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1. Planteamiento del problema

Segun la definicion de las Naciones Unidas, los jovenes son las personas
con edades comprendidas entre los 15y los 24 afios, representan el 16 % de
la poblacién mundial. La UNESCO menciona que los jévenes constituyen un
grupo heterogéneo en constante progreso, la experiencia de “ser joven “varia
segun las regiones del mundo e incluso dentro del mismo pais. De acuerdo
con la legislacién en Colombia (ley 375 de julio 4 1997) se considera joven a
toda persona que se encuentre entre los 14 y los 26 afios de edad, Tener
claro este concepto permite dar importancia a las problematicas y

necesidades que lo caracterizan(1).

Por otra parte, segun informes estadisticos de la OMS en el afo 2020
murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y jovenes adultos en edades
comprendidas entre 10 y 24 afnos, lo que supone aproximadamente 5000
muertes al dia. Las principales causas de defuncién de adolescentes y
jévenes adultos son las lesiones y los traumatismos (incluidos los causados
por el transito y los ahogamientos), la violencia, las conductas autolesivas,
enfermedades infecciosas como las infecciones respiratorias y las dolencias
ligadas a la maternidad. Aunado a lo anterior la mitad de todos los trastornos
de salud mental en la edad adulta comienzan antes de los 14 afios, y en la
mayoria de los casos no son detectados ni tratados oportunamente.

Es asi como la salud de los adolescentes y jovenes es clave para el avance
social, econdmico y politico de cualquier pais, se evidencia que el desarrollo
y el progreso de las regiones se encuentran en sus manos, por tanto, la
salud en los adolescentes y los jovenes es un elemento basico de progreso

por consiguiente se debe generar bienestar en esta poblacion.



Ahora bien, los estudiantes universitarios usualmente se encuentran en la
etapa de juventud y las instituciones de Educacion Superior son un espacio
de gran relevancia para el crecimiento académico y social de los jévenes, sin
embargo, en ocasiones las universidades carecen de estrategias que
ademas de favorecer el desempefio académico y profesional de los
estudiantes, apoyen el bienestar fisico y mental de los mismos, y generar

espacios que favorezcan la salud fisica y mental en los estudiantes(2).

Sin embargo, pueden existir diversas razones por las cuales se dice que los
estudiantes universitarios tienen una gran probabilidad de tener un déficit de
estilos de vida saludable, los jovenes universitarios tienden a desarrollar
malos habitos precisamente por el cambio de estilo de vida después de ser
admitidos en una educacion superior, el estudiante a medida que va
avanzando en su nivel educativo enfrenta nuevos desafios por lo que cada
vez son mas los cambios a los que se someten los estudiantes, en tal
sentido, cabe resaltar que varios de estos individuos comienzan a vivir solos
por primera vez, lo cual constituyen una libertad en varios sentidos tal como
lo afirma Musaiger et al(3)(4). de este modo se estima que los estudiantes de
educacién superior desde antes de la pandemia presentaban un riesgo alto
de sufrir alteraciones de salud mental. Se ha calculado que hasta el 20% de
los universitarios tienen un trastorno mental, principalmente de ansiedad,
estado de animo y consumo de sustancias (5).

Ahora bien, los jovenes de formacion universitaria pueden ser considerados
como una poblacién en riesgo bioldgico y psicosocial, con comportamientos y
habitos desadaptativos debido a la insuficiente regulacion emocional y a la
falta de autocontrol e identidad, resulta importante detectar estos
comportamientos con el fin de apoyar la toma de decisiones relacionadas
con el diseno, formulacion de programas de promocion de la salud. Por esta

razon, el propdsito de este estudio fue identificar actividades de cuidado para



mejorar la salud fisica y mental de los estudiantes de pregrado en
enfermeria.

Por consiguiente, los estilos de vida en los estudiantes de enfermeria se ven
alterados por cambios de tipo social, econdmico, cultural y psicolégico a los
que se deben enfrentar durante su proceso de formacién académica, algunos
factores relacionados con largas jornadas de clases, escasez de tiempo,
dinero, las creencias, los medios de comunicacién y publicidad, el ideal de
delgadez, alimentos, estados de animo y estrés entre otros, esto puede
ocasionar diferentes problemas que se reflejan en el estado de salud fisica y
mental, de esta problematica es importante reconocer los cambios negativos
generados por los factores anteriores y la manera como afectan la salud
fisica y mental de la poblacidn universitaria.

A partir de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son las actividades de cuidado que realizan los estudiantes de
pregrado de la FUIJNC de la Escuela de Enfermeria para mejorar su

bienestar en la salud fisica y mental?

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Para comenzar, en Turquia se realiz6 un estudio sobre la ansiedad del
envejecimiento en estudiantes de pregrado de Enfermeria. En un salén de
clases en el aino 2017 se demostrd por medio de la escala de ansiedad sobre
el envejecimiento (AAS), un alto nivel de ansiedad, dando como resultado un
riesgo en salud mental; el autor recomienda anadir charlas en la formacién
de pregrado para que mejoren dichas conductas; ademas, en el 2019 en
Estados Unidos se identificd que la persona que estudia ciencias de la salud

tiene un mayor riesgo de padecer problemas en salud mental en



comparacién a otras profesiones y estan asociadas a la edad, sexo y
semestre en el que estén cursando.

Por otro lado desde la visidon de estos autores Hellas Cena, Debora Porri e
Ivana KolCi¢, quienes indagaron sobre el tiempo libre de los estudiantes de
pregrado, empezaron a buscar estrategias con el fin de tener contacto con
estos estudiantes de ciencias de la salud de Croacia, Italia, Libano, Polonia,
Rumania, Espafa y Turquia, implementando unas encuestas para saber mas
acerca de esta poblacién, con el fin de obtener informacion sobre sus
diversas actividades, ademas de preguntarse, qué haran los jévenes
universitarios de pregrado para mantener una buena salud, a través de las
encuestas se logré6 saber mas sobre los estudiantes de pregrado, y asi

buscar estrategias para el bien comun(6).

Al mismo tiempo, a nivel de latino américa, Morales M. nos cuenta que en
Meéxico por su alta prevalencia en obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes
pueden ser un gran factor de riesgo para los estudiantes de dicho pais,
considera el autor que los estudiantes de enfermeria tienen habitos
saludables por fundamentacion del pregrado durante su carrera. Se realiz6
un estudio descriptivo de corte transversal con 883 estudiantes de
enfermeria; se utilizé el cuestionario Estilos de Vida Saludable y Salud en
Estudiantes Universitarios (EVISAUN) y previo consentimiento por parte de
los estudiantes para realizar este estudio, la encuesta pretende obtener
informacion sobre dominios, asi como: actividad fisica, patron de descanso y
sueno, habitos de alimentacién, estrés, entre otras, con base en diferentes
preguntas relacionadas. El autor nos indica en dicho estudio que se
encuentra con mayor prevalencia el patron de descanso y suefio alterado, un
nivel de estrés alto y consumo de alimentos poco saludables en los
estudiantes de enfermeria. Los resultados demuestran que, a pesar de

estudiar una carrera de la salud, los estudiantes deberian tener una alta



prioridad en habitos saludables para demostrarlo en su rol como profesional
de salud(7).

1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Colombia Canova C. visualiza que los estudiantes de enfermeria en santa
marta presuntamente tienen habitos saludables por su amplio conocimiento
en promocion de estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades
pero los estilos de vida de los estudiantes de enfermeria no son saludables,
esta informacion se obtuvo de la encuesta conocida como FANTASTICO, la
cual valora parametros de estilos de vida en dimensiones como: Familia y
Amigos, Asociatividad y Actividad Fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol y otras
sustancias, Sueno y Estrés, Trabajo y tipo de personalidad, Introspeccion,
Control de la salud y conducta sexual y, otras conductas. Se demostré que
existe escasa actividad fisica, consumo elevado de alcohol, sedentarismo y
deprivacion del suefio, por lo que esta poblacion no aplica los estilos de vida
saludables a pesar de que tengan el conocimiento de los conceptos de un

estilo de vida saludable(8).

1.2 Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son las actividades de cuidado que realizan los estudiantes de
pregrado de la FUIJNC de la Escuela de Enfermeria para mejorar su

bienestar en la salud fisica y mental?



1.3 Justificacion

Ahora bien la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”(9), por lo cual se debe enfocar en
el bienestar y el manejo de la salud en el entorno universitario. De igual
forma es importante recordar que el objetivo de desarrollo sostenible numero
tres (Salud y Bienestar), el cual busca garantizar una vida sana y promover
un ambiente de bienestar para todos en todas las edades(10), en donde, la
ética del cuidado es fundamental, ya que es la disciplina que se ocupa de las
acciones responsables y de las relaciones morales entre las personas y que
tienen como fin lograr el cuidado de la sociedad(11).

Por consiguiente, resulta necesario mencionar que las universidades, debido
a su compromiso de generacion y transmisién de conocimiento, asi como de
procesos educativos, estan llamadas a desempefiar un papel fundamental en
el logro de los ODS, por lo tanto, el promover la salud y bienestar en la
poblacion universitaria contribuyen al mantenimiento de la salud mental.

La presente investigacion se prestara para determinar las actividades de
cuidado de la salud que tienen los estudiantes de pregrado de la FUJNC
para con base en ello poder brindar una orientacion mas precisa acerca de
un adecuado autocuidado de su salud fisica y mental que pueda ser aplicado
en su vida diaria, académica, social y profesional, contribuyendo asi a su

bienestar.

Conviene subrayar algunas estadisticas muestran que, mas de 100.000
jovenes se suicidan anualmente(12), por cada caso consumado existe al
menos entre 10 o 20 intentos de suicidio, demostrando que los jovenes se
estan convirtiendo en una poblacion vulnerable, siendo ellos los que
representan el 33% de la poblacién mundial; a todo esto, los jovenes no

tienen un buen manejo, ni un buen afrontamiento a la hora de tratarse de la



salud mental y bienestar fisico, y expresado de otra manera, los jévenes
tienen un gran agotamiento emocional(13).

Es asi como en Colombia, la depresion es la segunda causa de carga de
enfermedad. El 44,7 % de nifios y nifias tienen indicios de algun problema

mental y el 2,3 % tiene trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

En la adolescencia los trastornos mas frecuentes son la ansiedad, fobia
social y depresion; la ideacion suicida se presenta en el 6,6 % de esta
poblacion (7,4 % en mujeres y 5,7 % en hombres). En la adultez, el 6,7 % ha
experimentado trastornos afectivos; por tal razon es muy importante que se
visibilice la salud mental como un asunto de todos, una prioridad, y la
necesidad de que las personas, instituciones y diferentes sectores sociales y
comunitarios hagan su parte para fortalecer la salud mental de todos y
todas(14).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) nos dice que si, se
fortalece la salud en los jovenes, esto permitira que al llegar a la vida de
adulto tenga habilidades y menos riesgos en la salud(15).

El analisis de los resultados del cuestionario FANTASTICO , en relacién a los
estilos de vida saludable permiten plantear y desarrollar estrategias de
impacto en los estudiantes generando cambios y promoviendo salud y

cultura de bienestar y por ende la calidad de vida.

1.4 Objetivo general

e Determinar las actividades de cuidado que realizan los estudiantes de
la escuela de Enfermeria en la Fundacion Universitaria Juan N.

Corpas, para mejorar la salud fisica y mental.

1.4.1 Objetivos especificos



e |dentificar las actividades de cuidado que realizan los
estudiantes en funciéon de mejorar su salud fisica.

e Analizar las actividades de cuidado que realizan los estudiantes
en funcidén de mejorar su salud mental.

e Proponer estrategias de actividades de cuidado enfocadas a la

promocién del bienestar fisico y mental de los estudiantes.

2. Marco teodrico

La caracterizacion suele consistir en una investigacion esencialmente
descriptiva, donde la realizacion de datos cuantitativos y cualitativos puede
utilizarse con el objetivo de aproximarse a conocimientos y comprender
intereses sobre las estructuras, propiedades, dinamicas, eventos vy
experiencias asociadas a un objetivo de utilidad (16).

La salud fisica consiste en el bienestar del cuerpo y el funcionamiento
optimo del cuerpo, estando en un buen estado fisico, mental y emocional
(17), en relacion a esto, la organizacion mundial de la salud define la salud
mental como "Un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad"(18).

La salud mental implica las acciones diarias que las personas llevan a cabo
a través de comportamientos y emociones significativas. Desde una
perspectiva psicologica basada en el enfoque cognitivo-conductual, se
comprende que la salud mental esta estrechamente ligada a la interaccién
entre los pensamientos, las emociones y los comportamientos, y como esta
interaccion influye en el bienestar mental del individuo. Ademas, existen
actividades que pueden contribuir al entorno de una persona, reduciendo los
factores de riesgo asociados con problemas como la depresién y la ansiedad

(19)(20). En lo que respecta a la calidad de vida, los trastornos de ansiedad y



depresion ejercen una influencia sustancial en el desarrollo tipico en los
individuos.

La depresion, ocasiona efectos adversos en el rendimiento académico y en
la competencia psicosocial de los jovenes, al mismo tiempo que eleva el
riesgo de sufrir otros trastornos mentales, como el abuso de sustancias, y de
padecer diversas enfermedades fisicas.

La ansiedad afecta diversas dimensiones del funcionamiento individual y, en
muchos casos, sigue un curso cronico en una proporcion considerable de
adolescentes afectados. Este tipo de ansiedad también aumenta la
probabilidad de desarrollar otros tipos de trastornos, generando asi un
impacto mas amplio en la salud mental y emocional de los jovenes (21).
Ataque de panico se define como un episodio subito de miedo intenso que
desencadena reacciones fisicas severas, incluso cuando no hay una
amenaza real o causa evidente. Estos ataques generan un nivel significativo
de temor. Para el diagndstico del trastorno de panico, se deben cumplir
ciertos criterios y distinguirlo de otros trastornos mentales u organicos (22).

El trastorno bipolar se considera como una condicidn mental grave que
afecta a mas del 1% de la poblacion mundial. Se caracteriza por
fluctuaciones notables y persistentes en el estado de animo, que van desde
depresion hasta mania, acompanadas de cambios en la emocion, la
cognicion 'y alteraciones recurrentes en los niveles de energia vy
comportamiento (23).

El trastorno de adaptacion se refiere a la combinacion de sintomas
afectivos, cognitivos y conductuales que surgen después de enfrentar un
evento estresante; es una razon frecuente de consulta en Atencidén Primaria
y figura entre los diagnosticos mas habituales en los casos de intentos
suicidas atendidos en Urgencias. La caracteristica principal del TA es que los
sintomas estan directamente relacionados con un evento percibido como
estresante, y tiende a ser temporal si el evento cesa o si el individuo logra

adaptarse(24).



A través de estudios se evidencid, en colegios y universidades la actividad
fisica y una buena higiene del suefio, reduce el riesgo de padecer
enfermedades de salud mental(25)(26); en relacién a esto, han surgido
teorias como: el cognitivismo, la filosofia de la mente y la teoria de la
neurociencia, quienes han postulado metodologias practicas y terapéuticas
utiles en el campo de la salud mental(27).

Autocuidado en el estudio de Carol Gilligan se abarca el concepto de
cuidado en donde este resalta la responsabilidad del yo y del entorno, para
poder tener un equilibrio en el poder y en el cuidado de uno mismo, ahora
bien, esta teoria empodera el concepto de cuidado en donde esta logra una
neutralidad para que cada individuo pueda satisfacer sus necesidades
indispensables (28).

Por lo tanto, al lograr satisfacer las necesidades indispensables no se podria
hablar de autocuidado, por ende, Dorothea Orem dice que, “el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar”, por esta razon, se tiene en cuenta este
concepto, ya que las personas necesitan tener una conducta y un
aprendizaje propio para el desarrollo y el funcionamiento de una buena
salud(29).

Si bien es cierto, Bandura habla sobre la teoria cognitivo social y el
aprendizaje vicario, en donde se ve reflejado por medio de la observacion y
de los pares, quienes influyen en la toma de decisiones, acerca de diferentes
conocimientos sobre los estilos de vida y como estos intervienen en su salud;
demostrando que el autocuidado no es innato, se aprende y se experimenta
en el transcurso del crecimiento y desarrollo humano, se indaga primero en

las relaciones con los padres, quienes son, modelos a seguir por el nifio, nifia
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y adolescente, luego con la familia y/o amigos y mas especificamente en el
ambiente que los rodea(30).

Estilos de vida saludables la OMS define los estilos de vida saludables
como una “Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida”. Vinculado a este concepto Wilfrido Pareto en su teoria
del bienestar hace alusion a que el bienestar, es el sentir de un individuo al
ver satisfechas todas sus necesidades y en pro a su calidad de vida, por
consiguiente, el autor dice “El bienestar social, parte de un bienestar
economico”, en donde esté favorece los recursos en una comunidad vy
garantiza un confort que establece un incremento al bienestar (31).

El estudiante es considerado como un individuo que realiza los estudios en
un centro de aprendizaje, universitario o no universitario(32), por lo tanto un
estudiante universitario es un sujeto que cursa una educacion oficial en ciclos

universitarios de formacion continua ofrecida por multiples universidades(33).

3. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion
El enfoque de la presente investigacion corresponde a enfoques

metodolégicos de tipo descriptivo, cuantitativo (cuantificar los datos de
estadisticas), esta investigacion propone desarrollarse desde un disefio
no experimental, de corte transversal, dado que no hay manipulacién
de variables, estas se observan y se describen tal como se presentan
en su ambiente natural cuantitativo, descriptivo porque permite
describir las variables en un grupo de sujetos en determinado tiempo.

La poblacién del presente estudio de investigacion esta compuesta por
los estudiantes de una escuela de Enfermeria, de una institucion de
educacion superior de caracter privado la cual se encuentra situada en

la ciudad de Bogota - Colombia, la institucion cuenta con 262
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estudiantes los cuales se encuentran matriculados en los semestres de
1 a 8 respectivamente, pertenecen a estratos socioculturales 1,2, 3,4y
mas en su mayoria, sus edades oscilan entre 18 y 40 afios de edad,

algunos se encuentran vinculados laboralmente

Respecto al criterio de muestreo, dado el interés del investigador para
aportar resultados concluyentes, se propone un muestreo probabilistico
(aleatorio simple) a través de la ecuacion para el calculo de tamano de

muestras para una poblacion finita.
Poblacidn Finita

Nx*xZz*p*q

nzez*(N—1)+Z§*p*q

Doénde:

° N = 262 estudiantes de enfermeria

° Za2= 6 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
° p = Proporcidn esperada (en este caso 10%)

° g =1-—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

° e = error de estimacion (en esta investigacion, 5%).

De la cual se establecid una muestra de 172 estudiantes de enfermeria de
una IES (n=176), con un nivel de confianza del 95%, y un margen de error

del 5%. La muestra se distribuira por semestre de la siguiente forma.
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3.2 Participantes.

Estudiante de Enfermeria cursando el programa de pregrado de Enfermeria

en los semestres de | a VIl en la institucion privada
3.3 Criterios de Inclusién.

- Ser Estudiante y estar actualmente cursando el programa de
pregrado de Enfermeria en los semestres de | a VIl en la
institucion privada de educacion superior

- Aceptar voluntariamente ser parte del estudio

3.4 Criterios de Exclusion.

- Estudiante cursando programa de pregrado diferente al de
Enfermeria en la institucion privada de educacién superior

- Negarse a participar del estudio.

- Ser menor de edad.

3.5 Técnicas de recoleccion de la informacion.

Se utiliza el instrumento “FANTASTICO“ es un cuestionario que mide los
estilos de vida saludable, su version en espanol, validado con un alfa de
Cronbach de 0,70 a 0,80 en diferentes estudios de investigacion.

Se destaca que el instrumento se encuentra validado para su uso en
Colombia porque reune los criterios de consistencia interna y validez,
segun Wilson y Ciliska dicho instrumento fue disefiado en el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, permite
identificar y medir el estilo de vida de una poblacién determinada.

Este constructo consta de 30 items que valoran el estilo de vida del
participante en las dimensiones Familia y amigos, Asociatividad y actividad

fisica, Nutricién, Tabaco, Alcohol y otras drogas, Suefo y estrés, Trabajo
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y tipo de personalidad, Introspeccion, Control de la salud y conducta sexual
y Otras conductas.
Este cuestionario valora a la persona a través de 30 items cerrados con
tres opciones de respuesta, a las cuales después del diligenciamiento del
instrumento, se les asigna un puntaje, asi: 2 (dos) a la actitud ideal, 1
(uno) a la actitud intermedia entre la ideal y la conducta de riesgoy 0O
(cero) a la conducta de riesgo. Por lo general, se asignan como “casi
siempre”, “a veces” o0 “casi nunca”, respectivamente, la sumatoria de las 10
dimensiones se multiplica por 2 y asi se obtiene un puntaje final que se
compara con 5 posibles definiciones sobre el estilo de vida, a continuacion,
se observan los puntajes:

- Puntuacion de 0 a 46: Estas en la zona de peligro.

- Puntuacion de 47 a 72: Algo bajo podrias mejorar.

- Puntuacion de 73 a 84: Adecuado estas bien.

- Puntuacion de 85 a 102: Buen trabajo estas en el camino correcto.

- Puntuacion de 103 a 120: Felicitaciones tienes un estilo de vida

fantastico.

Entre menos sea la puntuacién mayor es la necesidad de revisar el estilo de
vida.
En términos generales, los resultados pueden ser interpretados de la

siguiente manera: “felicitaciones” indica que, el estilo de vida del
individuo representa una influencia éptima para la salud; “buen trabajo®
indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para la
salud; “adecuado” indica que el estilo de vida representa un beneficio
para la salud, aunque también presenta riesgos, “algo bajo” y “zona de
peligro“ indica que, el estilo de vida del individuo plantea muchos

factores de riesgo.
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Recoleccion de la informacion - Aplicacion del cuestionario
“‘FANTASTICO” junto a una encuesta de caracterizacion
sociodemografica, se realiz6 a través de Google Forms, el link del
formulario fue enviado a cada uno de los estudiantes pertenecientes a la
muestra. Posterior a esto, se realizé un analisis y registro de la informacion
en el analisis estadistico STTA-17.

Se aseguré la confidencialidad a las participantes, por medio del
consentimiento informado el cual menciona que en ninguna parte se
evidenciara informacion personal al momento de publicar la investigacion,
con el fin de obtener respuestas reales e informacion pertinente para los

objetivos de nuestra investigacion.

3.6 Técnicas de Analisis de la Informacion.

Para las variables cuantitativas, se procedié al calculo de frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cualitativas se aplicaron
medidas de tendencia central y de dispersion. Este proceso de analisis
estadistico se llevo a cabo utilizando el software especializado en
estadisticas STTA-17. Los resultados obtenidos tras esta rigurosa evaluacion
revelaron hallazgos significativos en relaciéon con las actividades de cuidado

de los estudiantes.

3.7 Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se contemplaron principios éticos que determinan la
aplicacion de la técnica de Encuesta, Caracterizacion Sociodemografica
sobre la muestra seleccionada Estudiantes de pregrado de una IES privada
en la ciudad de Bogota D.C. durante el periodo 2023-l, derivados de un
muestreo aleatorio simple, quienes voluntariamente aceptaron participar en

el estudio.
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Esta investigacion es de riesgo minimo, sin embargo, se tiene en cuenta la
resolucién 008430 de 1993, la cual rige en la actualidad a las investigaciones
en salud sobre los humanos en el pais, fue formulada en 1993 y no se
observan aspectos éticos de la investigacion en las ultimas décadas a nivel
internacional y en el contexto nacional en particular, la cual establecen
normas cientificas, técnicas y administrativas para las investigaciones en
salud. En el capitulo 10, articulo 6: letra e. Es mencionado lo siguiente:
"Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion". Por ende, se debe de implementar un consentimiento
informado, ademas del mismo capitulo en el articulo 14 se observa "Se
entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza
su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
los procedimientos, beneficios y riesgos a qué se sometera, con la capacidad
de libre eleccidn y sin coaccion alguna”. Por lo cual sera utilizado un formato
para dicho consentimiento informado. Este consentimiento sera creado por
parte de la investigacion incluyendo los requisitos con previa revision en el

articulo 15y 16, de esta misma ley y articulo(34).

Los principios orientadores del estudio son:

3.7.1 Confidencialidad:

La informacion personal y profesional de los informantes se mantendra
protegida, esta constituye para el investigador informacion privilegiada, la
cual no es susceptible de difusion o de comunicacién publica sin el

consentimiento de su autor.

3.7.2 Respeto:

El Investigador garantiza a los participantes, respeto, imparcialidad y

neutralidad sobre las posturas, opiniones, criterios, sentimientos vy
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opiniones del informante sobre los temas y experiencias vividas durante la

intervencién de tamizaje.

3.7.3 Beneficencia:

El Investigador garantiza a los informantes, que el presente estudio no
pretende lesionar, danar, deshonrar y/o vulnerar la buena voluntad, asi
como el buen nombre, y la integridad personal de los participantes; en
garantia de ello, reivindica su obligacién moral de proteger los datos y los

resultados derivados de la recoleccion de los datos.

3.7.4 Justicia:

Esta investigacion garantiza a los informantes que la seleccidn de éstos
obedece a razones metodoldgicas de seleccidon por muestreo aleatorio
simple, y por ningun motivo su seleccion obedece a un interés particular
del investigador. Se garantiza que el investigador no tomara partido de su
posicion jerarquica como docente, frente al grupo de estudiantes; para
ello, el relacionamiento se dara de forma horizontal, y sin vincular los
contenidos o procesos de docencia - evaluacion que pudieran ocurrir al

margen.

3.7.5 Autonomia:

Esta investigacion garantiza a los informantes que su participacién en la
misma obedece a su propia voluntad, y que en cualquier momento del
desarrollo de la misma los participantes pueden declarar sus conflictos de
interés, o hacer manifiesto su interés en dar por finalizada la participaciéon

en el estudio.

17



4. Resultados

Tabla 1. Caracterizacion Sociodemograficos

Caracterizacion Sociodemograficos

Frecuencia sin
diagndstico de
alteracion Mental

Frecuencia con
diagnéstico de Alteracion
Mental: (ansiedad,
ataques de panico,

Variable Respuesta (no caso) % depresion, bipolaridad, %
insomnio ,trastornos de
adaptacién )
(caso)
Género Femenino 106 72.60% 23 88.46%
Masculino 40 27.40% 3 11.54%
Entre 18 a 22
anos 104 71.23% 21 80.77%
Entre 23 y 27
anos 28 19.18% 2 7.69%
Rango de Edad
Entre 28 y 32
anos 6 4.11% 3 11.54%
Mayor a 33
anos 8 5.48% 0 0
Casado/a 7 4.79% 0 0
Divorciado/a 2 1.37% 0 0
Estado civil Soltero/a 124 84.93% 23 88.46%
Unién libre 12 8.22% 3 11.54%
Viudo/a 1 0.68% 0 0
1 13 8.90% 1 3.85%
2 70 47.95% 13 50.00%
Estrato 3 59 40.41% 1 42.31%
socioeconémico
4 2 1.37% 1 3.85%
Mas 2 1.37% 0 0
Tiene hijos No 121 82.88% 22 84.62%
Si 25 17.12% 4 15.38%
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5 Posee personas No 112 76.71% 22 84.62%
' a cargo Si 34 23.29% 4 15.38%
Actualmente se No 92 63.01% 19 73.08%
7. encuentra
laborando Si 54 36.99% 7 26.92%
Hermanos 3 2.05% 1 3.85%
Otros 22 15.07% 4 15.38%
Su ndcleo Padres 24 16.44% 23.08%
8 familiar se
' encuentra Padres y . .
compuesto por: hermanos 84 57.53% 13 50.00%
Pareja con hijos 11 7.53% 1 3.85%
Pareja sin hijos 2 1.37% 1 3.85%
Autofinanciado 52 35.62% 11 42.31%
9. |[Método de pago
Financiado 94 64.38% 15 57.69%
1 semestre 35 23.97% 5 19.23%
2 semestre 32 21.92% 7 26.92%
3 semestre 29 19.86% 4 15.38%
10 Semestre que 4 Semestl’e 20 1370% 4 1 538%
cursa 5 semestre 18 12.33% 5 19.23%
6 semestre 9 6.16% 1 3.85%
7 semestre 1 0.68% 0 0
8 semestre 2 1.37% 0 0

*Total de la muestra: 172 participantes.

Elaboracion propia Excel software especializado en estadisticas STTA-17

Analizados con software especializado en estadisticas STTA-17

— Bogota D.C., Colombia; 1 al 5 de octubre de 2023
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En el estudio participaron 172 estudiantes. Para el anadlisis de datos, se
considerd la poblacion que afirmé no tener alteraciones mentales en ese
momento, clasificada como "no caso". Esta poblacién consta del 27.40% de
individuos de sexo masculino y el 72.60% de sexo femenino, con una edad
promedio de 18 a 32 afos. En cuanto al estrato socioecondmico de los
estudiantes universitarios, el 8.90% pertenece al Estrato 1, el 47.95% al
Estrato 2, el 40.41% al Estrato 3 y el 1.37% al Estrato 4. Por otro lado, se
examind la poblacion que afirma padecer alteraciones mentales en ese
momento, categorizada como "caso". Esta poblacién estd compuesta por el
11.54% de individuos de sexo masculino y el 88.46% de sexo femenino, con
una edad promedio de 18 a 32 afnos. En cuanto al estrato socioeconémico de
los estudiantes universitarios dentro de este grupo, el 3.85% pertenece al
Estrato 1, el 50.00% al Estrato 2, el 42.31% al Estrato 3 y el 3.85% al Estrato
4.

4.1 Analisis e interpretacion de los datos demograficos.

Género de la Muestra (n= 172)

Figura 1.

Genero Genero

B Femenino B Masculine W Femening B Masculing

Elaboracién propia
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En las gréaficas de "no caso" y "caso", se observan diferencias significativas
en cuanto al género de la poblacion estudiada. En la grafica de "no caso",
predomina el género femenino con un 73% (106 mujeres), mientras que el
género masculino representa solo el 27% (40 hombres). Por otro lado, en la
grafica de "caso", se evidencia que el 14.7% (26 personas) han sido
diagnosticadas con alteracién mental, de las cuales 23 son mujeres y 3 son
hombres. Este dato es representativo teniendo en cuenta que en Colombia
en el afio 2022 durante la adolescencia los trastornos mas frecuentes son la
ansiedad, fobia social y depresion; la ideacidn suicida se presenta en el 6,6
% de esta poblacién (7,4 % en mujeres y 5,7 % en hombres).

Cuando se trata de salud mental, el género puede marcar una diferencia
porque las mujeres tienden a tener mas probabilidades de ser diagnosticadas
de ansiedad o depresion, mientras que los hombres tienden al abuso de

sustancias y a los trastornos antisociales, revelado por el estudio publicado

por la American Psychological Association (Association, 2011).

Figura 2.

Edad Edad

B Entre 18'a 22 afios MEntre 23y 27 afios W Entre 28 y 32 afios ™ Mayor a 33 afios mEntre 1822 afios. WEntre 23y 27 afics W Entre 28y 32 afios

Elaboracién propia

Las graficas "no caso" y "caso" revelan una distribucion significativa de la
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poblacion por grupos de edad. En "no caso", el 71% (104 personas) se
concentran en el rango de 18 a 22 afos, seguido por un 19% (28 personas)
en el grupo de 23 a 27 anos, y el resto se distribuye en los grupos de 28 a 32
anos y mayores de 33 anos. Por otro lado, en "caso", el 80% (21 personas)

pertenecen al grupo de 18 a 22 afos, mientras que solo hay 5 personas en

los grupos de 23 a 27 afnos y de 28 a 32 afnos.

Figura 3.

Estado Estado
civil civil

mCssadofa mDivordado/a mSoltérofa  mUnidnlibre  mViudo/a mSoltero/a  m Unidn libre

Elaboracién propia

En las graficas de "no caso" y "caso", se evidencia una diferencia notable en
el estado civil de la poblacion. En "no caso", el 85% (124 personas) son
solteros/as, mientras que el 15% restante (20 personas) se distribuye entre
aquellos que estan en union libre, casados, divorciados o viudos/as. Por otro
lado, en la poblacion de "caso", el 89% (23 personas) son solteros/as, siendo
esta la condicion predominante, mientras que un 11% (3 personas) se

encuentran en union libre.
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Figura 4.

Estrato Estrato

socioecondmico socioeconomico

ml w2 53 mé mMas Elm2 n3 md

Elaboracién propia
En las graficas de "no caso" y "caso", se destaca una distribucion significativa
segun el estrato socioecondmico. En "no caso", el 49% (70 personas)
pertenecen al estrato 2, seguido por el 40% (59 personas) en el estrato 3,
mientras que el resto (15 personas) se distribuye entre los estratos 1, 4 o
mas. Por otro lado, en la poblacién "caso", el mayor porcentaje es del 50%
(13 personas) en el estrato 2, seguido por el 42% (11 personas) en el estrato

3, mientras que el resto se ubica en los estratos 1y 4.
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Figura 5.

¢ Tiene ¢ Tiene

hijos? hijos?

Elaboracién propia
En las graficas de "no caso" y "caso", se evidencia una diferencia en la
presencia de hijos dentro de la poblaciéon estudiada. En "no caso", el 83%
(121 personas) no tienen hijos, mientras que el 17% (25 personas) si tienen
hijos. Por otro lado, en la poblacion "caso", el 85% (22 personas) no tienen

hijos, mientras que el 15% (4 personas) si tienen hijos.

Figura 6.

¢Posee personas ¢Posee personas

a cargo? acargo?

mNo mSi mNo msi

Elaboracién propia
En las graficas de "no caso" y "caso", se evidencia que la mayoria de los
individuos en ambos grupos no tienen personas a cargo. En "no caso", este
porcentaje asciende al 77% (112 personas), mientras que el 23% (33

personas) si poseen personas a cargo. Por otro lado, en "caso", esta
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tendencia es marcada, con un 85% (22 personas) sin personas a cargo, y

solo un 15% (4 personas) que poseen personas a cargo.

Figura 7.

¢Actualmente se Actualmente se

encuentra encuentra

laborando? laborando?

Elaboracién propia
En la grafica de "no caso", se observa que el 63% (92 personas) de la
poblacién no se encuentra actualmente laborando, mientras que el 37% (54
personas) si esta laborando en la actualidad. Por otro lado, en la poblacién
de "caso", el 73% (19 personas) no se encuentra laborando actualmente,

mientras que el 27% (7 personas) si esta trabajando en este momento.
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Figura 8.

Su nucleo familiar Su ntcleo familiar

se encuentra se encuentra

compuesto por: compuesto por:

Elaboracién propia
En la grafica de "no caso", se destaca que el nucleo familiar de la poblacion
esta conformado principalmente por padres o hermanos, representando un
75% (111 personas), mientras que un 15% (20 personas) viven con otras
personas distintas a su nucleo familiar. Por otro lado, en la poblacion de
"caso", el 77% (20 personas) tienen como nucleo familiar a padres o
hermanos, y un 15% (4 personas) viven con otras personas distintas a su

nucleo familiar.

Figura 9.

Método de
pago

Método de
pago

Elaboracién propia
En la grafica de "no caso", se destaca que el mayor porcentaje, un 64% (94
personas), cuenta con el método de pago financiado, mientras que el 36%

(52 personas) utiliza el autofinanciamiento. Por otro lado, en la poblacién
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"caso", el 58% (15 personas) utiliza el método de pago financiado, mientras

que el 42% (11 personas) opta por el autofinanciamiento.

Figura 10.

7%
25%
2%
20% 208 20%
15% 15%
15% P
6%
3%
1% 1%
— — -

lsemestte 2semestre 3semestre 4semestre Ssemestre  Gsemestre  7semestre 8 semesire s 7 semestie Fmestre Ahaaie [rom ]

= Semesire gue cursa = Semestre que cursa

Elaboracién propia
En la gréafica, se observa que la mayoria de la poblacién en el grupo "no
caso" esta cursando el primer semestre, representando un 24% (35
personas), mientras que la menor poblacion esta cursando el séptimo
semestre, con solo un 0.68% (1 persona). En contraste, en el grupo "caso", la
mayor poblacion esta cursando el segundo semestre, con un 27% (7
personas), mientras que la menor poblacion esta cursando el sexto semestre,

con un 4% (1 persona).

Tabla 2. Respuestas del cuestionario fantastico “no caso “

Pregunta Variable Frecuencia | Porcentaje
Casi nunca 16 10.96%
¢, Tengo con quien hablar A veces 46 3151%
de las cosas que son
1. importantes para mi? Casi siempre 84 57.53%
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Casi nunca 10 6.85%
A veces 54 36.99%
¢ Doy y recibo carifio? Casi siempre 82 56.16%
Casi nunca 80 54.79%
¢, Soy integrante activo de A veces 43 29.45%
un grupo de apoyo a mi
salud y calidad de vida? Casi siempre 23 15.75%
No hago nada 30 20.55%
Una vez por semana 42 28.77%
Tres 0 mas veces por
¢ Realizo actividad fisica? semana 74 50.68%
Casi nunca 20 13.70%
A veces 50 34.25%
¢,Camino al menos 30
minutos diariamente? Casi siempre 76 52%
Casi nunca 30 20.55%
A veces 86 58.90%
¢,Coémo dos porciones de
frutas y tres de verduras? todos los dias 30 20.55%
Todas estas 39 26.71%
&A menudo consumo Alguna de estas 98 67.12%
mucha azucar, sal, comida
chatarra, o grasas? Ninguna de estas 9 6.16%
Méas de 8 kilos 17 11.64%
De 5 a 8 kilos de mas 17 11.64%
¢ Estoy pasado/a de mi
peso ideal? 0 a 4 kilos de mas 112 76.71%
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Si, este ano 40 27.40%
No, el ultimo afo 18 12.33%
9. ¢, Fumo cigarrillos? No, los ultimos 5 afios 88 60.27%
Mas de 10 1 0.68%
De0a10 35 23.97%

Cigarrillos fumados por
10. dia Ninguno 110 75.34%
Mas de 12 tragos 1" 7.53%
De 8 a 12 tragos 16 10.96%

Mi nimero promedio de
11. tragos De 0 a 7 tragos 119 81.51%
A menudo 18 12.33%
¢Bebo mas de cuatro Ocasionalmente 76 52.05%

tragos en una misma

12. ocasion? Nunca 52 35.62%
A menudo 2 1.37%
¢Manejo el auto o la Solo rara vez 10 6.85%

motocicleta después de
13. beber alcohol? Nunca 134 91.78%
A menudo 3 2.05%
Ocasionalmente 26 17.81%

¢, He consumido drogas
14. psicoactivas? Nunca 117 80.14%

0,

¢ Uso excesivamente los A menudo 8 5.48%
remedios que me indican Ocasionalmente 37 25.34%

o los que puedo comprar
15. sin receta? Nunca 101 69.18%
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Mas de 6 al dia 15 10.27%
De 3 a6 aldia 33 22.60%

¢, Bebo café, té o bebidas
16. que contienen cafeina? Menos de 3 al dia 98 67.12%
Casi nunca 40 27.40%
A veces 77 52.74%

Duermo bien y me siento
17. descansado. Casi siempre 29 19.86%
Casi siempre 42 28.77%
¢Yo me siento capaz de Algunas veces 89 60.96%

manejar el estrés o la
18. tension en mi vida? Nunca 15 10.27%
A menudo 22 15.07%
Algunas veces 104 71.23%
Parece que, ando

19. acelerado (a) Casi siempre 20 13.70%
A menudo 21 14.38%
Algunas veces 112 76.71%

Me siento, enojado (a) o
20. agresivo (a) Casi siempre 13 8.90%
Casi nunca 7 4.79%
Yo me siento, contento (a) A veces 86 58.90%

con mi trabajo o

21. actividades Casi siempre 53 36.30%
Casi nunca 13 8.90%
A veces 79 54 1%

Yo soy, un pensador (a)
22. positivo y optimista Casi siempre 54 36.99%
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Casi nunca 35 23.97%
A veces 85 58.22%
Me siento, tenso (a) o

23. apretado (a) Casi siempre 26 17.81%
Casi nunca 44 30.14%
A veces 78 53.42%

Me siento, deprimido (a) o
24, triste Casi siempre 24 16.44%
Casi nunca 64 43.84%
¢ Me realizé controles de A veces 58 39.73%

salud, de forma periddica
25. ? Casi siempre 24 16.44%
Casi nunca 34 23.29%
Converso con mi pareja o A veces 62 42 47%

mi familia, temas de

26. sexualidad Casi siempre 50 34.2%
En mi conducta sexual, Casi nunca 13 8.90%
Me preocupo por mi A veces 25 17.12%

autocuidado y el cuidado
27. de mi pareja Casi siempre 108 73.97%
Casi nunca 7 4.79%
A veces 45 30.82%

¢ Soy respetuoso de las

28. ordenes de transito? Casi siempre 94 64.38%
Casi nunca 12 8.22%
A veces 30 20.55%
29. Uso cinturén de seguridad Casi siempre 104 71.23%
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Tabla 3: respuestas del cuestionario FANTASTICO de “caso”

Pregunta Variable Frecuencia | Porcentaje%
¢ Tengo con quien hablar Casi nunca 4 15,38
de las cosas que son A veces 15 57,69
i i?
importantes para mi? Casi siempre 7 26,92
Casi nunca 1 3,85
¢ Doy y recibo carifio? A veces 14 53,85
Casi siempre 1 42,31
¢ Soy integrante activo Casi nunca 17 65,38
de gn grupo deiapoyoa A veces 3 11,54
mi salud y calidad de
vida? Casi siempre 6 23,08
No hago nada 3 11,54
(;Reall’zc? actividad Una vez por semana 11 42,31
fisica?
Tres 0 mas veces por semana 12 46,15
Casi nunca 0 0
¢Camino al menos 30 A veces 12 46,15
minutos diariamente?
Casi siempre 14 53,85
¢,Coémo dos porciones de Casi nunca 6 238
frutas y tres de A veces 15 57,69
verduras? Todos los dias 5 19,23
¢,A menudo consumo Todas estas 5 19,23
mugha azdcar, sal, Alguna de estas 20 76,92
comida chatarra, o
grasas? Ninguna de estas 1 3,85
Mas de 8 kilos 7 26,92
¢ Estoy pasado/a de mi : 3
. De 5 a 8 kilos de mas 0 0
peso ideal?
0 a 4 kilos de mas 19 73,08
Si, este afo 6 23,08
¢ Fumo cigarrillos? No, el ultimo afio 3 11,54
No, los ultimos 5 afios 17 65,38
Mas de 10 1 3,85
C|garr|IIos(;‘:'Jamados por De 03 10 4 15.38
Ninguno 21 80,77
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Mas de 12 tragos 3 11,54
Mi nimero promedio de De 8 a 12 tragos 5 7 69
tragos
De 0 a 7 tragos 21 80,77
¢, Bebo mas de cuatro A menudo ! 3.85
tragos en una misma Ocasionalmente 13 50
ocasion’? Nunca 12 46,15
¢ Manejo el auto o la A menudo ! 3.85
motocicleta después de Solo rara vez 0 0
beber alcohol? Nunca o5 96,15
A menudo 3 11,54
¢He co.nsum|.do drogas Ocasionalmente 5 19,23
psicoactivas?
Nunca 18 69,23
¢, Uso excesivamente los A menudo 2 7,69
remedios que me indican Ocasionalmente 9 34,62
o los que puedo comprar
sin receta? Nunca 15 57,69
Mas de 6 al dia 2 7,69
¢Bebo cafe, e o bebidas De 3 a 6 al dia 14 53,85
que contienen cafeina?
Menos de 3 al dia 10 38,46
Casi nunca 9 34,62
Duermo bien y me siento A veces 1 42.31
descansado.
Casi siempre 6 23,08
¢, Yo me siento capaz de Casi siempre / 26,92
manejar el estrés o la Algunas veces 15 57,69
tensién en mi vida? Nunca 4 15,38
A menudo 5 19,23
Parece que, ando Algunas veces 16 61,54
acelerado (a)
Casi siempre 5 19,23
A menudo 3 11,54
Me siento, enojado (a) o
. Algunas veces 20 76,92
agresivo (a)
Casi siempre 3 11,54
Yo me siento, contento Casi nunca ! 3,85
(a) con mi trabajo o A veces 22 84,62
actividades Casi siempre 3 11,54
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Casi nunca 6 23,08

Yo soy, un pensador (a) A veces 15 57 69
positivo y optimista i

Casi siempre 5 19,23

Casi nunca 2 7,69

Me siento, tenso (a) o A veces 14 53 85
apretado (a) i

Casi siempre 10 38,46

Casi nunca 1 3,85

Me siento, deprimido (a) A veces 12 53 85
o triste i

Casi siempre 11 42,31

¢, Me realizo controles de Casi nunca 10 38,46

salud de forma A veces 14 53,85

P

periodica’ Casi siempre 2 7,69

Converso con mi pareja Casi nunca 4 15,38

o mi familia, temas de A veces 8 30,77

sexualidad Casi siempre 14 53,85

En mi conducta sexual, Casi nunca 2 7,69

me preocupo por mi A veces 3 11 54
autocuidado y el cuidado i

de mi pareja Casi siempre 21 80,77

Casi nunca 0 0

¢, Soy respetuoso de las A veces 6 5308
ordenes de transito? ’

Casi siempre 20 76,92

Casi nunca 1 3,85

Uso cmtl:lron de A veces 5 19.23

seguridad
Casi siempre 20 76,92

Elaboracién propia

4.2 Analisis del cuestionario Fantastico.

Personas con Diagnéstico de
Alteracion Mental (caso) (n=26)
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Figura 11.

éTengo con quien hablar de las cosas ¢Tengo con quien hablar de las cosas
que son importantes para mi? que son importantes para mi?

B Casi nunca M Casi nunca

mAveces W Aveces

i Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En la grafica de "no caso", se destaca que el mayor porcentaje, un 58% (84
personas), casi siempre con alguien para poder hablar, mientras que el 1%
(16 personas) casi nunca cuenta con alguna persona. Por otro lado, en la
poblacion "caso", el 58% (15 personas) tienen con quién hablar, mientras que

el 15% (4 personas) casi nunca cuentan con alguna persona.

Figura 12.

éDoy y recibo cariiio? éDoy y recibo cariiio?

™ Casi nunca ® Casi nunca

B Aveces H Aveces

m Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia

En la grafica de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 56% (82
personas), dan y reciben carifio casi siempre, mientras que el 7% (10

personas) casi nunca ni dan ni reciben carifio. Por otro lado, en la poblacién
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"caso", el 54% (14 personas) casi siempre dan y reciben carifio, mientras que

el 4% (1 persona) casi nunca reciben carifio.

Figura 13.
éSoy integrante activo de un grupo éSoy integrante activo de un grupo
de apoyo a mi salud y calidad de de apoyo a mi salud y calidad de

vida? vida?

m Casi nunca M Casi nunca

B Aveces M A veces

= Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este diagrama de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 55%
(80 personas), casi nunca son activos en algun grupo para la calidad de vida,
mientras que el 16% (23 personas) casi siempre son activos en algun grupo
para la calidad de vida. Por otra parte, en la poblacion "caso", el 66% (17
personas) casi nunca son activos en algun grupo para la calidad de vida,

mientras que el 23% (6 personas) casi siempre son activos en algun grupo

para la calidad de vida.
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Figura 14.

éRealizo actividad fisica? ¢Realizo actividad fisica?

® No hago nada ® No hago nada

B Una vez por semana o
47% m Una vez por semana

W Tres 0 mas veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

Elaboracién propia
En este esquema de "no caso", se puede visualizar que el mayor porcentaje,
un 50% (74 personas), que corresponde a la realizacion de actividad fisica
de tres o0 mas veces por semana, mientras que el 21% (30 personas) no
realizan actividad fisica. Ademas, en la poblacion "caso", el 47% (12
personas) que corresponde a la realizacion de actividad fisica de tres o0 mas

veces por semana, mientras que el 11% (3 personas) no realizan actividad

fisica.

Figura 15.

éCamino al menos 30 minutos ¢ Camino al menos 30 minutos
diariamente? diariamente?

™ Casi nunca = Casi nunca

B Aveces 54% H Aveces
4

W Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este boceto de "no caso", se puede visualizar que el mayor porcentaje, un
52% (76 personas), casi siempre realizan caminatas de al menos 30 minutos
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diarios, mientras que el 14% (20 personas) casi nunca realizan caminatas de
30 minutos diarios. Al mismo tiempo, en la poblacién "caso", el 54% (14
personas) casi siempre realizan caminatas de al menos 30 minutos diarios,

mientras que el 46% (12 personas) a veces realizan caminatas de menos de

30 minutos diarios.

Figura 16.

éCémo dos porciones de frutas y tres éCoémo dos porciones de frutasy tres
de verduras? de verduras?

W Casi nunca M Casi nunca

= Aveces m A veces

= todoslos dias todos los dias

Elaboracién propia
En este croquis de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 58%
(86 personas), a veces comen dos porciones de frutas y tres de verduras,
mientras que el 21% (30 personas) casi nunca y todos los dias comen dos
porciones de frutas y tres de verduras. Asimismo, en la poblacién "caso", el
57% (15 personas) a veces comen dos porciones de frutas y tres de

verduras, mientras que el 24% (6 personas) casi nunca comen dos porciones

de frutas y tres de verduras.
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Figura 17.

¢éA menudo consumo mucha azucar, ¢A menudo consumo mucha azcar,
sal, comida chatarra, o grasas? sal, comida chatarra, o grasas?

M Todas estas W Todas estas

® Alguna de estas mAlguna de estas

¥ Ninguna de estas Ninguna de estas

Elaboracién propia

En este ilustracion de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 67%
(98 personas), consumen alguna de estas azucar, sal, comida chatarra o
grasas, mientras que el 6% (9 personas) no consumen ninguna de estas
azucares, sal, comida chatarra o grasas. En cambio, en la poblacion "caso",
el 77% (20 personas) consumen algunas veces estos azucares, sal, comida
chatarra o grasas, mientras que el 4% (1 persona) no consume ninguna de

estas azucares, sal, comida chatarra o grasas.

Figura 18.

éEstoy pasado/a de mi peso ideal? ¢Estoy pasado/a de mi peso ideal?

M Mas de 8 kilos
M De5 a8kilosde mas

0a 4 kilos de mas

mMasde8kios mDeSaBkiosdemds m0adkios de mas

Elaboracién propia

En esta representacién de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje,
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un 76% (112 personas), se encuentran pasados de 0 a 4 kilos, mientras que
el 12% (17 personas) estdn pasados de su peso ideal mas de 8 Kkilos.
Adicionalmente, en la poblacién "caso", el 73% (19 personas) estan pasados
de su peso ideal de 0 a 4 kilos, mientras que el 27% (7 personas) estan

pasados de su peso ideal mas de 8 kilos.

Figura 19.

¢Fumo cigarrillos? éFumo cigarrillos?

M Si, este afio S, este afio

M No, el dltimo afo H No, el Gltimo afio

B No, los dltimos 5 afos 66% No, los ultimos 5 afios

Elaboracién propia
En este esquema de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 61%
(88 personas), no fuman cigarrillos en los ultimos 5 afios, mientras que el
12% (18 personas) si fuman cigarrillos en el ano 2023. Por otro lado, en la
poblacién "caso", el 66% (17 personas) no fuman cigarrillos en los ultimos 5

afnos, mientras que el 23% (6 personas) si fuman cigarrillos en el ano 2023.
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Figura 20.

Cigarrillos fumados por dia

B Mas de 10
mDe0al0

H Ninguno

Cigarrillos fumados por dia

= Mas de 10
EDeOal0

 Ninguno

Elaboracién propia

En este diagrama de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 75%

(110 personas), no fuman ningun cigarrillo al dia, mientras que el 24% (35

personas) fuman de 0 a 10 cigarrillos al dia. Ademas, en la poblacion "caso",

el 81% (21 personas) no fuman ningun cigarrillo al dia, mientras que el 15%

(4 personas) fuman de 0 a 10 cigarrillos al dia.

Figura 21.

Mi nimero promedio de tragos

mMas de 12 tragos
®De 8 al2tragos

mDe0 a7 tragos

Mi nimero promedio de tragos

® Mas de 12 tragos
M De 8a12tragos

mDe0a7tragos

Elaboracién propia

En este boceto de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 82%

(119 personas), toman un promedio de 0 a 7 tragos, mientras que el 11% (16



personas) toman un promedio de 8 a 12 tragos. Al mismo tiempo, en la

poblacién "caso", el 81% (21 personas) toman un promedio de 0 a 7 tragos,

mientras que el 1% (3 personas) toman un promedio de mas de 12 tragos.

Figura 22.
¢Bebo mas de cuatro tragos en una é¢Bebo mds de cuatro tragos en una
misma ocasion? misma ocasion?

= Amenudo = Amenudo

M Ocasionalmente m Ocasionalmente

¥ Nunca Nunca

Elaboracién propia
En este croquis de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 52%
(76 personas), ocasionalmente beben mas de cuatro tragos en una misma
ocasion, mientras que el 12% (18 personas) a menudo beben mas de cuatro
tragos en una misma ocasion. Asimismo, en la poblacion "caso", el 50% (13
personas) ocasionalmente beben mas de cuatro tragos en una misma

ocasion, mientras que el 46% (12 personas) nunca beben mas de cuatro

tragos en una misma ocasion.
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Figura 23.

éManejo el auto o la motocicleta después de beber alcohol?
é¢Manejo el auto o la motocicleta
después de beber alcohol?

4% 0%

T 1%

92%

ENunca MS3oloraraver B A menudo

Elaboracioén propia
En esta ilustracion de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 80%
(117 personas), nunca manejan el auto o la motocicleta después de beber
alcohol, mientras que el 18% (26 personas) ocasionalmente manejan el auto
o la motocicleta después de beber alcohol. En cambio, en la poblacién
"caso", el 96% (25 personas) nunca manejan el auto o la motocicleta
después de beber alcohol, mientras que el 4% (1 persona) s6lo rara vez

manejan el auto o la motocicleta después de beber alcohol.

Figura 24.

éHe consumido drogas psicoactivas? &He consumido drogas psicoactivas?

= Amenudo = A menudo

® Qcasionalmente m Ocasionalmente

Nunca
B Nunca 70%

Elaboracién propia
En esta representacion de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un

80% (117 personas), nunca han consumido drogas psicoactivas, mientras
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que el 18% (26 personas) ocasionalmente consumen drogas psicoactivas.
Adicionalmente, en la poblacién "caso", el 70% (18 personas) nunca han

consumido drogas psicoactivas, mientras que el 11% (3 personas) a menudo

consumen drogas psicoactivas.

Figura 25.
¢Uso excesivamente los remedios éUso excesivamente de remedios
que me indican o los que puedo que me indican o los que puedo
comprar sin receta? comprar sin receta?

A menudo = A menudo

M Ocasionalmente = Ocasionalmente

= Nunca Nunca

Elaboracién propia
En este esquema de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 70%
(101 personas), nunca usan excesivamente los remedios que se les indican
o compran sin receta, mientras que el 25% (37 personas) ocasionalmente
usan excesivamente los remedios que se les indican o compran sin receta.
Por otro lado, en la poblacion "caso", el 57% (15 personas) nunca usan
excesivamente los remedios que se les indican o compran sin receta,
mientras que el 35% (3 personas) ocasionalmente usan excesivamente los

remedios que se les indican o compran sin receta.
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Figura 26.

éBebo café, té o bebidas que iBebo café, té o bebidas que contienen
contienen cafeina? cafeina?

®mDe3aéaldia

B Menos de 3 al dia

Mas de 6 al dia -

Elaboracién propia
En este diagrama de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 67%
(98 personas), beben café, té o bebidas que contienen cafeina menos de 3
veces al dia, mientras que el 23% (33 personas) beben café, té o bebidas
que contienen cafeina de 3 a 6 veces al dia. ademas, en la poblacién "caso",
el 53% (14 personas) beben café, té o bebidas que contienen cafeina de 3 a

6 veces al dia, mientras que el 38% (10 personas) beben café, té o bebidas

que contienen cafeina menos de 3 veces al dia.

Figura 27.

Duermo bien y me siento Duermo bien y me siento
descansado. descansado.

B Casi nunca m Casi nunca

B A veces A veces

= Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia

En este boceto de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 53%
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(77 personas), a veces duermen bien y se sienten descansados, mientras
que el 27% (40 personas) casi nunca duermen bien ni se sienten
descansados, al mismo tiempo, en la poblacion "caso", el 42% (11 personas)
a veces duermen bien y se sienten descansados, mientras que el 35% (9

personas) casi hunca duermen bien ni se sienten descansados.

Figura 28.
éYo me siento capaz, de manejarel ¢Yo me siento capaz, de manejar el
estrés o la tensién en mi vida? estrés o la tensién en mi vida?

M Casi siempre W Casi siempre

M Algunas veces ® Algunas veces

# Nunca Nunca

Elaboracién propia

En este croquis de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 61%
(89 personas), algunas veces son capaces de manejar el estrés o la tension
en la vida, mientras que el 10% (15 personas) nunca son capaces de
manejar el estrés o la tension en la vida, asimismo, en la poblacion "caso", el
58% (15 personas) algunas veces son capaces de manejar el estrés o la

tensién en la vida, mientras que el 15% (4 personas) nunca son capaces de

manejar el estrés o la tension en la vida.
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Figura 29.

Parece que, ando acelerado (a) Parece que ando acelerado (a)

= Amenudo M A menudo

= Algunas veces m Algunas veces

W Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia

En esta ilustracion de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 71%
(104 personas), algunas veces parece que andan acelerados, mientras que
el 15% (22 personas) a menudo parece que andan acelerados, en cambio,
en la poblacién "caso", el 62% (16 personas) algunas veces parece que

andan acelerados, mientras que el 19% (5 personas) a menudo parece que

andan acelerados.

Figura 30.

Me siento, enojado (a) o agresivo (a) Me siento, enojado (a) o agresivo (a

B A menudo u A menudo

 Algunas veces m Algunas veces

W Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En esta representacion de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje,

un 77% (112 personas), algunas veces se sienten enojados o agresivos,

47



mientras que el 9% (13 personas) casi siempre se sienten enojados o
agresivos, adicionalmente, en la poblacion "caso", el 78% (20 personas)

algunas veces se sienten enojados o agresivos, mientras que el 11% (3

personas) casi siempre se sienten enojados o0 agresivos.

Figura 31.
Yo me siento, contento (a) con mi Yo me siento, contento (a) con mi
trabajo o actividades trabajo o actividades

B Casi nunca ® Casi nunca

u Aveces = A veces

= Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este esquema de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 59%
(86 personas), a veces se sienten contentos con su trabajo o actividades,
mientras que el 5% (7 personas) casi nunca se sienten contentos con su
trabajo o actividades, por otro lado, en la poblacion "caso", el 85% (22
personas) a veces se sienten contentos con su trabajo o actividades,

mientras que el 4% (1 personas) casi nunca se sienten contentos con su

trabajo o actividades.
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Figura 32.

Yo soy, un pensador (a) positivo y Yo soy, un pensador (a) positivo y
optimista optimista

M Casi nunca M Casi nunca

m Aveces WA veces

= Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este diagrama de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 54%
(79 personas), a veces son pensadores positivos y optimistas, mientras que
el 9% (13 personas) casi nunca son pensadores positivos y optimistas,
ademas, en la poblacién "caso", el 58% (15 personas) a veces son

pensadores positivos y optimistas, mientras que el 23% (6 personas) casi

nunca son pensadores positivos y optimistas.

Figura 33.

Me siento, tenso (a) o apretado (a) Me siento, tenso (a) o apretado (a

H Casi nunca M Casi nunca
= Aveces m A veces

I Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este boceto de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 58%
(85 personas), a veces se sienten tensos o apretados, mientras que el 18%

(26 personas) casi siempre se sienten tensos o apretados, al mismo tiempo,
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en la poblacién "caso", el 54% (14 personas) a veces se sienten tensos o

apretados, mientras que el 38% (10 personas) casi siempre se sienten

tensos o apretados.

Figura 34.

Me siento, deprimido (a) o triste Me siento, deprimido (a) o triste

W Casi nunca M Casi nunca

W Aveces m A veces

1 Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este croquis de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 54%
(78 personas), a veces se sienten deprimidos o tristes, mientras que el 16%
(24 personas) casi siempre se sienten deprimidos o tristes, asimismo, en la
poblacién "caso", el 54% (14 personas) a veces se sienten deprimidos o
tristes, mientras que el 42% (11 personas) casi siempre se sienten

deprimidas o tristes.
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Figura 35.

¢Me realizo controles de salud, de

éMe realizé controles de salud, de gl
forma periddica ?

forma periddica ?

. m Casi nunca
B Casi nunca

CAoes W Aveces

I Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia

En esta ilustracion de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 44%
(64 personas), casi nunca se realizan controles de salud de forma periddica,
mientras que el 40% (58 personas) a veces se realizan controles de salud
de forma periddica, por otra parte, en la poblacion "caso", el 54% (14
personas) a veces se realizan controles de salud de forma periddica,

mientras que el 38% (10 personas) casi nunca se realizan controles de salud

de forma periddica.

Figura 36.
Converso con mi pareja o mi familia, Converso con mi pareja o mi familia,
temas de sexualidad temas de sexualidad

15%
™ Casi nunca M Casi nunca

W Aveces mAveces
o
= Casi siempre 31% Casi siempre

Elaboracién propia
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En esta representacién de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje,
un 43% (62 personas), a veces conversan con su pareja o familia sobre
temas de sexualidad, mientras que el 23% (34 personas) nunca conversan
con su pareja o familia sobre temas de sexualidad, en cambio, en la
poblacion "caso", el 54% (14 personas) casi siempre conversan con su
pareja o familia sobre temas de sexualidad, mientras que el 15% (4

personas) casi nunca conversan con su pareja o familia sobre temas de

sexualidad.
Personas con Diagnéstico de Alteracion
Mental (caso) (n=26)
Figura 37.
En mi conducta sexual, me preocupo En mi conducta sexual, me preocupo
por mi autocuidado y el cuidado de por mi autocuidado y el cuidado de

mi pareja mi pareja

- o -
m Casi nunca 11% m Casi nunca
m Aveces W A veces

Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia

En este esquema de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 74%
(108 personas), casi siempre en la conducta sexual se preocupan por en
autocuidado y el cuidado de sus parejas, mientras que el 9% (13 personas)
casi nunca en la conducta sexual se preocupan por en autocuidado y el
cuidado de sus parejas, adicionalmente, en la poblacion "caso", el 81% (21
personas) casi siempre en la conducta sexual se preocupan por en
autocuidado y el cuidado de sus parejas, mientras que el 8% (2 personas)
casi nunca en la conducta sexual se preocupan por el autocuidado y el

cuidado de sus parejas.
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Figura 38.

ésoy respetuoso de las ordenes de ésoy respetuoso de las ordenes de
transito? transito?

W Casi nunca B Casi nunca

= Aveces m A veces

 Casi siempre = Casi siempre

Elaboracién propia

En este diagrama de "no caso", se visualiza que el mayor porcentaje, un 64%
(94 personas), casi siempre son respetuosos con las ordenes de transito,
mientras que el 5% (7 personas) casi nunca son respetuosos con las
ordenes de transito, por otro lado, en la poblacién "caso", el 77% (20
personas) casi siempre son respetuosos con las ordenes de transito,

mientras que el 23% (6 personas) a veces son respetuosos con las 6rdenes

de transito.
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Figura 39.

Uso cinturon de seguridad Uso cinturén de seguridad
20%

19%

Casi nunca Casi nunca

72% Aveces Aveces

Casi siempre Casi siempre

Elaboracién propia
En este boceto de "no caso", se observa que el mayor porcentaje, un 72%
(104 personas), casi siempre usan el cinturon de seguridad, mientras que el
8% (12 personas) nunca usan el cinturén de seguridad, ademas, en la
poblacién "caso", el 77% (20 personas) casi siempre usan el cinturén de
seguridad, mientras que el 19% (5 personas) a veces usan el cinturdén de

seguridad.

5. Conclusiones

Posterior a los resultados obtenidos en esta investigacion, es preciso afirmar
que los estudiantes de enfermeria que participaron en el presente estudio
en el semestre 2023-2 presentan un estilo de vida poco saludable que se
relaciona con el desconocimiento de la relevancia de una alimentacién sana
y la practica de actividad fisica, al igual que desatienden las implicaciones
negativas que trae consigo el consumo de alcohol, la acumulacién de estrés
y el no dormir para la salud mental, emocional y corporal.

Con base en la informacion recopilada, los objetivos establecidos en la
investigacion de las actividades de cuidado de los estudiantes de la escuela
de Enfermeria en la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, se han
abordado de manera integral. La identificacion detallada de practicas de
autocuidado ha permitido destacar actividades orientadas tanto a mejorar la

salud fisica como a promover el bienestar mental. Este analisis profundo y
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minucioso sienta las bases sodlidas para el disefio e implementaciéon de
estrategias especificas de cuidado, reflejando un enfoque proactivo y
orientado hacia la mejora continua de la calidad de vida de los estudiantes.
En consecuencia, los objetivos especificos de la investigacion se han
cumplido con éxito, proporcionando un cimiento robusto para futuras
recomendaciones y acciones encaminadas al fortalecimiento del cuidado de

la salud de los estudiantes de enfermeria.

En relacién con la evaluacion del cuestionario FANTASTICO, se revelan
patrones significativos en los puntajes obtenidos, destacando la escasa
presencia de individuos clasificados como "no caso" que alcanzan el nivel de
“felicitaciones" (1.17%). En contraste de la poblacién "caso" no presenta
ningun individuo con este nivel de puntaje. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de implementar enfoques especificos y estratégicos para mejorar
las actividades de cuidado en estas poblaciones. No obstante, resulta
alentador observar que un 41% de ambas poblaciones obtuvo un puntaje de
"adecuado”. Este porcentaje representa una oportunidad valiosa para disefiar
e implementar intervenciones dirigidas a fortalecer aun mas las habilidades y
practicas relacionadas con el cuidado, contribuyendo asi a la mejora general

del bienestar fisico, mental y emocional de estas personas.

En términos de salud mental, la prevalencia de alteraciones en la poblacién
estudiantil (15.1%) destaca la importancia de abordar especificamente esta
area, especialmente en el caso de la poblacion femenina. El analisis
detallado revela que los sintomas de ansiedad y depresion son los mas
prominentes, con un alarmante 73% relacionado con la depresion. Estos
hallazgos subrayan la urgente necesidad de implementar intervenciones y
estrategias especificas enfocadas en la atencion de la salud mental,
focalizandose en los aspectos identificados como criticos(). Asimismo,

resaltan la importancia de adoptar medidas personalizadas y adecuadas a
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las necesidades individuales, con el objetivo de mejorar significativamente la

calidad de vida de la poblacion estudiantil afectada.

Es de destacar que las instituciones de educacion superior deben fomentar
en los estudiantes universitarios la practica regular de actividad fisica, a la
vez que se les incorpora recomendaciones especificas relacionadas con una
alimentacion saludable, el uso adecuado del tiempo de ocio, pautas para
mediar situaciones de estrés, e informarles sobre las implicaciones que
conllevan los estilos de vida poco saludables en su calidad de vida. Estas
medidas tienen como objetivo concientizar e inducir a los estudiantes hacia la
adquisicidon de practicas y habitos que estén al servicio de su salud integral y
bienestar, promoviendo asi un desarrollo personal y profesional 6ptimo

durante su etapa formativa en la educacion superior.

6. Recomendaciones

Los estilos de vida saludable, con su origen multifactorial, ejerce una
influencia directa sobre la salud general de la poblacion universitaria, es
imperativo que las instituciones de educacion superior promuevan estilos de
vida saludable , abordando aspectos que van desde la promocion vy
prevencion hasta la deteccion oportuna, manejo e intervenciones En el
ambito de la promocidén, resulta esencial que las instituciones educativa
desempefien un papel crucial en la educacion comunitaria. Es necesario
abordar y disipar la confusion existente entre las alteraciones en la salud y
las enfermedades mentales, dos conceptos fundamentalmente distintos que,
lamentablemente, contribuyen a la estigmatizaciéon de los programas de

salud mental.

En el contexto universitario, la educacion en salud mental cobra especial

relevancia. Debe ser continua y dirigirse especificamente a los grupos etarios
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mas vulnerables. Ademas, empoderar a la comunidad educativa para su
participacion en los programas de salud mental es un componente clave para
crear entornos mas saludables y comprensivos.

Es imperativo implementar estrategias que fomenten la adquisicion de
habitos de vida saludable en la poblacién universitaria con el objetivo de
reducir el riesgo de alteraciones mentales que impactan la vida diaria de los
estudiantes. A largo plazo, la falta de atenciéon auténoma a la salud puede
comprometer tanto su bienestar fisico como mental. A menudo, los
estudiantes tienden a dejar de lado situaciones desfavorables, lo que
conduce a la contencion de emociones que el cuerpo no logra liberar. Esta
acumulacion de tensiones puede resultar en un deterioro de los 6rganos
internos sin que se den cuenta.

Considerando los resultados de los datos recolectados de la poblacion
universitaria de Enfermeria, se busca una mayor participacion por parte de
los directivos de la universidad para respaldar a los estudiantes en la
promocién y prevencion del autocuidado en su bienestar fisico, mental y
emocional. Desde una perspectiva académica, se proponen las siguientes
recomendaciones:

e Nuevos programas en bienestar universitario: se sugiere la
implementacion de programas que permitan a los estudiantes sentirse
satisfechos al elegir sus asignaturas electivas. Dado el crecimiento en
la poblacion estudiantil de la Escuela de Enfermeria.

e Valoracién de la intensificacion de horas tedricas: se recomienda una
evaluacion por parte del programa sobre la intensificacion de las horas
teoricas, ya que el estudiante se ve afectado a lo largo del semestre,
lo que implica un desgaste en su salud fisica y mental.

e Sensibilizacion de los docentes: se propone sensibilizar a los docentes
al momento de retroalimentar a los estudiantes, buscando utilizar
palabras adecuadas y elegir el momento oportuno para maximizar el

aprendizaje en su proceso de formacion.
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Accesibilidad de sitios de practica: con el objetivo de mantener la
calidad, acreditacion y humanizacién que caracteriza a la universidad,
se busca mejorar la accesibilidad de los sitios de practica o
proporcionar algun tipo de apoyo por parte de la escuela. Los
desplazamientos lejanos pueden agotar al estudiante en aspectos
econdmicos, fisicos, mentales y emocionales.

Evaluacion de la intensidad del programa: Se plantea evaluar la
posibilidad de implementar dos jornadas estudiantiles con el fin de
reducir la carga académica teorica, brindando al mismo tiempo calidad
al estudiante que reside lejos del campus universitario.

Estimulo a la investigacion y consulta: se busca fomentar una mayor
participacion por parte de los estudiantes en actividades de
investigacion, consulta, visitas e innovacion en temas relacionados
con la salud fisica, mental y emocional, lo cual contribuira

significativamente al autocuidado.

Desde el punto de vista metodoldgico se realiza esta recomendacion:

Incorporar la problematica actual de la facultad de enfermeria en
investigaciones sobre estilos de vida y actividades de cuidado no solo
afade relevancia al estudio, sino que también permite identificar areas
criticas para posibles mejoras. Al abordar los desafios especificos que
enfrenta la facultad, se mejora la aplicabilidad de las metodologias
propuestas y se facilita la implementacién de cambios efectivos
basados en los resultados. Ademas, esta consideracion brinda la
oportunidad de desarrollar instrumentos mas precisos y adaptados a
las circunstancias particulares, mejorando la evaluacién de estrategias
y proporcionando una vision detallada de los factores que afectan los
estilos de vida y las practicas de cuidado en el ambito académico. En

sintesis, integrar la situacién actual en la investigacion fortalece la
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utiidad de los hallazgos y permite implementar estrategias mas

especificas para mejorar el bienestar en el entorno universitario.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1. Cuestionario Fantastico

Formulario Google Forms
Caracterizacion de las Actividades de Cuidado para
Mejorar la Salud Fisica y Mental de los Estudiantes de
Pregrado en Enfermeria de una Institucion de Educacion Superior de la
Ciudad de Bogota Colombia” 2023-1
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Estimado Estudiante, Bienvenido al instrumento que nos ayudara a
caracterizar las actividades de Cuidado para mejorar la Salud Fisica y mental
de los Estudiantes de Pregrado de la FUJNC

Correo:

Consentimiento Informado:
“Al responder los campos en blanco presentados a continuacion, se entiende
su libre voluntad para participar en el Estudio “
1. Género:
Femenino
Masculino
Otro

2. Su edad se encuentra en los siguientes rangos:
Menor de 18 anos
Entre 18 y 22 afos
Entre 23 y 27 afos
Entre 28 y 32 afios
Mayor a 33 afios
3. Su estado Civil es :
Solter@
Casad@
Divorciad@
Union libre
Viud@

4. Su estrato Socioecondmico es

A WO DN -

Mas
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5. ¢Usted tiene hijos?
Si
No
6. ¢Posee personas a cargo?
Si
No
7. ¢Actualmente se encuentra laborando?
Si
No
8. Su nucleo familiar se encuentra compuesto por:
Padres
Padres y Hermanos
Hermanos
Pareja sin hijos
Pareja con Hijos
Otros
9. Método por el cual realiza los pagos académicos
Financiado
Autofinanciado
10. ¢, A qué escuela pertenece?
Musica
Enfermeria
Medicina
Educacion
11. Semestre que cursa actualmente
1. Semestre
2. Semestre
3. Semestre
4. Semestre

5. Semestre
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6. Semestre
7. Semestre
8. Semestre
9. Semestre
10. Semestre
12. ¢ Usted ha sido diagnosticado con alguna alteracion mental?
Si
No
Si su respuesta anterior fue si, especifique

gcual?

Actualmente tiene prescripcion meédica relacionada con su diagnostico
mental:

Si

No

Test Autoevaluacion Estilos de Vida “FANTASTICO”

El presente cuestionario tiene como objetivo central la categorizacion de los
estilos de vida de una poblacion particular , en este caso los estudiantes de
pregrado de la FUJNC. La sinceridad con que respondan a los
cuestionamientos sera de gran utilidad para la investigacion. La informacion
que se proporcione sera totalmente confidencial y solo se manejan
resultados globales. La respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo que
usted esta en su derecho de contestar o no contestar.

1. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) casi
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Siempre , en relacion a la Familia y Amigos sefiale:

¢ Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi?
(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

¢ Doy y recibo carino?

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

2. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre, en relacion a la Actividad fisica, asociatividad senale:

Soy integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida
(organizaciones de autocuidado, club deportivo ,grupos religiosos,
vecinales

y otros) yo participo:

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

Realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras ) o deporte durante 30
minutos cada vez:

(0) No hago nada

(1) Una vez por semana

(2) Tres 0 mas veces por semana

Camino al menos 30 minutos diariamente

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

3. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca , (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacion a la Nutricion y alimentacion sefiale:

Como dos porciones de frutas y tres de verduras
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(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Todos los dias

A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o grasas

(0) Todas estas

(1) Algunas de estas

(2) Ninguna de estas

Estoy pasado/a en mi peso ideal

(0) Mas de 8 kilos

(1) De 5 a 8 kilos de mas

(2) 0 a 4 kilos de mas

4. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relaciéon a la Tabaco, dependencia sefale:

¢Fumo cigarrillos?

(0) Si este ano

(1) No, en el ultimo afio

(2) No, los ultimos 5 afios

Cigarrillos fumados por dia

(0) Mas de 10

(1)0a10

(2) Ninguno

5. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacion a la Alcohol y Otras Drogas sefiala

Mi nimero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copita
trago fuerte ) por semana es de:

(0) Mas de 12 tragos

(1) 8 a 12 tragos

(2) 0 a 7 tragos

Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasién

(0) A menudo
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(1) Ocasionalmente

(2) Nunca

Manejo el auto o la motocicleta después de beber alcohol

(0) A menudo

(1) Sélo rara vez

(2) Nunca

Uso Drogas como marihuana, cocaina, pastas

(0) A menudo

(1) Ocasionalmente

(2) Nunca

Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo
comprar

sin receta.

(0) A menudo

(1) Ocasionalmente

(2) Nunca

Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina.

Mas de 6 al dia De 3 a 6 al dia Menos de 3 al dia

(0) Mas de 6 al dia

(1) De 3 a 6 al dia

(2) Menos de 3 al dia

6- En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacion a la Suefio, Estrés senale:

Duermo bien y me siento descansado.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida
(0) Casi nunca

(1) A veces
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(2) Casi siempre

Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

7. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacion a la Trabajo y tipo de personalidad senale:
Parece que ando acelerado/a

(0) A menudo

(1) Algunas veces

(2) Casi nunca

Me siento enojado o agresivo/a

(0) A menudo

(1) Algunas veces

(2) Casi nunca

Yo me siento contento/a con mi trabajo o mis actividades.
(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

8. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacién a la Introspeccion senale:

Yo soy un pensador/a positivo u optimista.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

Me siento tenso/a o apretadol/a.

(0) A menudo

(1) Algunas veces

(2) Casi nunca

Me siento deprimido/o triste
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(0) A menudo

(1) Algunas veces

(2) Casi nunca

9. En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca , (1) a veces, (2) Casi
Siempre , en relacion a Control de salud y conducta sexual sefale:

Me realiz6 controles de salud en forma periddica.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

En mi conducta sexual me preocupo por mi autocuidado y por el
cuidado de mi pareja.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

10.En una escala de (0) a (2) donde (0) es casi nunca, (1) a veces, (2) Casi
Siempre, en relacion a Otras conductas, sefale:

Como peatén, pasajero del transporte publico y/o automovilista, soy
respetuoso(a) de las 6rdenes de transito

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre

Uso cinturén de seguridad.

(0) Casi nunca

(1) A veces

(2) Casi siempre
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La interpretacion de los datos recopilados se presenta de la siguiente

manera:

- Puntuacion de 0 a 45: Estas en la zona de peligro

- Puntuacion de 47 a 72: Algo bajo podrias mejorar

- Puntuacion de 73 a 84: Adecuado estas bien.

- Puntuacion de 85 a 102: Buen trabajo estas en el camino correcto

- Puntuacion de 103 a 120: Felicitaciones tienes un estilo de vida fantastico

Es fundamental destacar que el puntaje final no debe interpretarse como un
indicador de fracaso. En cambio, sirve como un punto de partida para la
consideracion e implementacién de cambios en el estilo de vida. A partir de
este momento, se tiene la capacidad de modificar los habitos y adoptar un

enfoque mas saludable.

Este enfoque no solo proporciona una evaluacion cuantitativa, sino que
también sugiere la posibilidad de una mejora continua en la calidad de vida
mediante la modificacion consciente de los estilos de vida. La informacion
obtenida no solo se presenta como un reflejo de la situacion actual, sino
también como una oportunidad para un cambio positivo y sostenible a partir

de este momento.

8.2 Anexo 2. Consentimiento informado para participar en el estudio de

Investigacion

Estudio: CARACTERIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA MEJORAR LA
SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE UNA INSTITUCION
@ DE EDUCACION SUPERIOR DE LA CIUDAD
DE BOGOTA- COLOMBIA”

FUNEMACTON UNIVERSITARLA

JUAN N. CORPAS
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Consentimiento Informado para participar en un Estudio de Investigacién

Bogota D.C: de 2023

Titulo: “Caracterizacion de las Actividades de Cuidado para
Mejorar la Salud Fisica vy Mental de los Estudiantes de
Pregrado de una Institucion de Educacion Superior de la Ciudad de Bogota- Colombia”
[Roncallo D, Pérez D, Figuitiva I, Reyes C].

Le estamos invitando a participar voluntariamente en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso es conocido como consentimiento informado, usted esta en la libertad de preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar cualquier duda, una vez que comprenda el estudio
v si usted desea participar, se le pedira que firme el consentimiento.

Informacion general del estudio:

Este Estudio de investigacidn tiene como objetivo principal realizar una caracterizacion sobre las
actividades de cuidado que realizan los estudiantes de la Institucidn de Educacién Superior de la
ciudad de Bogota, para mejorar la salud fisica y mental en el periodo académico 2023-1.

Procedimiento del Estudio:

® La participacion en este estudio consta en el diligenciamiento del formulario, el tiempo
requerido para contestar las preguntas planteadas es de 10 minutos aproximadamente.
Esteestudio incluira a estudiantes de Pregrado de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas, que se encuentran matriculados en el periodo académico 2023-1.

# Elestudio es de riesgo minimo.

#® El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre NO sera utilizado en ningun
informecuando los resultados de la investigacion sean publicados.

# El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Anonimato, confidencialidad, opciones para abandonar el estudio vy consentimiento:

La informacidn del estudio sera procesada confidencialmente, no podra relacionarse directamente
con usted, se tendrd anonimato y privacidad en la presentacion y analisis de 1a informacion, es decir
no se daran a conocer datos individuales a las directivas de la institucion.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacion de participar. Tiene
derecho a no terminar de contestar el cuestionario y su relacidén con el investigador no se vera
afectada en absoluto vy en este estudio no se contempla el pago de honorarios o dadivas por la
participacidn, asi mismo el investigador no tendrd ningin reconocimiento econdmico por la
realizacion de este.

Divulgacion del estudio: Una vez el estudio culmine, usted podra conocer los resultados de lainvestigacién
mediante la participacién en una de las jornadas que se concertaran con la Direccion de Investigacion de la
Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. Los resultados también seran divulgados en eventos
académicos y revistas cientificas.

Da su consentimiento para participar en este estudio (Si), (No))
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8.3 Anexo 3. Definiciéon no caso y de caso

Caso. Individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una

enfermedad o evento de interés epidemioldgico.

No Caso. Individuo que no sospecha, ni presume ni confirma que padeces

de una enfermedad o evento de interés epidemiolégico

Frecuencia sin Frecuencia con diagnéstico
diagndstico de de Alteracion Mental:
. alteracion Mental (ansiedad, ataques de
Variable Respuesta (No caso) % panico, depresion, %
bipolaridad, insomnio
trastornos de adaptacion )
(Caso)
Femenino 106 72.60% 23 88.46%
Género
Masculino 40 27.40% 3 11.54%
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