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Prefacio

El Observatorio de Investigacion sobre los
comportamientos de riesgos y calidad de vida de
estudiantes universitarios, genera informacion que
puede consultarse en el sitio Web del Centro
universtario del Sur y de la Red de Observatorios
de Salud y Calidad de vida en al que actualmente
participan dos Universidades México y dos de
Chile. Consideramos fundamental que la
informacion de salud de la poblacion se dé a
conocer rapida y eficazmente es por eso que la
rapidez con que el Observatorio genera los reportes
es una de sus caracteristicas mas importantes ya
que ésta rapidez también significa que se aceleran
los procesos de toma de decisiones posteriores.

Los comportamientos de riesgo descritos en este
informe son: riesgos de accidentes, violencia;
consumo de tabaco, el alcohol y drogas, riesgos
sexuales, riesgos alimentarios saludables y
extremos. En este informe simplificamos su forma
de presentacion comparada con la de otros
semestres. En general seleccionamos puntos de
corte para que el lector pudiera simplemente ubicar
a los estudiantes que presentan riesgo y
distinguirlos de los que no lo presentan, esperamos
que al hacerlo asi sea mas facil tener una idea de lo
que sucede a los estudiantes. En relacion a la salud
del individuo se describe la discapacidad, la salud
auto reportada, la actividad fisica y conductas
sedentarias. También indagamos sobre cuanto
duermen los estudiantes, agresion sexual de su
pareja, consumo de alimentos y si han desayunado.

Hace mas de 10 afos que el observatorio evaliia
estos comportamientos de riesgo y es importante
seguirlo haciendo porque los problemas no han
desaparecido, las intervenciones realizadas tienen
un reto constante por el enorme flujo de estudiantes
con problemas y una cultura cada vez mas atenta a
los aspectos econdmicos de la vida y menos a los
aspectos relacionados con la salud.

Esperamos que este recurso informativo sea de
utilidad a los lectores y una base para las
intervenciones que se realic¢n para mejorar la salud

Dr. Carlos Alej
Investigador
Julio 2018
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1.-Datos sociodemograficos

Se senalan enseguida los datos socio demograficos de la aplicacion realizada en el
Centro Universitario del Sur (Tabla 1) y posteriormente en cada apartado, el nombre del
aspecto valorado y los antecedentes relacionados para ese aspecto, finalmente las tablas
correspondientes a los resultados especificos del Centro Universitario del Sur.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de estudiantes de
primer ingreso al CUSUR en 2018B

Variables Categorias n %

Sexo Hombres 324 38.8
Mujeres 512 61.2

Grupos de edad 15y 16 afios 3 0.4
17 a 19 afios 750 89.7
20 a 24 afos 76 9.1
25 a 29 afos 4 0.5
30 0 mas 3 0.4
afios

Estado civil Soltero(a) 828 99.0
Casado(a) 5 0.6
Union Libre 3 0.4

Trabaja No 506 60.5
Si, con 29 35
contrato
51, sin 301 360
contrato

Nivel Medio alto y

socioeconomico alto 257 30.7
Medio bajo 264 31.6
Clase alta
trabajadora 201 24.0
Clase baja
trabajadora 107 12.8
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2.-Actividad fisica

El aumento de las actividades fisicas tiene numerosas compensaciones, entre ellas la
reduccion del riesgo de padecer ciertas enfermedades y afecciones, y la mejora de la salud
mental. El cuerpo humano esta disefiado para moverse, y por ello una vida sedentaria puede
tener como consecuencia enfermedades.

La actividad fisica es un estimulo vital bioldgico necesario para mantener la estructura
y funcion de los d6rganos del cuerpo y sistemas de 6rganos. Ademas, la actividad fisica
regular se asocia con reduccion de la ansiedad y la depresion.

Las recomendaciones de la OMS de actividad fisica varian por edad, hasta los 17 afios
se recomienda 60 minutos diarios de actividad fisica que pueden ser repartidos en sesiones
de 30 minutos como minimo, desde luego sefialando que mas alla de 60 minutos habria
beneficios adicionales y considerando que la mayoria de las actividades fisicas diarias
deberia ser aerdbica y que actividades de intensidad vigorosa incluyendo las de estiramiento
y fortalecimiento muscular deberian ser al menos 3 veces a la semana (World Health
Organization, 2010).

Tabla 2. Prevalencia de salud, y actividad fisica en estudiantes de primer ingreso al CUSUR
en 2018B.

Hombres Mujeres Total

iabl
Variables a o, a o, a o,

Inactivo: 0 diaso 1 dia 63 19.6 149 292 212 255
Nivel de actividad

fisica Bajo: 2 dias 28 8.7 92 18.0 120 144

Medio: 3 a 5 dias 137 427 177 347 314 378

Alto: 6 a 7 dias 93 290 92 18.0 185 223

Ejercicios de fuerza Sin riesgo 237 73.1 361 70.6 598 71.6
menos de 3

dias/semana Con riesgo 87 26.9 150 294 237 284

Uso de vantallas Sin riesgo 144 451 255 503 399 483

sodep Con riesgo 175 549 252 497 427 517

Nota: El punto de corte utilizado para la variable uso de pantallas corresponde a mas de 2 horas
diarias.
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3.-Discapacidad

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica (es decir, desde
la interaccion persona-ambiente). Por ejemplo, la OMS (Bradley, 1995, OMS, 1997) define
la discapacidad de una persona como resultante de la interaccion entre la discapacidad de una
persona y las variables ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones sociales
y los recursos. Este cambio en la concepciéon de la discapacidad tiene numerosas
implicaciones para la educacion y la rehabilitacion personal, entre las que se incluyen
(Schalock 1998).

La discapacidad no est4 ni fijada ni dicotomizada; es mas bien fluida, continua y
cambiante, dependiendo de las limitaciones funcionales de la persona y de los apoyos
disponibles en el ambiente personal.

Una forma de reducir las limitaciones funcionales y por tanto la discapacidad de la
persona consiste en intervenir o proveer servicios y apoyos que se centren en la conducta
adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia en la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), de acuerdo con los estudios mas
recientes, ha dado a conocer que en la actualidad la poblacion con problemas de discapacidad
en la Republica Mexicana alcanza ya el 14 por ciento, mientras que hace una década era tan
solo del 10 por ciento (OMS La Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Tabla 3. Discapacidad en estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B

) ) Hombres Mujeres
Discapacidad a o a o
No 298 92.0 477 93.2
Si 26 8.0 35 6.8

Pégina3



4.-Riesgos de accidentes

Los accidentes son la causa principal de muerte en la adolescencia y juventud

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013c).

En la Tabla 4 puede observarse los niveles de riesgo para diferentes comportamientos

de los estudiantes en el Centro Universitario del Sur especifica.

Tabla 4. Comportamientos de riesgo de accidente en estudiantes de primer ingreso al

CUSUR en 2018B

. Hombres Mujeres Total

1

Variables a o, a o, a o,
No uso de casco al andar en bicicleta 226 70.0 263 51.4 489 58.6
Uso no consistente del cinturon de seguridad
como pasajero de auto (nunca, rara vez o 107 33.0 185 36.1 292 349
algunas veces)
Apduvo en auto con conductor que tomo alcohol 87 269 113 22.1 200 23.9
(Gltimos mes)
Condujo habiendo bebido (ultimo mes) 37 11.6 8 1.6 45 54
Us6 celular mientras conducia (ltimo mes) 62 194 36 7.1 98 11.8
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5.-Riesgos de adicciones

El uso de alcohol ha aumentado entre los jovenes y se ha convertido en una importante
fuente de morbilidad y mortalidad.

La Tabla 5 muestra las variables de consumo de alcohol en el Centro Universitario
del Sur especifica y la Tabla 6 las variables de tabaco.

Tabla 5. Consumo de alcohol en estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B.

. Hombres Mujeres Total
Variabl
ariables N % N o h %
Consumo de alcohol/ultimo mes 187 57.7 250 48.8 437 52.3

?opsumo de 5 0 més bebidas alcoholicas en el R0 247 98 191 178 213
ultimo mes

Inicié de consumo de alcohol antes de los 15 afios 46 14.2 43 8.4 89 10.6

Nota: El porcentaje es respecto al total de hombres y al total de mujeres

Tabla 6. Consumo de tabaco en estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B.

) Hombres  Mujeres Total
Variables 1 % n % n %
Consumo de tabaco alguna vez en la vida 145 448 179 35.0 324 38.8
Consumo de tabaco en el ultimo mes 51 157 50 9.8 101 12.1
Uno o mas cigarrillos los dias que fumé 51 157 50 9.8 101 12.1

Edad de inicio de consumo de tabaco antes de 20 62 18 35 38 45
15 anos ' ' '
Nota: El porcentaje es respecto al total de hombres y al total de mujeres
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El uso de drogas ha aumentado entre los jévenes y se ha convertido en una importante
fuente de morbilidad y mortalidad. La deteccion es relativamente dificil, dado que los signos
o sintomas que permite descubrir a tiempo el uso de drogas en los adolescentes raramente
son evidentes. (INSP, SSA, Encuesta Nacional de Salud y Nutricioén. 2006.)

La Tabla 7 muestra el consumo reportado de drogas ilegales por sexo.

Tabla 7. Uso de drogas ilegales en estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B.

Variables Hombres Mujeres  Total
n % n % n %
Consumo marihuana en la vida 52 160 46 9.0 98 11.7

Inicio de consumo de mariguana antes de los 15afios 9 28 7 14 16 1.9

Consumo marihuana ultimo mes 14 43 9 1.8 23 28
Consumo cocaina en la vida 8§ 25 10 2.0 18 22
Consumo en la vida inhalables 2 06 1 02 3 04
Consumo heroina en la vida 0O 00 O 00 O 00
Consumo metanfetaminas en la vida 7 22 8 16 15 1.8
Consumo éxtasis en la vida 0O 00 4 08 4 05
Consumo alucinogenos en la vida 7 22 7 14 14 1.7
Consumo marihuana sintética en la vida 5 15 7 14 12 14
Consumo pastillas esteroides o inyecciones sin 1 03 0 00 1 01

prescripcion médica en la vida
Consumo de medicamentos sin prescripciéon médica 5 15 | 02 ¢ 07
en la vida

Se inyecto alguna vez droga ilegal 0 00 O 00 O 00
Nota: El porcentaje es respecto al total de hombres y al total de mujeres
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6.-Riesgos de violencia

Las principales causas de muerte entre los jovenes son las relacionadas, directa e
indirectamente, con la violencia. Las denominadas causas externas como son los accidentes
vehiculares, los homicidios y los suicidios son causas predominantemente altas en su nivel
de incidencia.

Enseguida se pueden observar las variables relacionadas con violencia auto-
reportadas por los estudiantes del Centro Universitario del Sur especifica. Entre ellas, el
hecho de portar armas, involucrarse en peleas, la violencia en pareja, el abuso sexual y el
acoso (bullying).

Tabla 8. Comportamientos de riesgo de violencia en estudiantes de primer ingreso al
CUSUR en 2018B.

Hombres Mujeres  Total

iabl
Variables a o, h % 0 %
Llevaba un arma (ultimo mes) 13 40 5 10 18 22
Particip6 en pelea fisica (ultimo mes) 40 124 24 47 64 7.7
Forzado a tener relaciones sexuales que no queria 4 12 9 18 13 1.6
Lastimado por la pareja (Gltimos 12 meses) 0 00 O 00 O 00

Forzado por la pareja a conductas sexuales no

deseadas (Gltimos 12 meses) 0 00 0 00 0 00

Acosado en instalaciones del establecimiento

educativo (altimos 12 meses) > L3 06 8 10
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7.-Riesgos alimentarios

La desnutricion, las deficiencias de micro nutrimentos, el sobrepeso y la obesidad son
los mas importantes problemas de salud nutricional entre los adolescentes.

En la Tabla 9 se pueden observar las variables sobre el peso percibido, lo que ha
intentado hacer respecto a su peso y las conductas de control de peso reportadas por
estudiantes del Centro Universitario del Sur.

Tabla 9. Prevalencia de sobrepeso y obesidad y comportamientos de riesgo vinculados
en estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B.

Variabl Hombres Mujeres Total
ariables n % N o N o
Sobrepeso u obesidad reportada 100 309 184 359 284 34.0

Consumi0 refrescos en tltima semana 273 843 391 77.0 664 79.8
Bebe insuficiente agua 268 832 440 859 708 84.9
Consumo de frutas y verduras diarios 254 78.4 385 752 639 764

Nota: El punto de corte utilizado para la variable “Bebe insuficiente agua” corresponde al
consumo de menos de 3 vasos diarios de agua. Para la variable “Consumo de frutas y verduras
diarios” fue de menos de 3 frutas diarias.
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8.-Riesgos sexuales

En la Tabla 10 pueden observarse las variables relacionadas con la practica de la
sexualidad, reportada por los estudiantes del Centro Universitario del Sur de esta generacion.

Tabla 10. Prevalencia de comportamientos de riesgo de infecciones de transmision
sexual y embarazo no planificado por sexo en estudiantes de primer ingreso al CUSUR
en 2018B.

Hombres Mujeres Total

Variables
n % n % n %

Inicio d? prac.tlca’de. relaciones sexuales antes de 17 52 4 08 21 25
los 15 afios dicotdmico

Alcohol o drogas antes de ultima relacion sexual 21 6.5 12 23 33 3.9

Relaciones sexuales en la vida 181 559 180 35.2 361 432

Mas c}e una pareja sexual en los ultimos 3 meses 121 373 129 252 250 299
dicotomico
Nota: El porcentaje es respecto al total de hombres y al total de mujeres
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9.-Riesgos de suicidio

En la Tabla 11 se puede observar los resultados reportados para los comportamientos
de riesgo sobre suicidio. El hecho de que la persona reporte que se ha intentado suicidar no
significa que lo vaya a intentar de nuevo.

Tabla 11. Prevalencia de riesgos vinculados con suicidio en
estudiantes de primer ingreso al CUSUR en 2018B.

Variables Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Desesperanza 60 18.5 131 25.6 191 228
Ideacion suicida 16 49 20 39 36 43
Planeacion suicida 11 34 10 20 21 25
Intento suicida 4 1.2 2 0.4 6 0.7
Intento tuvieron que ser
tratados por médico o 3 09 0 0.0 3 04
enfermera

Nota: El porcentaje es respecto al total de hombres y al total de mujeres
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10.- Calidad de vida relacionada con
la salud

La calidad de vida es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en el cual €l vive y en relaciéon con sus objetivos, expectativas, estindares
y preocupaciones” (1993, p. 153).

Para evaluar la calidad de vida se utilizo6 el instrumento WHOQOL-Bref.

En el siguiente gréafico la calidad de vida se puntia del 0 al 100 y mientras mayor sea la
calificacion representa una mejor calidad de vida.

Figura 1. Media de las dimensiones de calidad de vida del WHOQOL-
BREF por sexo en estudiantes del primer ingreso al CUSUR en 2018B.
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