F.-: Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2015; 32(2); 63-68

Estilo de Vida y Factores de Riesgo en Estudiantes de la
Universidad de Sonora: Un Estudio Exploratorio.

Maria Elena Reguera-Torres*
Norberto Sotelo-Cruz*

Anna Gabriela Barraza-Bustamante**
Maria Yesenia Cortez-Laurean**

RESUMEN

Objetivo: Explorar los estilos de vida de los universitarios de ambos sexos que solicitaron atencién médica en la
unidad regional centro de la Universidad de Sonora en Hermosillo, durante mayo de 2014 a mayo de 2015.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal de los alumnos del campus mencionado. Se
invit6 a todos los alumnos que solicitaron atencion médica, independientemente del motivo, a participar en el estudio,
previo consentimiento informado. Se utiliz6 un instrumento con cinco variables del estilo de vida: 1) actividad fisica
y ejercicio, 2) tiempo de recreacion u ocio, 3) conductas de riesgo: consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales,
4) alimentacion, y 5) actividad sexual.

Resultados: Identificamos tres factores de riesgo en nuestra poblacion estudiada: sedentarismo, consumo abusivo
del alcohol y conductas sexuales de riesgo. No observamos evidencia estadisticamente significativa en los habitos
de alimentacion, inicamente se describen.

Palabras Clave: Estilo de vida, consumo abusivo del alcohol, conductas sexuales de riesgo.

ABSTRACT

Objective: To explore the lifestyles of University students of both sexes who sought medical attention in the regional unit
Center of the University of Sonora in Hermosillo, during May of 2014 to 2015 may.

Material and Methods: Descriptive, observational and transversal study of the mentioned campus students. You were
invited to all the students who sought medical care, regardless of the reason, to participate in the study, prior informed
consent. We used an instrument with five lifestyle variables: 1) physical activity and exercise, 2) recreation or leisure time, 3)
behaviors of risk - consumption of alcohol, tobacco and other drugs - 4) power and 5) sexual activity.

Results: We identified three risk factors in our study population: sedentary lifestyle, abusive consumption of alcohol and
sexual risk behavior. We did not observe evidence of statistically significant in terms of eating habits.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2013, las cuatro principales causas
de mortalidad en México fueron las enfermedades del
corazén (principalmente las isquémicas), la diabetes
mellitus, los tumores malignos y los accidentes (alrededor
de la mitad de trafico de vehiculos de motor)', en ese orden.
Estas causas comparten cuatro factores de riesgo (en
adelante FR): consumo de tabaco, abuso en el consumo de
alcohol, sedentarismo y malos habitos alimenticios?. Los
FR se encuentran en diferente medida, presentes en el estilo
de vida de los jovenes, de tal manera que cuando a mas
temprana edad inicia la exposicion a estos factores se
incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones
en el corto tiempo. Durante los primeros afios de la vida se
adquieren los habitos y conductas alimentarias y de
actividad fisica; en la adolescencia aparece la propension
al consumo de alcohol y tabaco, que puede reforzarse en
la juventud y constituir parte de un estilo de vida, cuya
modificacion posterior resulta dificil, practicas que
determinaran el estado de salud en la vida adulta. El consumo
de alcohol y tabaco, son conductas ampliamente aceptadas
e incluso fomentadas en algunas sociedades, y dirigidas
especialmente a los jovenes, lo que permite prever que a
medio plazo se asocien de forma importante a los problemas
de salud. Existe, por tanto, la necesidad de promover habitos
y estilos de vida sanos en los jovenes y la etapa
universitaria es la ultima oportunidad para llevar a cabo
estrategias de promocion de la salud, ya que se trata de un
momento de formacion durante el cual pueden modificar
ciertas conductas y habitos de riesgo con estrategias de
baja complejidad y costo, como es la promocioén de la salud.

La Universidad de Sonora (UNISON), cuenta con
el Programa de Salud Estudiantil, desarrollado por la
Direccion de Servicios Estudiantiles; dispone de un
consultorio y el horario de atenciéon es de 8 a 18 horas.
Ademas de varios tramites y asesoria a los estudiantes, se
ofrece atencion médica y se realizan pruebas de deteccion
para VIH y Papanicolaou, un dia a la semana. A partir de
febrero de 2014, esta area recibi¢ a dos médicas pasantes
en servicio social (MPSS), quienes otorgaron atencion
médica, y como parte del servicio social que prestan,
colaboraron en la aplicacion de la encuesta sobre estilo de
vida (en adelante ESVIDA), de la cual daremos cuenta de
sus resultados.

MATERIALY METODOS

Participantes. Estudiantes de la unidad regional centro de
la UNISON que acudieron por primera vez al area de salud
del DISE a solicitar atencion médica, y aceptaron responder
la encuesta. La muestra se integré con estudiantes que
accedieron a participar, previo consentimiento firmado. Es

un estudio exploratorio de tipo transversal descriptivo,
mediante la aplicaciéon de una encuesta para recoger
informacién sobre el estilo de vida de los universitarios
seleccionados, durante el periodo de mayo de 2014 a mayo
de 2015.

Instrumento. Fue disefiado con preguntas de cuestionarios
ya validados**>® constituido por cinco variables del estilo
de vida: 1) actividad fisica, 2) tiempo de recreacion u ocio,
3) conductas de riesgo -consumo alcohol, tabaco otras
drogas ilegales-, 4) alimentacion y 5) actividad sexual. En
un apartado para cada una de estas cinco variables, se
incluyeron datos sociodemograficos como edad, sexo y
division académica a la cual pertenecian. Aceptaron
participar 245 estudiantes, 45.3% (111) hombres y 54.7%
(134) mujeres. Las respuestas de la ESVIDA fueron en escala
de Likert como se muestra en el Cuadro 1:

Cuadro 1.- Respuesta de la ESVIDA

7 dias a la semana (siempre) (1)
5 dias a la semana (frecuentemente)  (2)
3 dias a la semana (algunas veces) 3)
Nunca 4)

El numero de items de cada variable es el siguiente:
actividad fisica (AF), 4 items, tiempo de ocio (TO) en el
ultimo mes, 4 items, consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas (CTAD) 6 items, alimentacion (AL), 20 items, y
actividad sexual (ASEX) esta compuesta de 14 items.

Para facilitar el analisis del objeto de estudio,
agrupamos los items de cada variable en una sola que
nombramos como ponderacion del total, en escala ordinal.
Eliminamos los items que no tuvieron un numero importante
de respuestas afirmativas, ya que no contribuian a la
explicacion del objeto de estudio y podian sesgar la
informacion.

El analisis de los datos. Los resultados se analizaron con el
paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 15 para Windows. Se realizaron medidas
descriptivas de cada variable, prueba Chi cuadrada de
Pearson para determinar relacion entre algunas variables
de interés. Para identificar las diferencias entre sexos se
utilizaron pruebas no paramétricas para dos muestras (Mann
Whitney).

Definicion de las variables

* Conducta: Modo de comportarse, de actuar; para los fines
del presente estudio definimos conducta de riesgo, a
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion, y que comprometen aspectos del desarrollo
psicosocial o la supervivencia de la persona durante su
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desarrollo juvenil e incluso, en ocasiones, buscan el peligro
en si mismo’.

e Consumo abusivo del alcohol: Patréon de consumo que
excede un estandar de consumo moderado o -de manera
mas ambigua- consumo social. Se define normalmente como
el consumo que supera un volumen diario determinado (p.
ej., tres bebidas al dia) o una cantidad concreta por ocasioén
(p. ¢j., cinco bebidas en una ocasioén, al menos una vez a la
semana)®.

* Consumo de tabaco: Practica de quemar e inhalar tabaco’.
* Actividad fisica: El movimiento corporal producido por el
musculo esquelético que incrementa el gasto de energia
(caldrico), sobre el nivel basal™.

* Sedentarismo: Inactividad fisica, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud'’.

* Habitos alimentarios: Procesos biologicos, psicoldgicos
y sociolédgicos relacionados con la ingestion de alimentos,
mediante el cual el organismo obtiene del medio los
nutrimentos que necesita'?.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra. Aceptaron participar 245
estudiantes que acudieron a solicitar atencion médica por
primera vez, de los cuales 45.3% (111) son hombresy 54.7%
(134) mujeres. El rango de edad estuvo entre los 18 y 33
afos (M=21.48 afios; DT=1.97). La divisién académica ala

que pertenecian fue la siguiente: 8 (3.3%) de Exactas y
Naturales* 21 (8.6%) de Humanidades y Bellas Artes, 25
(10.2%) de Sociales, 55 (22.4%) de Econémicas y
Administrativas, 62 (25.3%) de Biologicas y de la Salud y
74 (30.2%) de Ingenierias. De acuerdo a los cuatro factores
de riesgo arriba mencionados observamos los siguientes
resultados la poblaciéon estudiada. En el Cuadro 2 se
describen los resultados de la ESVIDA.

1.- Sedentarismo: Para identificarlo construimos una variable
con la cual ponderamos la frecuencia con que realizan AF,
la clasificacion fue la siguiente: 1= “muy activo” (7 dias por
semana), 2= “activo” (5 dias por semana), 3= “sedentario”
(3 dias por semana) y 4= “muy sedentario” (nunca). Del
total de “muy activo” (24), 58.3% (14) fueron hombres y
41.7% (10) mujeres, “muy sedentarios” (82), 25.6% (21)
fueron hombres y 74.4% (61) mujeres. En la categoria
“activo”, los hombres registraron el porcentaje mas alto
(60.4%) y las mujeres la de “muy sedentario”. En general
existe una relacion entre el sexo y AF, (X? (3)= 20.53, p<
0.000). Cuando comparamos por sexo, los resultados
indicaron diferencias entre ellos (U=5187.500, p<=0.00).

2.- Consumo de alcohol y tabaco: En la variable construida
sumamos la variable fumar para ponderar en una sola estos
riesgos. La variable tiene 3 categorias: 1=no hay consumo,
2= consumo moderado, 3= consumo abusivo. En la categoria
1 “no hay consumo”, del total (95) 68.4% (65) fueron
mujeresy 31.6% (39) hombres; en la categoria 3 “consumo

Cuadro 2.- Prevalencia de los estilos de vida en jovenes universitarios encuestados.
Hermosillo Sonora 2014-2015.UNISON.

. . Hombres Mujeres Total (n=245) Valor P
Actividad fisica
No. % No. % No. %
Muy activo 14 58.3 10 41.7 24 9.8
Activo 32 60.4 21 39.6 53 21.6 0.000
Sedentario 44 51.2 42 48.8 86 35.5
Muy sedentario 21 25.6 61 74.4 82 33.5
Consumo de tabaco y alcohol
No consumo 30 31.6 65 68.4 95 38.8
Consumo moderado 7 41.2 10 58.8 17 6.9 0.01
Consumo abusivo 74 55.6 59 44 .4 133 54.3
Alimentacion
Habitos 6ptimos 23 39.0 36 61.0 59 24.1
Habitos aceptables 70 50.4 69 49.6 139 56.7 0.750
Habitos en riesgo 13 333 26 66.7 39 15.9
Habitos malos 5 62.5 3 37.5 8 3.3
Actividad sexual
No ha iniciado VSA 30 38.0 49 62.0 79 322
Conducta sexual sin riesgo 13 37.1 22 62.9 35 14.3 0.086
Conducta sexual con bajo riesgo 55 49.5 56 50.5 111 45.3
Conducta sexual con alto riesgo 13 65.0 7 35.0 20 8.2
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abusivo”, 55.6% (74) son hombres y 44.4% (59) mujeres. En
los hombres, el porcentaje mas alto correspondi6 al
“consumo abusivo” y en las mujeres a “no consumo”. Los
resultados generales registraron que existe una relacion
entre el consumo y el sexo (X? (2)= 13.072, p< 0.00). Al
comparar entre hombres y mujeres observamos que esta
diferencia es estadisticamente significativa (U=5676.000,
p<=0.00).

3.- Consumo de tabaco: La prevalencia de consumo de
tabaco es de 15.51% (38), del cual 21.62% (24) son hombres
y 10.44% (14) las mujeres. En general, existe una relacion
entre el consumo de tabaco y el sexo, (X (1)= 5.784, p<
0.013). La comparacion entre sexos mostrd que la diferencia
fue estadisticamente significativa (U=6606.000, p<=0.016).
Al momento de la encuesta, 63.2% de los hombresy 36.8%
de las mujeres, consumian tabaco. Esta variable la incluimos
en la ponderacion de conductas de riesgo para alcohol y
tabaco.

4.- Alimentacion. Para medir los habitos de alimentacion
construimos la variable habitos de consumo de alimentos,
con 4 categorias: 1= habitos 0ptimos, aquellos que dijeron
que desayunaban y realizaban de 3 a 5 comidas al dia. 2=
héabitos aceptables, quienes desayunan y/o comen en la
escuela o trabajo, pero conservan horarios estables y
realizan 3 a 5 comidas al dia. 3= habitos en riesgo, quienes
no desayunan y realizan 3 comidas al dia, una de ellas la
hacen en su casa. 4= malos hébitos, quienes reportaron no
desayunar y hacer menos de dos comidas al dia, sin importar
si es en casa, escuela o trabajo. Los resultados fueron:
hébitos optimos 24.1% (59), aceptables 56.7% (139), en
riesgo 15.9% (39) y con malos habitos 3.3% (8). El analisis
estadistico no report6 relacion ni diferencias significativas
entre hombres y mujeres para esta variable (p=0.750).

En cuanto a la frecuencia de consumo del tipo de
alimentos los mayores porcentajes se describen en el
Cuadro 3.

5.- Actividad sexual. Al respecto preguntamos si habian
iniciado vida sexual, tipo de relacidon con quien tuvieron la
primera experiencia, numero de parejas, edad de inicio, y
uso del condén como proteccion. Con los items que
obtuvimos un mayor numero de respuesta construimos la
variable conducta sexual de riesgo y la categorizamos de la
siguiente manera: 0=no ha iniciado VSA, 1= conducta sexual
sin riesgo, 2= conducta sexual con bajo riesgo y 3= conducta
sexual con alto riesgo. La edad de inicio de vida sexual mas
frecuente fue de 16 a 18 afios 35.9%, seguida de 19 a 21
(22.4%), y 79 (33.2%) no ha iniciado VSA. De los que no
han iniciado vida sexual 62% fueron mujeresy 38% hombres.
En la categoria de “conducta sexual sin riesgo”, 62.9%
fueron mujeres y 37.1% hombres. En la categoria “de bajo
riesgo” 50.5% correspondié a las mujeres y 49,5% a
hombres. Por ultimo, en “conductas sexuales de alto
riesgo”, 35% fueron mujeres y 65% hombres. No se encontro
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Cuadro 3.- Frecuencia de consumo por tipo
de alimento en jovenes encuestados.
Hermosillo Sonora 2014-2015.UNISON.

Dias a la semana

Tipo de alimento % (n)
que consumen
Leche 7 dias 32.7 (80)
5 dias 20.8 (51)
No consumen 7.8 (19)
Pollo 3 dias 31.4 (77)
2 dias 17.6 (43)
No consumen 4.9 (12)
Carne res y derivados 3 dias 30.6 (75)
2 dias 23.3 (57)
No consumen 33 (8)
Huevo 3 dias 25.3 (62)
5 dias 20.4 (50)
No consumen 9 (22)
Cereales 7 dias 21.6 (53)
5 dias 19.6 (48)
No consumen 2.9 (7)
Pescado y mariscos 1 dia 36.7 (90)
3 dias 16.3 (40)
No consumen 24.5 (60)
Fruta 7 dias 36.7 (90)
3 dias 20.8 (51)
No consumen 3.3 ()
Verdura 7 dias 47.3 (116)
5 dias 19.2 (47)
Pastelillos 3 dias 19.6 (48)
2 dias 17.1 (42)
No consumen 15.5 (38)
Pizza/hamburguesa 1 dia 45.3 (111)
2 dias 19.6 (48)
No consumen 14.3 (35)
Soda No consumen 42.9 (105)
1 dia 13.9 (34)
7 dias 13.1 (32)
Agua 7 a 8 vasos al dia 56.3 (158)
4 vasos 15.1 (37)

una relacion entre esta variable y el sexo (p=0.086); la
diferencia entre hombres y mujeres fue estadisticamente
significativa (U=6217.500, p<=0.05).

Finalmente, indagamos la relacioén entre las
variables construidas para conductas sexuales y las
conductas de riesgo en el consumo tabaco y alcohol; el
analisis estadistico para la relacion fue estadisticamente
significativo (X? (6)= 13.94, p< 0.05). Los resultados se
describen en el Cuadro 4.
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Cuadro 4.- Conductas sexuales y consumos de alcohol y tabaco. ESVIDA 2014-2015

Conducta sexual de riesgo Total
No ha Conducta Conducta Conducta No ha
iniciado sexual sin sexual con sexual con iniciado
VSA riesgo bajo riesgo alto riesgo VSA
Consumo No hay consumo 41 17 32 5 95
de alcohol 43.2% 17.9% 33.7% 5.3% 100.0%
y tabaco Consumo moderado 4 2 10 1 17
23.5% 11.8% 58.8% 5.9% 100.0%
Consumo abusivo 34 16 69 14 133
25.6% 12.0% 51.9% 10.5% 100.0%
Total 79 35 111 20 245
32.2% 14.3% 45.3% 8.2% 100.0%
DISCUSION LIMITACIONESY RECOMENDACIONES

El objetivo de esta investigacion fue conocer los
estilos de vida de los jovenes universitarios que solicitaron
atencion médica, y los resultados observados nos indican
que son tres los FR presentes en mayor porcentaje en esta
poblacién: la inactividad fisica (sedentarismo), el consumo
abusivo del alcohol y las conductas sexuales de riesgo.

Sedentarismo, 9.8% de la poblacidon estudiada
realiza de manera sistemdtica actividad fisica (7 dias a la
semana) 33.5 resultéo muy sedentario, los hombres fueron
mas activos que las mujeres, casi la mitad de ellas (45.5%)
resultaron muy sedentarias. La ENSANUT Sonora 2012,
reporta un incremento del 12% (p=0.05) de la obesidad en
los hombres y un decremento de 11.6% (p=0.05) en las
mujeres en comparacion con los datos de la misma encuesta
de 2006.

El consumo abusivo del alcohol es uno de los
principales FR para la mortalidad prematura. Los accidentes
de trafico de vehiculos de motor fue la cuarta causa de
mortalidad general en 2013 en México, casi el 10% de los
lesionados en este tipo de accidentes tenia aliento
alcoholico®.

Las conductas sexuales de riesgo en los
universitarios puede dificultar o truncar su formacion
universitaria; en nuestro estudio encontramos que 67.8%
de los participantes eran sexualmente activos y si se
relaciona con el alto porcentaje del consumo abusivo del
alcohol en ambos sexos, es probable que el riesgo se
incremente para dos posible consecuencias; embarazo no
planificado o contraer infecciones de transmision sexual.

El estudio solo es representativo de los jovenes
que aceptaron participar, durante el periodo de aplicacion
de la ESVIDA; se trata de poblacion que de alguna manera
se preocupa por su salud al acudir a solicitar atencién
médica, lo que hace suponer que llevan un estilo de vida de
bajo riesgo. Se trata de un estudio exploratorio con una
medicion basal que impide hacer inferencias sobre
causalidad.

Identificar los factores de riesgo es el punto de
partida no solo para la promociéon de la salud en los
universitarios, sino también para continuar investigando
las causas de estas conductas e intervenir de forma mas
efectiva con un abordaje multidisciplinario. Con base en
los resultados observados se puso en marcha un programa
de promocion de la salud itinerante, a cargo de los médicos
pasantes en servicio social que acudira a las divisiones de
la unidad regional centro de la UNISON a realizar
detecciones y promover de conductas saludables.
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