion en el
estudio.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevé a cabo bajo
del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacidn para la Salud (SS, 1987). En
atencion al Titulo Segundo Capitulo | de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos (Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Union,
2014). La cual tiene antecedentes especificos en los
cuales establecen la garantia de derecho a la
proteccién de la salud en el entendimiento que la
investigacion en salud sea importante para mejorar
las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud individual y colectiva. Ademas, que
el estudio cuenta con la aprobacién de la Comision de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd
mediante el paquete estadistico Statistical Package
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for Social Science (SPSS) version 22 para Windows.
Se determiné la consistencia interna del instrumento
por medio del Alfa de Cronbach. Para el analisis
estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva;
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

Con relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes de los 30
pacientes estudiados , el 80% de los participantes
fueron del sexo femenino, con un promedio de edad
de 30 afios, el 70% tenia pareja, el 80% tenia por lo
menos estudios de educacion bésica y el 43%
trabajaba.

Dentro de las caracteristicas clinicas de los
participantes se destaca que el 80% tenia de uno a
10 afios con hipertension arterial, el 80% refirio tener
tratamiento para la enfermedad. EI 97% se vacuno
contra COVID-19 y el 70% recibié més de una dosis.
El 33% tuvo COVID-19 méas de una vez.

Con relacion a los sintomas y tiempo en
presentar el COVID persistente las personas con HTA
sobresalen a los 30 dias post COVID-19, la disnea
(43.3%), rinitis y vértigo (26.7%) y dolor de pecho y
anosmia (23.3%). A los seis meses depresion y
anosmia (16.7%) y el 13.3% fatiga. Los sintomas que
refirid al momento de la encuesta entre un afio y afio
y medio de haber padecido COVID-19 prevaleci6 en
el 20% la fatiga y la ansiedad. En el 16.7% el dolor de
cabeza.
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Tabla 1

Sintomas de COVID persistentes en personas con HTA

Variable

Sintomas
presentados

durante COVID-19

Sintomas Si )
resentados intomas persistentes '

des ués de 30 de alos 6 meses Sintomas No se
P posteriores de actuales presento

presentar la COVID-

presentar la COVID-19

19
Sintomas Persistentes f % f % f % f % f %
1. Dolor de cabeza 17 56.7 0 0 0 0 5 16.7 8 26.7
2. Disnea 0 0 13 43.3 2 6.7 1 3.3 14 467
3. Fatiga 7 23.3 4 13.3 4 13.3 6 20 9 30
4, Tos 9 30 4 13.3 1 3.3 4 13.3 12 40
5. Dolor de articulaciones 8 26.7 6 20 3 10 1 3.3 12 40
6. Dolor en el pecho 7 233 7 233 1 3.3 1 3.3 14 46.7
7. Mialgia (Dolor muscular) 9 30 4 13.3 0 0.0 4 13.3 13 433
8.  Depresion 0 0 3 10 5 16.7 5 16.7 7 56.7
9. Ansiedad 0 0 3 10 3 10 6 20 18 60
10.  Anosmia (Perdida del olfato) 0 0 7 233 5 16.7 3 10 15 50
11.  Rinitis 0 0 8 26.7 1 3.3 4 13.3 17 56.7
12.  Ojos rojos 4 13.3 2 6.7 1 3.3 1 3.3 22 73.3
13. Disgeusia (alteracion del sentido
5 16.7 5 16.7 3 10 0 0.0 17 56.7
del gusto)
14. Esputo 4 13.3 5 16.7 1 3.3 1 3.3 19 63.3
15.  Pérdida de apetito 6 20 7 23.3 2 6.7 1 3.3 14 467
16. Dolor de garganta 9 30 3 10 2 6.7 2 6.7 14 46.7
17. Vértigo 2 6.7 8 26.7 2 6.7 3 10 15 50
18. Diarrea 4 13.3 4 13.3 0 0 3 10 19 63.3
19. Olvido 3 10 5 16.7 0 0 4 13.3 18 60
20. Problemas dermatolégicos 6 20 3 10 1 3.3 1 3.3 19 63.3
21.  Ofros sintomas 23 76.7 7 20.3 0 0 0 0 0 0

Nota: Listado de sintomas persistentes COVID, n=30

DISCUSION

En el presente estudio se describen los
sintomas que presentan las personas con HTA y con
COVID persistente. El estudio se realizd en una

muestra de 30 personas adultas en un rango de edad
de 18 en adelante, residentes del area de Monterrey.
En el perfil sociodemografico de los participantes se
observa que el 80% de los pacientes son de sexo
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femenino; la media de edad es de 30 afios. La
mayoria tienen educacion basica, esto difiere con el
estudio realizado por Gomez, H.E, (2022), ya que en
este encontrd resultados de pacientes con
hipertension arterial donde el 83% son poblacion
mayor a los 36 afos y predomina el sexo femenino
con un 80% de poblacion. Otra diferencia es que en
comparacion a su investigacion nuestros sintomas
més frecuentes son la debilidad y el letargo.

Por otro lado, el estudio de Ayoubkhani D.,
(2021), coincide con la edad de los participantes,
incorporando  poblacion de 36 afios entre su
poblacién; ademés de tener entre la mayoria a
mujeres. La unica diferencia notable entre ambos
estudios es que en el estudio de Ayoubkhani la
mayoria de la poblacion era soltera y en la
investigacion el 70% de la poblacion refirio tener
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pareja. Otro dato observable es que en el Reino
Unido hubo mayor existencia de fatiga, tos (10.9%),
dolor de cabeza (1001%) y mialgias (7.7%) entre los
pacientes durante las primeras 5 semanas después
del diagnostico de COVID. Esto difiere con el estudio
y las investigaciones revisadas donde se encontrd
que la mayoria de los participantes fueron hombres
(Jacobson et al., 2021).

CONCLUSION

Las personas con Hipertension y que tuvieron
COVID-19 han presentado COVID persistente desde
los 30 dias hasta casi un afio y medio de pies de
haber tenido la infeccion.

Los sintomas de COVID persistente que mas
han presentado son: la disnea, vertigo, dolor de
pecho, anosmia, depresion, dolor de cabeza y fatiga.
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ADOLESCENTES DURANTE EL EMBARAZO
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RESUMEN

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en embarazos en adolescentes. El desarrollo de la inteligencia emocional en los
adolescentes es de suma importancia ya que puede darle un nuevo sentido a su vida y hacer mas llevadera las relaciones
dentro de los ambitos sociales donde él se desarrolla. Dentro de la sociedad es importante reconocer el papel fundamental
que juega la inteligencia emocional en la vida de los futuros padres adolescentes, dado que la maternidad representa grandes
cambios en todos los aspectos de su vida, tanto personal, fisico, psicolégico, econémico, familiar, social, entre otros. El
presente trabajo esta basado en el Modelo de las competencias emocionales. Objetivo: Identificar el nivel de inteligencia
emocional en los futuros padres adolescentes durante su embarazo. Metodologia: Disefio descriptivo transversal. La
poblacion fueron los futuros padres adolescentes entre 10 y 19 afios. En la muestra participaron 72 adolescentes hombres
y/lo mujeres; y para el muestreo se utilizd la estrategia de bola de nieve. Se utilizo una cédula de datos y el instrumento Trait-
Meta Mood Scale, los cuales se llevaron a cabo de forma virtual. El presente estudio fue apegado al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Se utilizd el paquete estadistico SPSS y se utilizd estadistica
descriptiva. Resultados: En el apartado de Sentimientos el 72.3% (52) prestan una adecuada atencién a sus sentimientos.
En el apartado de Claridad, el 68.2% (49) prestan una adecuada atencién a la claridad de sus emociones, saben con certeza
el porqué de ellas. En el Ultimo apartado Reparacion de las emociones, el 52.9% (38) deben mejorar en la reparacién de
estas. Conclusion: Mas de la mitad de los participantes muestra un nivel de inteligencia emocional intermedio y adecuado
en las 3 dimensiones.

Palabras Clave: Embarazos, Adolescentes, Inteligencia emocional.

INTRODUCCION psicosocial. La “Adolescencia inicial” abarca

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) describe la adolescencia como la fase de la
vida que va de la nifiez a la edad adulta, es decir,
desde los 10 hasta los 19 afios, la cual representa
una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la
buena salud, y en la que los adolescentes
experimentan un réapido crecimiento fisico, cognitivo y

aproximadamente desde los 10 a los 13 afos, y que
se caracteriza por los cambios puberales;
“‘Adolescencia media” comprende de los 14 a los 17
afios y se caracteriza por los conflictos familiares,
debido a la relevancia que adquiere el grupo, también
en esta etapa pueden iniciar las conductas de riesgo;
y por ultimo, la “Adolescencia tardia” que abarca
desde los 18 hasta los 21 afios, se caracteriza por la
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reaceptacion de los valores paternos, la asuncion de
las tareas y responsabilidades propias de la madurez.
(Guemes-Hidalgo, Hidalgo & Cenal, 2017).

En América Latina y el Caribe tienen un total
de 52,365,020 adolescentes de 10-14 afios y
53,547,187 de 15-19 afios; en el mismo afo, en
México, hay un total de 11,140,870 adolescentes de
10-14 afios y 11,209,593 de 15-19 afos
(PopulationPyramid.net, 2020). De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2020), en el Estado de Nuevo Ledn hay un total de
462 mil adolescentes de 10-14 afios y de 15-19 afios
son 472 mil adolescentes.

Durante la adolescencia, es frecuente que se
inicie la vida y las conductas sexuales de riesgo. Uno
de los factores predisponentes del embarazo en
adolescentes es el inicio precoz de las relaciones
sexuales. El embarazo adolescente es un problema
de salud que pone en riesgo tanto al nifio como a la
madre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) menciona que el embarazo en la adolescencia
se considera un problema de salud publica debido a
las repercusiones biopsicosociales que tienen en la
salud a la madre e hijo(a). Se estima que la tasa
mundial de embarazos adolescentes es de 46
nacimientos por cada 1,000 nifias, mientras que las
tasas de embarazo adolescente en América Latina y
el Caribe contintan siendo las segundas mas altas en
el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada
1,000 nifias de entre 15y 19 afios.

México ocupa el primer lugar a nivel mundial
en embarazos en adolescentes entre las naciones de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos, con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
afos de edad. La Secretaria de Salud de Nuevo Le6n
reveld que un 34% de los 100 mil embarazos que se
registran anualmente en el estado corresponden a
adolescentes entre 10 y 19 afios (UNAM DGCS,
2021).

Los conflictos familiares tienden a favorecer la
aparicién de un embarazo en las adolescentes. Se
plantea que el ambiente familiar inadecuado favorece
la precocidad de las relaciones sexuales. La familia

CAPITULO 18

esta sujeta a la influencia de factores socioculturales,
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace
vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en
patrones disfuncionales. Las consecuencias de este
problema repercuten en la calidad de vida de la joven
madre y de su familia, y determina un riesgo
importante para su descendencia. La comunidad no
estd ausente a este conflicto, de alguna manera
resulta comprometida en el desenlace de este
dramatico acontecer (Hevial, Daisy, & Perea, Leisy,
2020).

Todo lo que implica el embarazo adolescente,
podria ocasionar cierto desequilibrio en la inteligencia
emocional no solo de la madre, sino también del
padre. Un claro ejemplo es que podrian presentar
frustracion, desesperanza en la mayoria de los
adolescentes, quienes pueden desarrollar en un
futuro algunos sintomas de estrés, depresion y
ansiedad, debido a que se encuentra en un nuevo
proceso de adaptacion a la adultez, y més porque no
pudieron terminar su etapa de adolescencia. Ruiz y
Carranza (2018) refieren que el estrés, depresion y
ansiedad son mas frecuentes y la gestion efectiva de
los mismos se va haciendo cada vez mas necesaria
por el problema de salud publica y la influencia que
tiene la sociedad ante un embarazo adolescente, y
que estudios realizados durante las dos ultimas
décadas han proporcionado pruebas continuas y
crecientes de que las emociones maternas son
negativas durante el embarazo, resultando un
problema para el bebé.

La maternidad en la adolescencia podria
cambiar en la falta de oportunidades para cumplir el
desarrollo correcto en cuanto a su ambito social y a la
comunidad en que vive, provocando el abandono en
la escuela para cuidar a su bebé y en ocasiones
hacerse cargo de las labores del hogar, por lo cual su
vida social cambia drasticamente, provocando
problemas en su estado de animo. La otra parte
implicada (padre) también genera interés en el tema,
puesto que es un papel exigente en los roles, ya que
se promueve que el padre es el proveedor de la
familia, pero es comun que no acepte dicha
responsabilidad.  Por  diversas  evoluciones
ideologicas que ponen en duda el modelo de familia
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tradicional han causado que la paternidad
adolescente sea un objeto de estudio de interés,
puesto que habia estudios escasos acerca de este
asunto que toman a los jévenes como protagonistas
de esta situacion, ya que estan involucrados en el
proceso de aprendizaje de esta etapa (Balam, 2018).

Goleman (2018) define la inteligencia
emocional como la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de
motivarnos y de manejar adecuadamente las
emociones. Es decir, que la inteligencia emocional es
un conjunto de habilidades que una persona viene
adquiriendo desde que nace o va aprendiendo
durante su vida, en donde destaca la empatia, la
motivacion de uno mismo, el autocontrol, el
entusiasmo y el manejo de emociones.

El desarrollo de la inteligencia emocional en
los adolescentes es de suma importancia ya que
puede darle un nuevo sentido a su vida y hacer méas
llevadera las relaciones dentro de los &mbitos
sociales donde él se desarrolla. La necesidad de
pertenencia se plantea como una necesidad humana
universal y toma particular importancia durante la
adolescencia (Calero, Barreyro, Formoso & Injoque-
Ricle, 2018). Es importante este aspecto ya que les
da seguridad a los jovenes para afrontar los retos que
van llegando a su vida. En relacion con el embarazo
adolescente, este se considera una consecuencia de
la falta de inteligencia emocional, ya que aun estan
en proceso de desarrollo y no han alcanzado un
grado de madurez que les permita identificar las
situaciones que podrian ponerlo en riesgo, dejando
todos los peligros a su alcance y sea aun mas dificil
intervenir ante tales consecuencias.

Dentro de la sociedad es importante
reconocer el papel fundamental que juega la
inteligencia emocional en la vida de los futuros padres
adolescentes, dado que la maternidad representa
grandes cambios en todos los aspectos de su vida,
tanto personal, fisico, psicolégico, economico,
familiar, social, entre otros. Y se espera que estén
preparados para afrontar de manera positivas, dichos
cambios.

Para la profesion de Enfermeria, la
inteligencia emocional de los futuros padres
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adolescentes es un tema de salud de gran relevancia
en el cual se debe orientar de manera educacional,
implementando intervenciones que principalmente
ayuden a la pareja sobre las decisiones para el
cuidado del embarazo.

Lo que se busca en esta investigacion es
saber como va evolucionando la inteligencia
emocional del adolescente en la aparicion de este
nuevo reto que le afecta en todos los aspectos de su
vida y para su futuro. El embarazo adolescente es un
periodo en el cual se empieza a manifestar un
desequilibrio en el desarrollo de la inteligencia
emocional, esto puede ser generado cuando los
sentimientos no estan bien gestionados, ocasionando
complicaciones en el pensamiento. Dado lo anterior,
se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es el nivel de inteligencia emocional en los
futuros padres adolescentes durante su embarazo?

Marco conceptual

El presente trabajo esta basado en el Modelo
de las competencias emocionales, (Goleman, 1995),
en donde se define a la Inteligencia emocional como
la capacidad para reconocer y manejar los propios
sentimientos, motivarse y monitorear las relaciones.
Segun este autor, las personas con un adecuado
nivel de inteligencia emocional se definen por poseer
unas determinadas caracteristicas que confluyen en
el siguiente perfil:

Capacidad de automotivacion: son personas
cuya conducta no depende de la motivacion
extrinseca (los premios o halagos que nos dan los
otros), sino de la motivacion intrinseca (del deseo de
hacer una tarea o conseguir algo por si mismo).
Saben posponer las recompensas: son personas que
saben llevar a cabo un esfuerzo a pesar de que los
resultados que buscan tras el mismo aparezcan mas
tarde o a veces sean inciertos (por ejemplo, estudiar
una carrera, presentar proyectos, preparar una
oposicién, plantar un jardin, etcétera).

Controlan sus impulsos: no son victimas de
sus impulsos y decisiones tomadas en un momento
puntual. Son reflexivos 'y saben valorar
adecuadamente las diferentes alternativas. Toleran la
frustracion: no se rinden ni irritan facilimente cuando
no se ven cumplidos sus objetivos. Controlan sus
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estados emocionales: sienten emociones como
todos, pero saben regularlas para que no les causen
problemas (por ejemplo, cuando se enfadan saben
dejar de estar enfadados en lugar de enfrentar
conflictos). Presentan adecuadas habilidades
sociales: adoptan un estilo de comunicacion asertivo
en su relacion con los demas y son personas
empaticas. Por otra parte, es relevante resaltar que la
inteligencia emocional en el embarazo es aquella que
ayuda a lograr identificar las emociones para poder
controlarlas, ya que esta tarea puede ser de mucha
utilidad, en esta etapa de la vida del adolescente,
dado que los cambios hormonales hacen que se
tenga que vivir con emociones (Rodriguez, 2019).
Esta inteligencia emocional permite asociar aspectos
emocionales en donde podemos ver los cambios en
las hormonas, también en los sentimientos, en el
crecimiento de la barriga de la embarazada, panico
cuando estan a punto de tener al bebe y la
preocupacion de que si todo va a salir bien.

Estudios relacionados

Calero, Barreyro, Injoque-Ricle y Formoso,
(2018) tuvieron como objetivo analizar la relacion
entre la inteligencia emocional y la necesidad de
pertenencia, estudiando posibles diferencias entre los
sexos. Participaron 399 adolescentes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Argentina. Los
resultados indicaron que el factor de inteligencia
emocional y atencion a las emociones mostré estar
relacionado con la necesidad de pertenencia, en la
muestra general. Esta asociacion se replica solo en el
caso de los varones quizas porque los niveles de
atencidn son, en general, mayores en las mujeres. En
el caso de las mujeres se encontrd una asociacion
positiva entre recuperacion y miedo al rechazo. Los
resultados parecen mostrar una mayor necesidad de
pertenencia en varones y un mayor miedo al rechazo
en mujeres.

Orviz (2021) analizd la relacion entre las
emociones maternas antes, durante y después del
embarazo, y el impacto que estas pueden tener en el
desarrollo fetal. Se ha realizado una revision
sisteméatica de documentos de organismos
internacionales y nacionales relacionados con la
ginecologia y obstetricia, asi como otros relacionados
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con la salud mental perinatal. Cuidar el estado
emocional y social durante el embarazo, es vital para
la salud mental y bienestar de la siguiente
generacion. Son varios los estudios que han
mostrado que, los nifios de las mujeres que presentan
altos niveles de ansiedad relacionados con el proceso
de gestacion, que estan preocupadas por ellas
mismas 0 como saldran sus bebés, estan en riesgo
especial de desarrollar resultados alterados.

Ruiz y Carranza (2018) analizan la relacion
entre la inteligencia emocional (IE) y el clima familiar
(CF). Se hizo un estudio transversal-correlacional en
el que participaron 127 adolescentes de Lima, Peru,
donde se obtuvo informacion de su edad, género y
estructura familiar. Como resultado, se encontraron
diferencias de género en empatia (t = 3.445; p < .01)
y habilidades sociales (t = 2.711; p < .01) donde las
mujeres presentaron puntuaciones mas altas que los
hombres, pero no en la puntuacion total de la IE.
También, se encontraron diferencias significativas en
la autorregulacion (t = 2319; p < .05 vy
automotivacion (t = 2.713; p < .01) de los
adolescentes  de  familias  nucleares vy
monoparentales; y se observo una correlacion directa
entre el CF y la IE (r=.632; p<.01).

Salazar y Mejia (2022), tienen como objetivo
establecer la relacion entre la inteligencia emocional
y los patrones de toma de decisiones en
adolescentes. La investigacion es cuantitativa, de
alcance descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacidon de estudio estuvo
conformada por 93 estudiantes de una institucion
educativa de la ciudad de Ambato-Ecuador. Dentro
de los principales hallazgos se encontr6 una
correlacion positiva entre la inteligencia emocional y
la toma de decisiones; asimismo, la mayoria de la
poblacidn presentd niveles promedios y adecuados
de inteligencia emocional y toma de decisiones
respectivamente.

Millan, Orgambidez, Dominguez y Martinez
(2021) tuvieron como objetivo analizar la asociacion
entre las dimensiones de la inteligencia emocional
(atencion, claridad y reparacion) y diferentes niveles
de felicidad precavida (baja, media y alta) en
adolescentes. La muestra estuvo formada por 646
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alumnos de primero, segundo, tercero y cuarto de
Educacion Secundaria, 47.5% mujeres y 52.5%
hombres, entre 12 y 17 afios. Los instrumentos
utilizados fueron la version espafiola del Trait Meta
Mood Scale-24 Question para medir la inteligencia
emocional percibida y el Oxford Happiness
Questionnaire. Los resultados sugieren que a medida
que aumenta la capacidad de comprension y
regulacién de la inteligencia emocional, también
aumenta la felicidad.

Carballido, Sigtienza, Pérez y Fonseca (2019)
plantearon el objetivo de implementar y evaluar un
programa de inteligencia emocional en adolescentes.
En el cual se utilizd un grupo experimental (n=60)
proveniente de la Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) ubicada Espafia; y un grupo de comparacion
(n=44), que fueron evaluados en dos momentos
temporales. Los resultados mostraron que, tras un
periodo de tres meses de intervencién, el grupo
experimental no difirié entre el pretest y el postest de
forma significativa en las puntuaciones medias de
inteligencia emocional percibida, empatia, salud
mental o autoestima.

Urefia (2021) planteé como objetivo analizar
la relacion entre los estereotipos de género y las
manifestaciones de la inteligencia emocional que
presentan los estudiantes del nivel de Ensefianza
Basica de la institucion educativa de la ciudad de
Cuenca. Donde utilizé un disefio no experimental,
descriptivo correlacional. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico con 109 estudiantes. Como resultado,
la IE alcanzd valores medios de desarrollo a
expensas de la atencion emocional, reparacion y
claridad; las mujeres expresaron las mayores
puntuaciones de la |E, ademas que la atencion y
reparacion emocional se asocian a los estereotipos
tradicionales de roles de hombres y mujeres.

Barcenas-Hernandez, Martinez-Hernandez,
Vega-Argote y Mejia-Benavides (2019) tuvieron como
objetivo conocer cuales son los factores que influyen
en la desercion escolar de madres adolescentes en
una comunidad indigena. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, se estudié una
muestra de 16 madres adolescentes de entre 15y 20
afos. Sus resultados muestran que la causa principal
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fue la falta de recursos econdmicos, seguido por la
pérdida de interés por los estudios y el cuidar a su
hijo.

Balam, Valdés, Ramirez y Padilla (2018),
describieron  los indicadores  cognitivos y
conductuales del constructo en cuestion, con la
intencion de establecer un acercamiento en la
poblacién joven para la construccion de algun
instrumento que mida las actitudes hacia las
paternidades disidentes, en término de mayor
consciencia de su rol, demostracion de afecto en
publico, cuidados democraticos, emocionales y
equitativos, asi como crianza comprometida y
emocionalmente satisfactoria para el hombre, y por
consiguiente a la mujer. La muestra fué no
probabilistica y propositiva, estuvo conformada por
100 participantes (50 hombres y 50 mujeres), con un
rango de edad de entre 14 y 21 afios (M=16.96),
estudiantes de nivel bachillerato (69%) y licenciatura
(31%) de la zona oriente de la Ciudad de México. Los
datos del tamafio de la red fueron similares tanto en
hombres como en mujeres con 100 palabras
definidoras del concepto, con un indice de consenso
grupal de 60%.

Sintesis de los Estudios Relacionados. La
inteligencia emocional en estos estudios es muy
importante, ya que buscan analizar una relacién entre
la inteligencia emocional y la necesidad de
pertenencia, las emociones de las madres antes y
durante el embarazo, ademas del impacto que este
tiene en el desarrollo fetal, en el ambito familiar, en la
toma de decisiones de los futuros padres
adolescentes, los diferentes niveles de felicidad
precavida, los factores que van a influir en su vida, ya
sea en la toma de decisiones, y las actitudes de la
paternidad disidentes, ya sea en la crianza
comprometida y emocionalmente satisfactoria de los
padres.

Definicion de términos

Inteligencia Emocional: Se define como la
capacidad de reconocer nuestros  propios
sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de
manejar adecuadamente las emociones (Goleman,
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2018).
Objetivos

General. Identificar el nivel de inteligencia
emocional en los futuros padres adolescentes
durante su embarazo.

Especifico. Identificar los datos
sociodemograficos de los futuros  padres
adolescentes.

METODOLOGIA

A continuacion, se presenta el disefio de
estudio, ademas de la poblacion, muestra y muestreo,
también los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacién, asi como los instrumentos de medicion,
incluyendo el procedimiento de recoleccion de datos,
las consideraciones éticas y las estrategias de
andlisis.

Diseiio de estudio

Se empled un estudio descriptivo transversal.
Descriptivo porque se busco especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que analizado, y transversal porque se
realizé la recoleccién de datos en un solo momento
(Hernandez-Sampieri, 2017).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion fueron los futuros padres
adolescentes entre 10 y 19 afios. En la muestra
participaron 72 adolescentes hombres y/o mujeres; y
para el muestreo se utilizo la estrategia de “bola de
nieve” donde se identificaron participantes clave y se
afadieron a la muestra, se les pregunt6 si conocian a
otras personas que cumplieran con los criterios de
inclusion y una vez contactados, se incluyeron al
estudio.

Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacion

En los criterios de inclusién participaron
mujeres adolescentes que tuvieran entre 10y 19 afios
que se encontraban embarazadas, asi como
hombres adolescentes que estuvieran en el proceso
del embarazo junto a su pareja al momento de la
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encuesta. Los criterios de exclusion fueron los
participantes que no contaron con un dispositivo
electronico e internet para que les fuera posible
responder al instrumento. Y los criterios de
eliminacién fueron los participantes hombres y/o
mujeres que contestaron menos del 80% del
instrumento.

Instrumento de medicion

Se utilizé una cédula de datos y el instrumento
Trait-Meta Mood Scale, los cuales se llevaron a cabo
de forma virtual. La cédula de datos fue elaborada por
los autores del presente estudio, que constaba de 5
items de opcion multiple.

Se utilizd el instrumento Trait-Meta Mood
Scale, realizado por Calero (2018). Es una escala de
autoinforme que busca evaluar la inteligencia
emocional percibida a traves de 21 items que
indagaron en la autopercepcion en relacion con la
capacidad de manejar las emociones; siete items se
refieren a la atencion de las emociones (un ejemplo
de pregunta es: “Estoy muy atento/a mis
sentimientos”), siete items se refieren a la claridad
emocional (un ejemplo de pregunta es: “Usualmente
sé cuales son mis sentimientos acerca de una
cuestion o situacion”) y siete items se refieren a la
reparacion de las emociones (un ejemplo de pregunta
es: “No importa lo mal que me sienta, trato de pensar
en cosas agradables”).

A la adolescente se le pidio y este evalud el
grado en el que estuvo de acuerdo con cada uno de
los items sobre una escala tipo Likert de 5 puntos
(desde 1=Totalmente en desacuerdo, hasta
5=Totalmente de acuerdo). La interpretacion del
instrumento se realiz6 haciendo una sumatoria en
cada uno de los apartados, con un puntaje minimo de
21 y maximo de 105 puntos; en donde, entre mas
puntaje es mayor el nivel de inteligencia de los futuros
padres adolescentes.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion al comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leén. Se capacitd
a siete estudiantes de licenciatura en enfermeria para
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la recoleccion de datos a traves del método de bola
de nieve a los participantes, y posteriormente
localizarlos a través de redes sociales (WhatsApp,
Facebook e Instagram).

Una vez contactados los participantes se les
comento el objetivo del estudio y se les proporciono
el consentimiento informado si el participante era
mayor de edad (Apéndice E); en caso de que fuera
menor de edad se le dio al participante el
asentimiento informado y a su padre o madre el
consentimiento informado para padres.

Posteriormente se les proporciond un link de
Google Forms con los instrumentos. El tiempo que se
les dio para que responder fue de aproximadamente
10 a 15 minutos. Una vez que finalizaron y enviaron
sus respuestas les apareci6 un mensaje de
agradecimiento y un link con una infografia que
contiene informacidn de los cuidados en el embarazo.

Se les explicd a los participantes que los datos
obtenidos durante su colaboracion en el estudio
fueron resguardados de manera totalmente
confidencial, para la proteccion de su privacidad en
todo momento, se les aseguré que estos datos no
fueron utilizados para ningun otro fin. Los datos
obtenidos solo estuvieron en manos de los autores y
asesora del presente estudio, los cuales estaran
resguardados en no mas de 1 afio.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue apegado al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
1987); de la cual fue publicada la ultima reforma DOF
el 02-04-2014, donde se establecieron los
lineamientos y principios generales que toda
investigacion cientifica que involucre seres humanos
debe cumplir. El sujeto de estudio fue el ser humano,
por lo que fue primordial respetar su dignidad,
ademas de haber protegido sus derechos vy
privacidad; en el presente estudio se identificaron los
resultados sélo de manera global y nunca de manera
individual (Articulo 13y 16).

Para que se llevara a cabo satisfactoriamente
la investigacién se contd con el consentimiento
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informado de quienes ejercieron la representacion
legal del menor, por tal motivo se solicitd autorizacion
a los padres/tutores de los participantes en caso de
que fueran menores de edad (Articulo 36). La
investigacion se considerd como un estudio sin riesgo
para los participantes, ya que sélo se utiliz6 un
cuestionario el cual no incluy6 contenido sensible o
que los perjudicara, ni se emplearon intervenciones
que afectaran de manera fisiologica, psicoldgica o
social a los participantes (Articulo 17, fraccion ).

Este estudio se llevd a cabo cuando se
recibieron  firmados los  sentimientos vy
consentimientos informados, los cuales fueron
entregados a los participantes y a sus respectivos
representantes legales donde se autorizd la
participacién, teniendo ya conocimientos de los
procedimientos que se llevaron a cabo, con la
capacidad de haber elegido libremente si continuar o
no, sin tener alguna consecuencia (Articulo 20).

Para que el consentimiento y asentimiento
fueran considerados como existentes, se les dio una
explicacion muy clara y completa, en la cual se les
asegurO la seguridad de que hubo total
confidencialidad con su informacion, para que asi
pudieran continuar con su participacion (Articulo 21,
fraccion VII). La investigacion fue entregada y
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria, perteneciente a la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (Articulo 22,
fraccion II).

Estrategias de analisis

Se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) y se utilizo
estadistica  descriptiva  como  frecuencias,
porcentajes, media, moda y desviacion estandar,
ademas de haberse realizado la sumatoria de
puntajes.

RESULTADOS

A continuacion, se detallan los diferentes
puntos de interés para esta investigacion descritos
para mayor comprension y asi destacar datos
relevantes. Donde se muestran los resultados
obtenidos de cada uno de los 72 participantes. En la
tabla 1, se muestran los datos obtenidos
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Tabla 1
Edad de los participantes
Edad f % M Mo DE
12 1 14
14 2 2.8
15 2 2.8
16 4 5.6
17 8 11.1
18 24 33.3
19 20 27.8
20 11 15.3
Total 72 100 18.08 18 1.563

Nota: n= 72, f= frecuencia, %=porcentaje, M= Media, Mo= Moda, DE= Desviacion Estandar.

a través de la cédula de datos respecto a la
edad de los participantes, los cuales dieron como el

En la tabla 2 que esta a continuacion,
respecto al grado de escolaridad de los participantes
se detalla que el porcentaje mas alto fue de 37.5% los

Tabla 2
Porcentaje de escolaridad de los participantes

33.3% (24) tienen 18 afios.

cuales estan cursando una licenciatura. Por el
contrario, El 4.2% de los participantes no concluyeron
con el nivel basico educativo.

Escolaridad f %

Secundaria completa 13 18.1
Secundaria incompleta 3 4.2
Preparatoria completa 7 9.7
Preparatoria incompleta 12 16.7
Preparatoria técnica completa 10 13.9
Licenciatura en curso 27 37.5

Nota: n= 72, f= frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 3 a continuacion, en el apartado de
empleo el resultado mas alto fue del 68% (49), donde
los participantes no estan trabajando. En el apartado

de situacion sentimental el 76.4% (55) informd que
sus parejas actuales son los padres/madres de su
futuro(a) hijo(a). En el apartado de padres unidos o
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separados el 58% (42) viven actualmente con el padre/madre de su futuro (a) hijo (a).
Tabla 3
Porcentaje empleo, situacion sentimental, unién o separacion de los padres del futuro hijo
Empleo f %
Si 23 31.9
No 49 68.1
Situacion sentimental
Si 95 76.4
No 17 23.6
Padres unidos o separados
Si 30 41.7
No 42 58.0

Nota: n= 72, f= frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 4, se presentan las frecuencias
obtenidas de cada item del instrumento, en el item 1
“Sin importar lo mal que me sienta, trato de tener
buenos pensamientos” el 31.9% estuvo “De acuerdo”,
en el item 2 “Los sentimientos le dan sentido, dan una
direccion a su vida® se obtuvo 31.9% en las opciones
“Ni en desacuerdo ni de acuerdo” y “De acuerdo”, en
el item 3 “Usualmente soy muy claro acerca de mis
sentimientos” el 36.1% respondié “Ni en desacuerdo
ni de acuerdo”, en el item 4 “Aunque a veces estoy
triste, generalmente tengo un punto de vista
optimista” el 36.1% respondié “De acuerdo”.

En el item 5 “Presto mucha atenciéon a como
me siento” el 27.8% estuvo “De acuerdo”, en el item
6 “Usualmente se cuales son mis sentimientos acerca
de una cuestion o situacion” se obtuvo que el 37.5%
estuvo “De acuerdo”, en el item 7 “No importa lo mal
que me sienta, trato de pensar en cosas agradables”
siendo la opcidn “De acuerdo” con un porcentaje de
34.7%, en el item 8 “No le presto mucha atencién a
mis sentimientos” muestra un emparejamiento del
23.6% entre “Totalmente en desacuerdo” y “Ni en
desacuerdo ni de acuerdo”, en el item 9 “Casi siempre
sé exactamente como me siento” la opcion “Ni en

desacuerdo ni de acuerdo” fue del 29.2%.

En el item 10 “Cuando estoy triste pienso en
cosas lindas” el 36.1% el marco la opcion “De
acuerdo”, siguiendo con el item 11 "a menudo pienso
en mis sentimientos” el 41.7% estuvieron "de
acuerdo". En el item 12 “tengo claros mis
sentimientos" el 31.9% sefialo la opcion "de acuerdo”,
en el item 13 "intento tener pensamientos positivos,
aunque me sienta mal" el 36.1% sefialé que estan "de
acuerdo”, en el item 14 "por lo general es una pérdida
de tiempo pensar acerca de tus emociones" el 34.7%
estuvo en "desacuerdo”.

En el item 15 "casi siempre sé como me
siento" y en el item 16 "aunque a veces me sienta
triste suelo tener una vision positiva” el 33.3% esta en
“desacuerdo," en el item 17 "estoy muy atenta/o a mis
emociones" el 37.5% esta "ni en desacuerdo ni de
acuerdo", en el item 18 "siempre puedo decir cémo
me siento” el 27.8% mostr6 "desacuerdo”, en el item
19 "aunque me sienta mal trato de pensar en cosas
agradables" el 37.5% estuvo en "desacuerdo”, en el
item 20 "normalmente me preocupo mucho por lo que
siento" el 33.3% indicé la opcidn “Desacuerdo”.
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Tabla 4
Instrumento Trait-Meta Mood Scale (Calero, 2013).
ltems Totalmente en En desacuerdo Ni en descuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
1 1 1.4 7 9.7 20 27.8 23 31.9 21 29.2
2 2 2.8 5 6.9 23 31.9 23 31.9 19 26.4
3 4 54 18 25.0 26 36.1 12 16.7 12 16.7
4 3 4.2 12 16.7 16 22.2 26 36.1 15 20.8
5 3 4.2 1 15.3 19 26.4 20 27.8 19 26.4
6 2 2.8 9 12.5 17 23.6 27 375 17 23.6
7 2 2.8 7 9.7 23 31.9 25 34.7 15 20.8
8 17 3.6 10 13.9 17 23.6 15 20.8 13 18.1
9 6 8.3 9 12.5 21 29.2 20 27.8 16 22.2
10 4 5.6 10 13.9 17 23.6 26 36.1 15 20.8
11 2 2.8 9 12.5 19 26.4 30 4.7 12 16.7
12 5 6.9 15 20.8 9 12.5 23 31.9 20 27.8
13 4 5.6 3 4.2 24 33.3 26 36.1 15 20.8
14 20 27.8 25 34.7 16 22.2 7 9.7 4 5.6
15 4 5.6 8 1.1 21 29.2 24 33.3 15 20.8
16 3 4.2 6 8.3 27 375 21 29.2 15 20.8
17 3 4.2 6 8.3 27 375 21 29.2 15 20.8
18 5 6.9 18 25.0 19 26.4 20 27.8 10 13.9
19 3 4.2 9 12.5 17 23.6 27 375 16 22.2
20 3 4.2 14 19.4 18 25.0 24 33.3 13 18.1
21 3 4.2 4 5.6 20 27.8 27 375 18 25.0

Nota: n= 72, = frecuencia, %=porcentaje
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Por ultimo, se muestra la tabla 5, respecto a
los resultados obtenidos del Nivel de Inteligencia
Emocional de los futuros padres adolescentes, en el
apartado de Sentimientos el 72.3% (52) prestan una
adecuada atencion a sus sentimientos. En el

Tabla 5
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apartado de Claridad, el 68.2% (49) prestan una
adecuada atencion a la claridad de sus emociones,
saben con certeza el porqué de ellas. En el ultimo
apartado Reparacion de las emociones, el 52.9% (38)
deben mejorar en la reparacion de estas.

Porcentaje de sentimientos, claridad y reparacion de la poblacion de estudio

Dimensiones Niveles f %
Presta poca atencion (<24) 14 19.6
i Adecuada atencién (25 a 35) 52 72.3
Sentimientos
Presta demasiada atencion (>36) 6 8.4
Debe mejorar su claridad emocional (<23) 15 21
Adecuada atencién (24 a 34) 49 68.2
Claridad
Excelente claridad emocional (>35) 8 10.2
Debe mejorar su reparacion de las emociones (<11) 7 9.8
Adecuada reparacion de las emociones (12 a 17) 27 37.5
Reparacion
Excelente reparacion de las emociones (>18) 38 52.9

Nota: n= 72, f= frecuencia, %=porcentaje

DISCUSION

A continuacion, se discuten sobre los
resultados finales obtenidos durante la recoleccion de
datos comparandolos con los articulos base de esta
investigacion para llegar a conclusiones, teniendo en
cuenta limitaciones y recomendaciones al
interpretarlo.

El objetivo especifico se centra en los datos
sociodemograficos de los futuros  padres
adolescentes. Primeramente, se enfoca en la edad,
que dio una media de 18.08 que concuerda con el
estudio de Barcenas-Hernandez, Martinez-
Hernandez, Vega-Argote y Mejia-Benavides (2019) el
cual muestra que la incidencia de adolescente
embarazadas en su estudio fue mayor entre los 17 y
18 afios. En cuanto al nivel académico de los

participantes la cuarta parte de la muestra esta
actualmente estudiando una licenciatura, pero los
siguientes numeros por debajo de estas cifras, se
observa un emparejamiento en secundaria completa
y preparatoria incompleta que se relaciona con los
resultados del estudio anteriormente mencionado
donde sus resultados mostraron que mas de la
tercera parte dejo sus estudios en el segundo afio de
preparatoria. El factor de la procedencia de los
participantes es algo que influye directamente en los
resultados ya que los participantes en esta
investigacion son de poblacion urbana mientras que
en la comparativa se centran en participantes de una
comunidad indigena.

En el objetivo general el cual es conocer el
nivel de inteligencia emocional, de acuerdo con los
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datos recolectados, se concluyd que el nivel de
inteligencia emocional es regular o también se puede
llamar adecuado. Esto concuerda con los resultados
de los estudios relacionados que utilizaron este
mismo instrumento o las derivaciones de este. En el
estudio de Urefia (2021) que se realizd en 196
alumnos de un instituto educativo en la ciudad de
Cuenca en Ecuador, describe el nivel de inteligencia
emocional de los adolescentes como valores medios
y dando alusion de que son adecuados.

En el estudio de Ruiz y Carranza (2018) los
resultados de nivel de inteligencia emocional
conforme a la muestra estan en el limite, pero dentro
de un adecuado nivel de inteligencia emocional. Esto
relacionandose con sus demas objetivos; al final
recuerdan la importancia de la inteligencia emocional
en los adolescentes ya que esta les ayuda en la toma
de decisiones, asi como en su desarrollo fisico y
mental. Esto es retomado de la misma forma en otro
estudio que se realiz6 a 93 estudiantes de una
institucion educativa de la ciudad de Ambato-Ecuador
donde se utilizo otro instrumento pero que tiene el
mismo objetivo que Trait Meta, dando un resultado de
niveles promedios y adecuados de inteligencia
emocional (Salazar y Mejia, 2022).

Comparando las diferentes caracteristicas de
los participantes, se observa que la mayoria son
mayores de edad, es algo que influye en los
resultados ya que los adolescentes menores de edad
son mas vulnerables, si se cambiaran las edades de
los participantes buscando mas menores de edad
habria un cambio significativo en los resultados.

Conclusiones

En los datos sociodemograficos obtenidos, la
media de edad fue de 18.08 afios, la cuarta parte de
los participantes estudia una licenciatura, mas de la
mitad no tiene un empleo, mas de 2 tercios tiene una
pareja sentimental y la mitad ya no esta relacionado
con el padre del futuro hijo. Estos resultados ayudan
a responder el objetivo especifico, dandonos el
conocimiento de la situacion de los futuros padres
adolescentes.

Respecto a los resultados obtenidos en la
recoleccidn de datos en los 72 participantes futuros
padres adolescentes, estos se clasificaron en 3
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dimensiones; Sentimientos, Claridad y Reparacion de
emociones, esto obtenido junto al instrumento Trait-
Meta (Calero, 2013), mostrando que el mayor nimero
de participantes prestan adecuada atenciéon a sus
sentimientos, prestan una adecuada atencion a la
claridad de sus emociones y tiene una excelente
reparacion de las emociones teniendo en cuenta la
variabilidad en numeros en cada dimension.

CONCLUSION

Se concluye que mas de la mitad de los
participantes muestra un nivel de inteligencia
emocional intermedio y adecuado en las 3
dimensiones. Esto significando que hay una mayor
incidencia de adolescentes embarazados con un
nivel de inteligencia emocional adecuado para seguir
en la nueva etapa que ya estan viviendo. Pero no se
debe dejar de lado a los participantes faltantes en
este nivel, ya que conforman alrededor del 30%
siendo un numero bajo, pero preocupante.

Limitaciones

Se tuvo en cuenta las diferentes limitaciones
que se presentaron. Al ser un disefio descriptivo
transversal, los datos solo se utilizan para describir la
situacion que se estudia en esta investigacion, con
datos recopilados en un tiempo limitado siendo este
de una semana. El muestreo fue por “bola de nieve”,
que, aun siendo implementado, la mayoria de los
participantes fueron invitados directamente por
alguno de los autores de esta investigacion, esto
mayormente por los limites de tiempo. Y ya que se
implementd de manera virtual, influyen los factores
ambientales negativos que se pudieron presentar
dependiendo del contexto de cada participante como
las distracciones, la presion del tiempo, el miedo a
que observaran sus respuestas, entre otras.

Recomendaciones

Algunas recomendaciones que se deben
tomar en cuenta son hacer un muestreo especifico
para tener un mejor control en la muestra de los
participantes, con ello tener un dia y lugar asignado
para la recoleccion de datos para una mejor
disposicion de los participantes, todo esto de forma
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presencial. Esto puede ayudar a obtener mejores respuestas individuales para una mejor descripcion
respuestas sin estimulos indeseados en el entorno de de estas, ya que al hacerlo en linea no se pudo
los participantes y asi tener un mejor control en las realizar esta accion
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una de las cuatro enfermedades crénica no trasmisible (ENT). Esta enfermedad
ha incrementa do su aparicién en poblacion de estudiantes universitarios por lo que incrementa los riesgos a la salud.
Objetivo: Conocer el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos diez afios en estudiantes del area de la
salud. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, en una muestra de 50 estudiantes universitarios del area de salud que
aceptaron participar en esta investigacion. Se aplico cedula de datos y el instrumento fue FINDRISC. Resultados: El 76% fue
femenino, el 96% son estudiantes, la edad media fue 19.94 (DE: 2.05), el peso medio fue de 65.13k (DE=17.62), la indice
cintura (ICC) fue de 81.74 cms. (DE=14.53), la talla fue 161.84 cms. (DE=11.56) y la media del IMC fue 24.86 Kg/m2
(DE=5.95), los puntajes de riesgo fue el 70% bajo riesgo, un 16% riesgo ligeramente elevado, un 12% en riesgo moderado,
2% en riesgo alto y no se encontrd ningun participante con riego muy alto. Conclusiones: aunque un 70 % presento un riesgo
bajo para desarrollar DM2, el 30% se encuentra con un riesgo notable el cual no deberia prevalecer ya que son estudiantes
del rea de la salud y cuentan con los conocimientos necesarios para la prevencion de DM2. Por lo que se debe poner en
marcha actividades que ayuden a reducir el riesgo o crear intervenciones de enfermeria

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Prevencion de enfermedades, Riesgo (DeCs).

INTRODUCCION

La diabetes mellitus una enfermedad cronica
que se encuentra catalogada dentro de las cuatro
Enfermedades No Transmisibles (ENT). De acuerdo
con el Informe Mundial sobre la Diabetes (IMD) de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2022) sefiala
que el aumento de esta enfermedad de mas del 40%
se debe al crecimiento y envejecimiento de la
poblacién; un 28% al aumento de la prevalencia en
los distintos grupos de edad; y un 32% a la interaccion
de estos dos factores. En el afio 2014 habia un
aproximado de 422 millones de adultos en todo el
mundo que tenian diabetes.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una
enfermedad que antes se veia principalmente en
personas de mediana edad y edad avanzada pero
actualmente se esta observando que cada vez es
mas frecuente en menores de edad y adultos como lo

presenta el Reporte de la Federacion Mexicana de
Diabetes (FMD,2022; ENSANUT, 2021) donde
sefiala que la prevalencia de diabetes en la poblacion
general de México fue de 16.9% y que el 36% de la
poblacidn desconoce esta condicion de igual forma se
identificé un aumento en la poblacion de menores de
40 afios con un 5.7% y un 19.9% en mayores de 40
hasta 59 afios, pero lo que mas llama la atencion es
que el diagnéstico de diabetes por sexo presento un
aumento en el 13.22% en las mujeres de 20 afios y
en los hombres fue de 7.75% asi mismo se identifico
que el sobrepeso y obesidad en mujeres fue de
72.7% y en hombres fue de 69.4% esta enfermedad
concomitante se considera relevante ya que el 90%
de los casos con diabetes mellitus se relaciona con
sobrepeso y obesidad.

En Nuevo Ledn se estima que 3 de cada 10
nuevoleonenses sufren Diabetes Mellitus de acuerdo
con los resultados del Observatorio Mexicano de
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Enfermedades No Transmisibles (OMENT, 2018)
entre el 2011y el 2012, y en los jovenes se estimaba
que la incidencia anual de la diabetes diagnosticada
era de 17,900 con diabetes tipo 1 y 5,300 con
diabetes tipo 2 (American Diabetes Association
[ADA], 2017).

Esta enfermedad es una de las que mas
gastos en salud se invierten en México de acuerdo a
una entrevista con el Doctor Armando Arredondo,
investigador del Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud (CISS) del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), que sefiala que “es importante la
deteccion temprana de diabetes mellitus ya que el
costo es de 708 dolares en promedio y de cada 100
pesos que se gastan en esta enfermedad, 52 pesos
los aportan los pacientes, 30 pesos el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 11 pesos la
Secretaria de Salud y 7 pesos el Instituto de
Seguridad y Servicios sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE). Ya que el gasto va de 52 de
cada 100 pesos que desembolsan los mexicanos en
la atencion sanitaria, corresponden a gastos por
diabetes. De aqui 92% de los recursos se destinan en
atender las complicaciones y solo 8% a la demanda
de casos controlados. Se espera que este gasto
aumente en los siguientes afios si no se toman las
medidas precautorias necesarias, esto podria
significar un colapso en el sistema de salud”. Es por
eso que esta enfermedad se puede llegar a retrasar
su aparicion al hacer una deteccion temprana y sobre
todo cambios en los estilos de vida como la buena
alimentacion, hacer ejercicio y evitar los factores de
riesgo para esta enfermedad. (Anguiano D, 2018)

La diabetes mellitus es considerada por
muchos expertos como el principal reto de salud
publica del pais; México tiene la mayor contribucion a
la mortalidad por diabetes del continente americano y
una de las mas altas tasa de mortalidad del mundo
por esta condicion. (Arredondo, Barquera, Cisneros,
Ascencio, Cruz, Larrafiaga, Morloy, 2016), es por ello
que se ha decidido enfocar esta investigacion en este
tema tan importante que llega a afectar al ser humano
desde sintomas insignificantes a los cuales no les
damos la importancia necesaria hasta que llega a la
muerte del ser humano. Todas las fases de la vida
son importantes para investigar la presencia de
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condiciones posibles de desencadenar
enfermedades futuras. Sin embargo, cuando los
estudiantes ingresan a la universidad, pasan por
diversos cambios en el estilo de vida que pueden
favorecer el aparecimiento de uno o varios factores
de riesgo para desarrollar DM2 y otras enfermedades
cronicas (Soares et al., 2019).

Recalcando que se trata de personas en
formacion para ingresar en el mercado de trabajo
relacionado con la salud de la poblacién, este tema
intriga en los estudiantes debido a que ellos viven con
diversos factores de riesgo en su estilo de vida como
llevar una vida sedentaria, con estrés y una mala
alimentacion, asi mismo, esto nos puede indicar que
los individuos pueden presentar indicios de diabetes
por lo cual es preocupante que si los estudiantes que
ayudaran a la poblacion no se preocupen por su
propia salud, y que no den el ejemplo y aun asi
quieran ayudar a las personas para evitar el
padecimiento de esta enfermedad. En las Ultimas
décadas, la prevalencia de DM2 viene aumentando,
lo que se caracteriza como una epidemia mundial y
un problema de salud publica por lo cual el propdsito
de esta investigacion es conocer cual es el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10
afos en estudiantes del area de la salud e identificar
algunos de los factores que pueden desencadenar
esta enfermedad, con los resultados identificados
sobre el riesgo que presentan los estudiantes poder
contribuir al desarrollo de futuras intervenciones de
enfermeria que permitan prevenir este problema en
los estudiantes universitarios del area de la salud
principalmente, y contribuir a la modificacién de los
estilos de vida y programas de activacion fisica para
disminuir el riesgo.

Marco de referencia

A continuacion, se presentan los conceptos
que guiaran este estudio de investigacion, en primer
lugar, se describe la patologia de la diabetes mellitus,

y posterior se describe lo que es riesgo para
desarrollar la enfermedad.

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es definida como una
enfermedad cronica que involucra un grupo
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heterogéneo de desérdenes que alteran la
produccion y utilizacion de la insulina por el
organismo. La modalidad mas frecuente es el tipo 2,
que se presenta en adultos, aunque cada vez mas
frecuentemente estd apareciendo en jovenes y nifios.

La diabetes se puede clasificar generalmente
como Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) (debido a la
destruccion autoinmune de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de
insulina); Diabetes Mellitus tipo 2 (debido a la pérdida
progresiva de la secrecion de insulina de las células
B con frecuencia en el fondo de la resistencia a la
insulina); Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no fue claramente
evidente en la diabetes antes de la gestacion y Tipos
especificos de diabetes debido a otras causas, por
ejemplo, sindromes de diabetes monogénica (como
diabetes neonatal y diabetes de inicio en la madurez
[MODY]), enfermedades del pancreas exocrino
(como fibrosis quistica y pancreatitis) y diabetes
inducida por sustancias quimicas (como con el uso de
glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o
después de un trasplante de 6rganos) (ADA, 2019).
Para este estudio solo se hablara de la DM2.

Factores de riesgo

Los Factores de riesgo considerables en la
diabetes mellitus tipo 2; el primero es la edad, que la
enfermedad deberia aparecer alrededor entre los 40
y 45 afios. Otro factor importante para considerar es
la masa de indice corporal y la descendencia del
paciente donde un indice de 25 0 mas es un factor
para el desarrollo de la enfermedad. Los
medicamentos como los glucocorticoides, las
tiazidas, otros como medicamentos para el VIH y
antipsicoticos atipicos son alguno de los cuales
podrian hacer que la diabetes aparezca. (ADA, 2019).

De acuerdo con la revision de la literatura los
factores de riesgo que mas predominan en los
universitarios son: antecedentes heredofamiliares de
DM2,  antropometria, factores  alimentarios,
caracteristicas del desayuno en casa, alimentacion
en la escuela, alteracién en el patron del suefio,
economia, capacidad del manejo de tension y estrés,
relajacion y disfrute en tiempo libre y la actividad fisica
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(Hernandez, Gutiérrez y Reynoso, 2014).

Segun la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-
2010 para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus (NOM-015), un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Asi mismo la NOM-015 sefiala
que los factores de riesgo para desarrollar DM son
principalmente: antecedentes hereditarios (que un
hermano, padre o madre consanguineo padezcan
DM), edad mayor de 45 afios (dado que
cronolégicamente se tiene mayor probabilidad de
padecer DM2 ), falta de actividad fisica (conocida
como sedentarismo o caminar menos de media hora
todos los dias), sobrepeso y obesidad, definidos
como un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25y
30 respectivamente y una circunferencia de cintura
(CC) mayor de 80 cm para mujeres y 90 cm en
hombres, dado que se correlaciona con el acimulo
de grasa en 6rganos no grasos como corazon,
higado, musculo, riién y pancreas, situacion que
conlleva a un proceso de resistencia a la insulina con
hiperinsulinemia compensatoria que finalmente se
manifiesta con glicemias mayores a 130 mg/dl). En
mujeres la (CC) > 80 cm se correlaciona con haber
padecido diabetes gestacional o haber tenido
productos macrosomicos (mayor a 4 Kg.) (Baez,
Flores, Bautista y Sanchez, 2011, OMS, 2018).

Diagnéstico.

Para establecer el diagnéstico de la DM2 se
considera lo establecido por la Asociacion Americana
de Diabetes:

De acuerdo con la HbA1C. La prueba mide su
nivel promedio de glucosa en la sangre durante los
ultimos 2 o0 3 meses. Se diagnostica diabetes cuando:
HbA1C = 6.5%.

Glucosa plasmatica en ayunas. Mide su nivel
de glucosa en la sangre cuando estéd en ayunas.
Ayunar significa no comer ni beber nada (excepto
agua) por lo menos 8 horas antes del examen. Se
diagnostica diabetes cuando: Glucosa plasmatica en
ayunas = 126 mg/dl.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta es
una prueba de dos horas que mide su nivel de
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glucosa en la sangre antes de beber una bebida dulce
especial y 2 horas después de tomarla. Le indica a su
médico cémo el cuerpo procesa la glucosa. Se
diagnostica diabetes cuando: glucosa en la sangre a
las 2 horas = 200 mg/dl.

Prueba aleatoria (0 casual) de glucosa
plasmatica. Esta prueba es un analisis de sangre en
cualquier momento del dia cuando tiene sintomas de
diabetes severa. Se diagnostica diabetes cuando:
glucosa en la sangre = 200 mg/dl.

Tratamiento

Dentro de las recomendaciones para el
tratamiento de la DM2, esta la farmacologica y no
farmacoldgica. Existe la modificacion de la dieta,
realizar actividad fisica, donde se recomienda a
pacientes con DM2 o prediabéticos deben realizar 60
minutos al dia de actividad moderada a intensa tres
veces por semana, en nifios. En adultos se
recomienda 150 minutos o mas de actividad
moderada a intensa a la semana sin dejar pasar mas
de dos dias sin actividad fisica (ADA, 2019). En el
tratamiento farmacologico la metformina es preferida
como medicamento base usandolo siempre y cuando
sea tolerable por el paciente 0 no esté contraindicado.
Otros medicamentos, que en este caso aumentan la
secrecion de insulina son las sulfonilureas o
miglitidinas. Otros disminuyen las excursiones de
glucosa actuando en el tracto digestivo como los
inhibidores de las alfaglusocidasas. Los que
aumentan la secrecion de insulina dependiente del
nivel de glucosa, como los inhibidores de DPP
(enzima dipeptildipeptidaza 1V). Los agonistas del
receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1) y los
analogos de anilina (Reyes et al., 2016).

Complicaciones

Las complicaciones crénicas de los pequefios
vasos son principalmente la nefropatia (insuficiencia
renal), retinopatia (pérdida de vision central) y
neuropatia (pie diabético que se manifiesta por dolor
o pérdida de sensibilidad y ulceras en la piel) (ADA,
2019).

Estudios relacionados

A continuacién, se presentan lo estudios
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relacionados que apoyaran este estudio de
investigacion.

Garcia et al. (2018), disefiaron y desarrollaron
un servicio de deteccion precoz de diabetes y
prediabetes en poblacién no diagnosticada en
farmacia comunitaria e incorporarlo en el Catélogo de
Servicios Profesionales (CSP) del muy llustre colegio
Oficial de farmacéuticos de valencia (MICOF).
Utilizando la prueba de FINDRISC, asi como
desarrollar una propuesta de capacitacion para el
servicio. Obteniendo como resultado de los 117
pacientes 34 son hombres y 74 mujeres. Se encontro
que el 20.5% de los participantes tenian riesgo bajo
menos de 7 puntos en la prueba FINDRISC, riesgo
ligeramente elevado de 7 a 11 puntos 47.9%; riesgo
moderado de 12-14 puntos 12.8%; riesgo alto de 15-
20 puntos 14.5% vy riesgo muy alto >20 puntos 4,3%.
La glucemia basal es <110 mg/dl en 96 (82.1%)
pacientes, presenta prediabetes, glucemia basal
comprendida entre 110-125 mg/dl, 17 (14.5%) y
valores superiores a 125 mg/dl 4 (3.4%) pacientes.

Mendiola, Urbina, Mufioz, Juanico y Ldpez
(2018), se seleccionaron 295 participantes sin
diagnostico de DM2, adscritos a una unidad de
medicina familiar de Acapulco, Guerrero, México,
mediante muestreo aleatorio simple. Se aplico la
prueba de FINDRISC para calificar el nivel de riesgo
para desarrollo de DM2. Se realizé toma de glucosa
en ayuno como estandar de oro para diagnostico de
DM2. Obteniendo como resultados se determind que
156 pacientes (52.84%) presentaban alto riesgo para
desarrollar DM2 en el cuestionario, 35 de los cuales
fueron diagnosticados con DM2 y 49 con prediabetes.
De los pacientes con riesgo bajo en el cuestionario,
26 presentaron prediabetes y 5 DM2. Concluyeron
que la prueba de FINDRISC es una herramienta que
potencialmente se puede ocupar para el tamizaje de
DM2 en la poblacion mexicana, es préactica, sencilla,
rapida, no invasiva, econdmica y puede ser utilizada
en la practica diaria del médico familiar o de la
enfermera para detectar riesgos.

Gonzalez, Ponce, Toro, Acevedo y Davila
(2017), realizaron un articulo en donde se evaluar la
capacidad del cuestionario FINDRISC en la deteccion
de riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes en
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pacientes de una clinica del sur de la Ciudad de
México en un estudio trasversal y descriptivo. Se
realizd muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se incluyeron pacientes sin diagndstico previo de
prediabetes o de diabetes mellitus, se aplico ficha de
identificacion y el cuestionario FINDRISC. Se
determiné  sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos.

Para los analisis estadisticos se utilizaron los
programas SPSS version 22, y Epi-Info version 7.
Con nivel de significancia estadistica < 0.05. Se
incluyeron 125 pacientes con promedio de edad de
499 + 151 afos. El 39.2% se diagnosticd con
prediabetes y el 9.6% con diabetes. El 44.8% tuvieron
puntajes = 15 en el FINDRISC. Sobre la efectividad
para identificar pacientes con diabetes mellitus y
prediabetes se obtuvo un punto de corte 6ptimo = 15.
El area bajo la curva para diabetes fue de 0.845 (IC
95%: 0.708-0.983), y para prediabetes de 0.743 (IC
95% 0.651- 0.836).

Mendoza, Zavala, Sanchez, Lopez y Carranza
(2016), realizaron un estudio de investigacion de tipo
prospectivo, se midio con un dispositivo DCA Vantage
de Siemens, con el objetivo de detectar diabetes
mellitus en adolescentes de 12 y 16 con sobrepeso y
obesidad. Los resultados presentados fueron que los
participantes se consideraron sanos cuando tenian
un valor de HbA1c menor de 5.7%, prediabéticos
aquellos entre 5.7 y 6.4% vy diabéticos los que
resultaron con valores iguales o mayor a 6.5 %. En
este estudio se incluyeron 93 adolescentes de los que
se encontraron 71 con HbA1c <5.7% (sanos), 18con
HbA1c> 6.5% (diabéticos), 3 de ellos mujeres. La
unica diferencia significativa entre los tres grupos
fueron concentraciones mayores de glucosa
postprandial en los prediabéticos y los diabéticos (r=
0.85), respecto a los controles. Gracias a este estudio
se llego a la conclusion que la frecuencia de diabetes
mellitus entre adolescentes con sobrepeso u
obesidad fue de 4% y de prediabetes de 19.5% lo que
representa casi una cuarta parte de adolescentes con
alteraciones del metabolismo de la glucosa. En la
discusién menciona que la obesidad en nifios también
es un gran factor de riesgo para padecer diabetes, y
en los adolescentes prediabético y diabéticos son la
genética, el sedentarismo, malos habitos
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alimenticios, la resistencia a la insulina y la obesidad.

Guerrero y Rodriguez (2010), realizaron una
validacién de un instrumento para el tamizaje de
casos de diabetes tipo 2 y la vigilancia de personas
en riesgo en México. El instrumento para el tamizaje
de la diabetes tipo 2 (ITD) se desarrollé a partir de un
andlisis de regresion logistica multiple que permitio
determinar la asociacion entre el diagnostico nuevo
de diabetes (variable dependiente) y 11 factores de
riesgo ya conocidos. Se realizaron validaciones
internas (por el método de validacion cruzada de
conjuntos) y externa mediante el seguimiento de una
cohorte de personas sanas.

Los resultados fueron que, de las 525
personas de la cohorte, 438 (83.4%) completaron en
promedio 7 afios de seguimiento (entre 4, 5y 10
afios), para un total de 2 696 personas-afo; 62
(14.2%) personas desarrollaron diabetes durante el
seguimiento. Las personas que por sus factores de
riesgo acumularon 55 puntos presentaron un
incremento significativo en el riesgo de desarrollar
diabetes en 7 afios (RR = 6,1; 1C95%: 1,7 a 11,1),
mayor aun cuando la puntuacion era de 75 puntos
(RR=9,4;1C95%: 2,1 a 11,5). Se concluyd que el ITD
es una alternativa valida y de facil utilizacion para el
tamizaje de la diabetes tipo 2. Su aplicacion permitira
extender los beneficios de las acciones de prevencion
de la enfermedad y el diagndstico temprano, sin
aumentar considerablemente los costos y con un uso
minimo de los recursos de laboratorio.

En base a la revision de la literatura se
observé que la prevalencia a desarrollar diabetes es
mas en mujeres que hombres (Soares et al., 2014) y
que los factores de riesgo que mas se destacan son
genética, los estilos de vida (Salazar et al., 2015),
pero solo se encontrd un estudio reciente de riesgo a
desarrollar diabetes en estudiantes escolares, los
demas estudios confirman el diagnostico ya en los
estudiantes y otros se enfocan en factores
especificos para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los estudiantes del area de la salud. Dos de los
articulos hablan de cdémo utilizaron el test de
FINDRISC en una poblacion determinada ambos
articulos mencionan que el cuestionario puede ser
utilizado como una herramienta de cribado simple y
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no invasiva para identificar individuos con alto riesgo
de diabetes y prediabetes en adultos.

Definicion de términos

El riesgo de desarrollar diabetes en
estudiantes del area de la salud seréa cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de los estudiantes del area
de la salud que aumente la probabilidad de
desarrollar la enfermedad y sera medido a través del
test de FINDRISC (2019), el cual aborda ocho
cuestiones claves que determinaran en mayor o
menor medida el riesgo (incluye la edad, indice de
masa corporal, perimetro abdominal, actividad fisica
al menos 30 minutos al dia, habitos alimenticios
adecuados como frutas y verduras, medicacion para
la hipertension , episodios previos de hiperglucemia y
predisposicidn genética.

Objetivo general

Conocer el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los proximos diez afos en
estudiantes del area de la salud.

Objetivos especificos

Conocer el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los proximos diez afos en
estudiantes de acuerdo con el género.

Conocer el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los proximos diez afos en
estudiantes de acuerdo con la institucion educativa.

METODOLOGIA

En este capitulo se describe el disefio de
estudio, la poblacion, el muestreo, la muestra, criterio
de inclusion y exclusion, asi como los instrumentos
que se utilizaran para llevar a cabo la presente
investigacion, ademas se describe el procedimiento
de recoleccion de datos de los participantes, las
consideraciones éticas y estrategias para el analisis
de resultados.

Disefio de estudio
El disefio del presente estudio sera

descriptivo y transversal debido a que se busca
recolectar datos y conocer el riesgo a desarrollar

CAPITULO 19

diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes del campus del
area de la salud. Seréa descriptivo porque se pretende
recoger y medir el riesgo a desarrollar diabetes como
un fendmeno de la practica actual, examinar las
caracteristicas de los participantes de interés, las
variables dentro de un fenémeno, desarrollar
definiciones conceptuales y operativas de las mismas
y describir las propias variables; sera transversal
porque la investigacion sera en un solo momento, en
un tiempo unico (Herndndez Fernandez y Baptista,
2014).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de interés estara integrada por
los estudiantes universitarios del campus del area de
salud de Monterrey, Nuevo Leon; los participantes
deberén estar inscritos en el periodo escolar agosto-
diciembre 2019. El muestreo sera no probabilistico
por conveniencia y la muestra que se establecid para
este estudio de investigacion serda de 50
participantes.

Criterios de inclusion

Estudiantes universitarios del area de salud
en Monterrey, mayores de 18 afios, inscritos al
periodo escolar agosto-diciembre 2019 y no
diagnosticados con diabetes mellitus.

Criterios de exclusion

Estudiantes Embarazadas.
Instrumento de medicion

En este apartado se describen los
instrumentos de lapiz y papel y mediciones que se
aplicaran a los estudiantes participantes en la
investigacion; en primer lugar, se describen las
caracteristicas de la cédula de datos personales
(Apéndice A) y el test de FINDRISC (Apéndice B).

La cedula de datos de identificacion esta
compuesta por diez preguntas que indagan sobre la
ocupacion, la edad, el género, la institucion educativa
en la cual se encuentra inscrito, el semestre que esta
cursando, también se tomara el peso, talla, se
calculara el IMC, toma de ICC y los antecedentes
heredofamiliares. En esta cedula de datos también se
agregd un numero de folio para registrar a los
participantes.
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El instrumento para evaluar el riesgo a
desarrollar diabetes es la prueba Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC), (Lindstrom J., Tuomilehto, J.,
2003) (Apéndice B) validado para la poblacion
espafiola en 2012, que ha demostrado ser la
herramienta mas util para determinar el riesgo de
contraer DM2. Este instrumento consta de ocho
preguntas: La edad, indice de masa corporal,
perimetro de cintura, si realiza 30 minutos de
actividad fisica diarios, si ingiere frutas o verduras, si
toma medicamentos para la hipertension, si ha
presentado valores alto de glucosa y si tiene
antecedentes familiares de diabetes.

Los resultados del instrumento de Riesgo a
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios se
clasifican de Menos de 7 puntos con nivel de riesgo
bajo igual al 1% de riesgo. De 7 a 11 puntos nivel de
riesgo ligeramente elevado con un 4% de riesgo. De
12 a 14 puntos Nivel de riesgo moderado y un 17%
de probabilidad de desarrollar. De 15 a 20 puntos
igual a Nivel de riesgo alto con un 33% de
probabilidad de desarrollar. Mas de 20 puntos con un
Nivel de riesgo muy alto equivalente al 50% de
probabilidad de desarrollar la diabetes en los
proximos diez afios.

Este instrumento se ha utilizado y validado en
poblacion espafiola en un estudio observacional
transversal en dos farmacias comunitarias (FC) de
Granada y Salamanca, durante el periodo de
Practicas Tuteladas, sobre 117 pacientes, mayores
de 18 afios, no diagnosticados de DM durante
noviembre de 2016 a marzo de 2017. Mediante una
entrevista personal se realiza la prueba FINDRISC y
una determinacidn de glucemia basal capilar
mediante OneTouch Ultra Easy y Contour next y los
resultados mostraron que de los 117 pacientes 34 son
hombres y 74 mujeres. Encontramos con riesgo bajo
menos de 7 puntos en el test FINDRISC 20.5%,
riesgo ligeramente elevado de 7 a 11 puntos 47.9%,
riesgo moderado de 12-14 puntos 12.8%, riesgo alto
de 15-20 puntos 14.5% y riesgo muy alto >20 puntos
4.3%. La glucemia basal es <110 mg/dl en 96 (82.1%)
pacientes, presenta prediabetes, glucemia basal
comprendida entre 110-125 mg/dl, 17 (14.5%) vy
valores superiores a 125 mg/dl 4 (3.4%) pacientes.
Existe un nimero elevado de pacientes, 59.8%, con
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sobrepeso y un 42.0% no realiza ejercicio fisico de
forma habitual. EI 14.5% de los pacientes estudiados
presenta prediabetes y casi un 19% tiene un riesgo
alto o muy alto de padecer diabetes segun la prueba
FINDRISC (Senise C, Martinez P, Fuentes J E,
Rodriguez R, 2018).

Medicaciones

Para realizar esta investigacion también se
llevaran a cabo mediciones antropométricas de peso,
la talla y medicion de cintura de los participantes. Se
iniciara con la medicion de peso, luego talla y al final
la circunferencia de la cintura tomando en cuenta las
recomendaciones establecidas por la OMS (2019). y
la secretaria de salud (2002).

Primero se llevara a cabo la medicidn del peso
corporal del participante se obtendra a través de la
bascula modelo Tannita Vitamex SC240 con
precision de 100 gramos, digital, modelo Tanita la
cual es empleada por un sistema eléctrico, una
pantalla que muestra de forma clara la masa o el peso
del cuerpo. Los sensores que usan estos aparatos se
conocen bajo el nombre de célula o celda de carga.
Estos sensores se ven alterados en cuanto a su
resistencia eléctrica cuando se comprimen debido al
peso que se posa sobre la base de la bascula
(Apéndice C), posterior se llevara a cabo la medicion
de la talla con un estadiémetro, con rango de
medicion de 0 — 220 cm, divisién de 1 mm, la lo méas
liso posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin
desnivel. La pared y el piso deben formar un angulo
recto de 90°.0 siguiendo los pasos establecidos de
cabeza erguida, hombros, gluteos y talones pegados
al piso y ligeramente separados hacia el instrumento
(Apéndice D) y por ultimo la medicion de la
circunferencia de la cintura (Apéndice E) la medicion
se realiz con una cinta métrica seca de fibra de vidrio
de medicion de 0-152 cm y division de 1 mm. Para
utilizar de forma correcta para que no se estire o se
pierda las medidas correctas

Procedimiento de recoleccion de datos
Para este proyecto de investigacion se
solicitara la autorizacion al Comité de Etica de

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, una vez

237



Determinantes biopsicosociales de la salud en adolescentes y jovenes

Cruz-Chavez et al.

aprobado se acudird a las distintas Facultades
situadas en el area de la Salud (Facultad de Medicina,
Facultad de Enfermeria, Facultad de Nutricion,
Facultad de Psicologia y Facultad de Odontologia) en
las cuales también se solicitara la autorizacion para
realizar la investigacion y un area en especifica para
poder pesar y medir a los estudiantes que
participaran; una vez que sea autorizado en cada
facultad se acudira a la secretaria académica de la
misma para solicitar los horarios de los estudiantes y
poder ubicarlos, una vez ubicados se acudira al area
fisica solicitada, se prepara el lugar con los materiales
necesarios (bascula, altimetro y cinta métrica, toallas
de papel, solucion antiséptica, silla y escritorio) y
posteriormente se les realizara la invitacién a los
estudiantes para participar en el estudio, una vez que
los estudiantes decidan participar se les otorgara el
consentimiento informado para que lo firmen, asi
mismo se resolvera cualquier duda por parte de los
participantes, posterior a ello se trasladara en forma
individual a los estudiantes al area facilitada para
poder llevar a cabo las mediciones de peso (Apéndice
C), medicion de la talla (Apéndice D) una vez
obtenidos estos datos se procedera a obtener el
indice de masa corporal (IMC) y se procedera a
clasificar la informacion; posterior la medicion de la
cintura(Apéndice E) y de igual forma se le dara a
conocer a los participantes para que puedan llenar el
instrumento de test de Findrics, una vez lleno el
instrumento se sumaran los puntos y se dara lectura
del resultado obtenido al estudiante participante de
forma personalizada y de acuerdo al resultado
obtenido se le otorgara un ftriptico con las
recomendaciones necesarias para una vida
saludable y en los participantes que obtuvieron un
resultado de riesgo alto o muy alto se les
recomendara acudir al médico para llevar a cabo un
diagndstico completo y examenes necesarios para
confirmar diagnostico; una vez terminado el llenado
de los instrumentos se le dara las gracias y se
procedera a la captura de los datos en la base de
registro, luego se realizara el analisis de la
informacion, y se llevaran a cabo los resultados y las
estadistica del riesgo a desarrollar DM2 en 10 afios
en los estudiantes del area de la salud.
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Consideraciones Eticas

La investigacion se apegara a lo estipulado en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en seres humanos de
acuerdo a la ultima Reforma (SSA, 2014) de acuerdo
al Titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos en su Capitulo 1 de
disposiciones comunes y como lo sefiala el Articulo
13 se establecerd en esta investigacion con
estudiantes del area de la salud el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, se respetara la integridad fisica y mental de
los participantes quienes recibieran una explicacion
claray precisa del instrumento a aplicar, ademas se
mantendra el anonimato de la informacion
proporcionada y sélo se registrara con un numero de
folio y asi mismo se les otorgara el derecho de dejar
de participar en el estudio si asi lo desean sin que
esto repercuta en su persona o con la escuela.

Se aplicara el Articulo 14, Fraccion VI. La
recoleccidn de datos seré realizada por profesionales
de la salud con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad de los estudiantes del area de la
salud. Articulo 16, En la investigacion se protegera la
privacidad del individuo identificandolo sélo con un
numero de folio. Articulo 17, Fraccion Il. En esta parte
del reglamento se abordaré el tipo de riesgo minimo
porque se pesara y al subir a la bascula se protegera
al paciente con dos personas ayudando al estudiante
a que suba a la bascula y posterior a bajarse y medira
al paciente ademés de medicion de perimetro
abdominal y solo se le pedira descubrir su cintura
brevemente sin tener que desnudarse por completo y
se llevara a cabo en un lugar privado para proteger al
paciente.

Articulo 20 se contd con un consentimiento
informado para que el participante autorice de forma
escrita y con el conocimiento del procedimiento en el
cual participara en esta investigacion, de acuerdo con
el Articulo 21 Fraccion |- IX. Se le dara a conocer cual
es el objetivo de la investigacion, se le dard una
explicacion clara y completa de los procedimientos,
beneficios, riesgos de su participacion asi como la
garantia de recibir respuesta a sus dudas de forma
clara, asi como la libertad de retirarse en el momento
que lo decida sin que esto afecte su relacion con la
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facultad, también se le informara sobre su seguridad
de que no se identificara y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad. Articulo 22. Se les dara un consentimiento
informado a los participantes para autorizar por
escrito su participacion la cual sera autorizada por la
comision de ética en investigacion de la Facultad de
enfermeria.

Asi mismo de acuerdo al Capitulo V de la
investigacion en grupos subordinados el Articulo 57
los estudiantes participantes tendran la libertad de
firmar su consentimiento informado y participar en
esta investigacion, si se encuentra algun participante
con datos de riesgo alto o muy alto se le
proporcionara orientacion a través de un triptico y se
le invitara a que acuda al médico para realizarse otros
estudios que confirmen el diagnostico y se le otorgue
el tratamiento correspondiente y de acuerdo al
Articulo 58 el participante podra retirarse de la
investigacion en el momento que lo decida sin que
esto afecte su relacion con la institucion y de acuerdo
a la Fraccion Il se le informara al estudiante que los
datos obtenidos solamente se utilizaran con fines de
aprendizaje y solo se mostraran los resultados
obtenidos de forma general.

Estrategias de Analisis de los Datos

Para el andlisis de datos se utilizara el
paquete estadistico SPSS version 21 para obtener
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados
de la investigacion realizada en el campus del area
de la salud con estudiantes de nivel superior. En
primer lugar, se expone la estadistica descriptiva de
las caracteristicas demogréficas, datos
antropométricos y datos de la prueba de Frindrisc,
dando respuesta al objetivo de la investigacion.

Estadistica descriptiva

A continuacién, se presentan los resultados
sociodemograficos de los participantes de esta
investigacion donde se observa que el total fue de 50
estudiantes pertenecientes a las diferentes facultades
del rea de la salud, en la tabla 1 se muestra que el
género que predomino fue el femenino con el 76%;
con respecto a la ocupacion el 96% de los
participantes se dedica a estudiar solamente y solo el
4% trabaja y estudia. La cantidad de participantes por
institucion se observa con un 40% de la facultad de
Enfermeria, 20% a la facultad de Odontologia, 20% a
la facultad de Nutricion y 20% a la facultad de
Psicologia.

Tabla 1
Porcentaje de datos sociodemograficos de los participantes
Variable f %
Genero Masculino 12 24.0
Femenino 38 76.0
Ocupacion Estudiante 48 96.0
Ambos (trabajador y estudiante) 2 4.0
Facultad Enfermeria 20 40.0
Odontologia 10 20.0
Nutricion 10 20.0
Psicologia 10 20.0

Nota: f= Frecuencia % = Porcentaje

También se solicitd informacion sobre los
datos antropométricos de los participantes de las
diferentes facultades como se observa en la tabla 2

donde se muestra que la edad media fue de 19.94
afios (DE: 2.05), la media del peso corporal fue de
65.13k (DE=17.62), con respecto al indice cintura
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(ICC) fue de 81.74 cms. (DE=14.53). la media
respecto a la talla se encontré que dé161.84 cms.
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(DE=11.56) y por ultimo en el IMC se obtuvo una
media de 24.86 Kg/im2(DE=5.95).

Tabla 2
Medidas de tendencia central para datos antropométricos
Variable Min. Max. x DE

Edad 18 26 19.94 2.05
Peso Corporal 40 114 65.13 17.62
indice Cintura Cadera 61 120 81.74 14.15
Talla 113 190 161.84 11.56
indice de Masa Corporal 16 45 24.86 5.95

Nota= Min. = Valor minimo Max. = Valor maximo x= Media DE= Desviacion Estandar

En lo que respecta al riesgo a desarrollar
diabetes tipo 2 en los estudiantes del area de la salud
se aplico la prueba FINDRISC como se muestra en la
tabla 3 donde se observa que el 100% de los
participantes encuestados tienen una edad menor a
45 anos. El 64% de se encontraban en un IMC menor
de 25 kg /m2, el 20% entre 25y 30 kg/m2'y el 16% en
mayor a 30 kg/m2. EI ICC en hombres fue menor a 94
cm con un 16%, entre 94 y 102 cm fue el 6% y mas
de 102 cm un 2%. EI ICC en mujeres menor de 80 cm
fue del 48%, entre 80 — 88 cm un 16% y mayor a 88
cm fue de 12%. Con respecto a realizar ejercicio

Tabla 3
Porcentaje de resultados de la prueba de Findrisc

habitualmente se reportd que un 58% si lo realiza y el
42% no realiza ejercicio. En cuanto al consumo de
verduras y frutas se encontr6 que el 36% consumian
todos los dias y el 64% no todos los dias. El 100% de
los participantes reporto no consumir medicacion
para la hipertension. El 8% de la muestra reporto
niveles altos de glucosa alguna vez y el 92% no
presentd ninguna alteracion. El 70% de los
participantes  reportd  antecedentes  heredero
familiares de DM en abuelos, tios y/o primos
hermanos. El 14% con padres, hermanos y/o hijos y
el 16% no reporto ningun antecedente.

Variable Categoria f %
Edad Menos de 45 afios 50 100.0
45-a mas 0 0
indice de Masa Corporal Menor de 25 kg/m2 32 64.0
Entre 25-30 kg/m2 10 20.0
Mayor de 30 kg/m2 8 16.0
Perimetro Cintura cadera Hombres Menos de 94 cm 8 16.0
Entre 94-102 3 6.0
Mas de 102 cm 1 2.0
Perimetro Cintura cadera Mujeres Menos de 80 cm 24 48.0
Entre 80-88 cm 8 16.0
Més de 88 cm 6 12.0
Realizan ejercicio habitualmente Si 29 58.0
No 21 42.0
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Consumo de Verduras y frutas Todos los dias 18 36.0
No todos los dias 32 64.0
Medicacion para Hipertension Si 0 0
No 50 100.0
Valores de Glucosa Altos Si 4 8.0
No 46 92.0
Diagnéstico de DM a familiares Si (Abuelos, tia, tio, primo hermano) 35 70.0
Si (Padres, hermanos o hijos) 7 14.0
No 8 16.0

Nota= f = Frecuencia % = Porcentaje

Para dar respuesta al objetivo de esta la
investigacion que es Conocer el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los préximos diez afos en
estudiantes del area de la salud se presentan los
resultados de los puntajes de riesgo obtenidos con la

prueba de Findrisc en la tabla 4 donde se obtuvo que
el 70% de tienen bajo riesgo, un 16% se encuentra en
riesgo ligeramente elevado, un 12% en riesgo
moderado, 2% en riesgo alto y no se encontrd ningun
participante con riego muy alto.

Tabla 4
Porcentaje de riesgo a desarrollar diabetes en los proximos 10 afios
Escala de riesgo total f %

Riesgo bajo <7 35 70.0
Riesgo ligeramente elevado 7-11 8 16.0
Riesgo moderado 12-14 6 12.0
Riesgo alto 15-20 1 2.0
Riesgo muy alto >20 0 0.0

Nota= f = Frecuencia % = Porcentaje

Asi mismo se presenta la respuesta a los
objetivos especificos de conocer el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos
diez afios en estudiantes de acuerdo con el género

como lo muestra la tabla 5 donde se observa que 27
de las participantes del género femenino se
encuentra en riesgo bajo, 6 en riesgo ligeramente
elevado, 4 riesgo moderado y 1 en riesgo alto.

Tabla 5
Porcentaje de riesgo cardiovascular total por genero
<7 7-11 12-14 15-20 Total
Genero Masculino 8 2 0 12
Femenino 27 38
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Total 35 8 6 1 50

Nota= <7 riesgo bajo, 7-11 riesgo ligeramente elevado, 12-14 riesgo moderado, 15-20 riesgo alto.

Con respecto al riesgo a desarrollar diabetes
tipo 2 en los proximos diez afios por institucion se
muestra en la tabla 6 que la facultad de enfermeria
presenta 13 casos con un riesgo bajo, 5 casos de
riesgo ligeramente elevado y 2 casos de riesgo

moderado; sin embargo, se observa que en la
facultad de nutricion hay dos casos que llaman la
atencién de riesgo moderado y alto y en psicologia
hay un caso de riesgo ligeramente elevado y 1 caso
de riesgo moderado.

Tabla 6
Porcentaje de riesgo total por facultad de estudio
Variable <7 7-11 12-14 15-20 Total
Facultad de estudio Enfermeria 13 5 2 0 20
Odontologia 6 2 2 0 10
Total Nutricion 8 0 1 1 10
Psicologia 8 1 1 0 10
35 8 6 1 50

Nota= <7 riesgo bajo, 7-11 riesgo ligeramente elevado, 12-14 riesgo moderado, 15-20 riesgo alto.

DISCUSION

En el presente capitulo se discuten los
resultados de los dos objetivos especificos y el
objetivo general. El objetivo general del estudio fue
conocer el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 en los proximos diez afios en estudiantes del area
de la salud.

El uso del instrumento Findrisck (Lindstrom J,
Tuomilehto J, 2003), es uno de los elementos mas
aceptados por lo cual se sugiere seguir evaluando en
poblacidn joven y de acuerdo con lo reportado con los
diferentes autores (Mendiola Pastrana, Urbina
Aranda, Mufioz Simén, Juanico Morales y Lopez
Ortiz, 2017; Mendoza, Zavala, Sanchez, Lopez y
Carranza, 2016) que apoyan esta investigacion se
podria sugerir el uso de una prueba de glicemia
capilar en aquellos pacientes que presenten una
puntuacién arriba de 12 a 14 en adelante. Este
instrumento se recomienda como una herramienta
practica en la atencion primaria en salud de acuerdo
con la revision sistematica de la utilidad de findrisc
para la deteccion de diabetes, personalizacion y
asociaciones (Campos y Palomino 2018).

En relacion con las caracteristicas de la
poblacidn encontramos que el 24% era masculino y
el 76% femenino; el rango de edad obtenido fue de
18 a 26 en los estudiantes universitarios lo que es
similar a lo reportado por Mendiola Pastrana, Urbina
Aranda, Mufioz Simon, Juanico Morales y Lopez Ortiz
(2017) aunque estos autores su poblacion fue mayor
de 80 afios y la media de 45.09 y Soares et al., (2014)
quienes encontraron  principalmente individuos
pertenecientes a ese rango de edad. A su vez difieren
a los autores que muestran poblacion de mayor edad
reportado por Gonzalez, Pedraza, Ponce, Toro,
Acevedo y Davila (2018), Mendoza, Zavala, Sanchez,
Lopez y Carranza (2016) y Guerrero y Rodriguez
(2010). Esto puede relacionarse ya que la poblacion
en la cual se presenta la diabetes es mayor de 40
afios de acuerdo con el INEGI (2018). En los
universitarios se considera que hay una menor
predisposicion a la aparicion de la diabetes tipo 2 ya
que su abordaje sera por obesidad de acuerdo con
los autores Mingorance 2017 y Kao, Sabin 2016.

En el objetivo general del estudio fue conocer
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
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proximos diez afios en estudiantes del area de la
salud, se encontré relacion de acuerdo a los riesgos
ligeramente elevado 16%, riesgo moderado 12% y
riesgo alto 2% coincide con lo reportado por
Gonzalez, Pedraza, Ponce, Toro, Acevedo y Davila
(2018) que encontraron en su poblacion resultados de
ligeramente elevado con 37.5%, riesgo moderado
con 31.3% vy riesgo alto con 21.9% y Mendiola
Pastrana, Urbina Aranda, Mufioz Simén, Juanico
Morales y Lopez Ortiz (2017) también identificaron
ligeramente elevado en 22.0%, riesgo moderado en
18.9% y riesgo alto en 36.9%. Esto coincide con la
probabilidad de padecer DM2 en la poblacién en los
proximos 10 afios lo que puede deberse a los estilos
de vida saludables presentes o no en las diferentes
poblaciones.

De acuerdo con la informacion recolectada se
encontré que la poblacion cuenta con un nivel de
educacién superior lo cual indica que tienen
conocimientos sobre los estilos de vida y los factores
de riesgo; pero difiere de lo reportado por el INEGI
(2015) donde se observa que el 23.7% de la
poblacién en México tiene un nivel educativo inferior
o igual a la secundaria.

Con respecto al primer objetivo especifico,
conocer el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo
2 en los proximos 10 afios en estudiantes de acuerdo
con el género, se encontré que predomino del género
femenino con un 76% lo cual concuerda con Garcia
et al. (2018), Gonzélez, Ponce, Toro, Acevedo y
Dévila (2017) Mendiola Pastrana, Urbina Aranda,
Mufioz Simon, Juanico Morales y Lopez Ortiz (2017),
Soares et al., (2014) y Guerrero y Rodriguez (2010),
asi como lo reportado en México donde el 51.4%
representa al sexo femenino y con menor porcentaje
en el sexo masculino de 48.6% (INEGI, 2015).

De acuerdo con el segundo objetivo
especifico que es conocer el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en los préximos diez afios de
acuerdo con la institucion educativa se demostrd que
1 participante encuestado perteneciente a la facultad
de nutricibn se encontraba en riesgo alto, 6
participantes se encontraban en riesgo moderado de
los cuales 2 pertenecientes a la facultad de
enfermeria, 2 a odontologia, 1 a nutricion y 1 de
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psicologia. De acuerdo con los estudios relacionados
ninguna investigacion se realizo especificamente en
facultades del area de la salud, lo cual llama la
atencion porque al ser de un area de la salud se
consideraria mayor conocimiento sobre la prevencion
de los estilos de vida saludables ya que se espera
que durante su formacion profesional obtengan un
nivel adecuado de conocimientos en este campo
puesto a que son los principales responsables de
transmitirlo a la poblacién en general jugando de esta
manera un papel esencial para la salud (Lopez y
Mandujano 2016).

En los datos antropométricos de este estudio
predomino el IMC dentro del parametro normales
(18.5 a 24.9 kg/m2) con un 32% a diferencia de
Gonzélez, Pedrasa, Ponce, Toro, Acevedo y Davila
(2018) que en su estudio predomino la Obesidad con
un 42.4%; Mendiola Pastrana, Urbina Aranda, Mufioz
Simon, Juanico Morales y Lopez Ortiz (2017) con
sobrepeso de 38.9% lo cual concuerda con la
ENSANUT MC (2016) que el 72.5% de la poblacion
tiene sobrepeso u obesidad en México.

El ICC en hombres fue menor a 94 cm con un
16%, entre 94 y 102 cm fue el 6% y mas de 102 cm
un 2%. EI ICC en mujeres menor de 80 cm fue del
48%, entre 80 — 88 cm un 16% y mayor a 88 cm fue
de 12%. Lo cual difiere de lo reportado por Rodriguez,
Mendoza, Sirtori, Caballero, Suarez y Alvarez (2018)
donde encontraron que el ICC en mujeres fue de 85.4
(DE=12.6) y en hombres de 89.8 (DE=11.9).

Por lo cual es importante continuar con el uso
de este instrumento y seguir estudiando a este tipo de
poblacién que como ya se mencion0 antes no se
considera de riesgo en esta enfermedad.

Conclusiones

El instrumento Findrisc es una herramienta
utilizada para la deteccion simple, rapida y no
invasiva de individuos con riego a desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los proximos 10 afios, de
acuerdo con lo reportado en este estudio se encontro
que el 70% de tienen bajo riesgo, un 16% se
encuentra en riesgo ligeramente elevado, un 12% en
riesgo moderado, 2% en riesgo alto y no se encontro
ningun participante con riego muy alto.

Con el presente trabajo se concluye que,
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aunque tienen un 70 % con un riesgo bajo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, un 30% se
encuentra con un riesgo notable indicando un
porcentaje el cual no deberia prevalecer ya que
somos estudiantes del &rea de la salud y cuentan con
los conocimientos necesarios para la prevencion de
DM2.

Recomendaciones

Se sugiere seguir utilizando el instrumento en
poblacidn joven para conocer con exactitud el Riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes
del &rea de la salud, asi como también se recomienda
que la muestra sea mayor con el objetivo de extender
los hallazgos del presente estudio.
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prevencion de la diabetes mellitus en adolescentes,
asi mismo se recomienda llevar con mas tiempo las
solicitudes a las instituciones debido al largo tiempo
de respuesta.

Limitaciones

En la presente investigacion algunas
limitantes del estudio fueron el tiempo de respuesta
prolongado de las instituciones en donde se llevaria
a cabo la recoleccion de datos, otro factor fue el
tamafio de muestra perteneciente ya que no permite
tener una muestra mas representativa y ampliaria el
panorama de los resultados. Ademas, el tiempo para
poder realizar la investigacion dado que se mantienen
las clases tedricas

Desarrollar en un futuro intervenciones para la
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